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Korpus Hemorajikum Kist Rupturunu Taklit
Eden Ovaryan Ektopik Gebelik Olgusu
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OZET

Korpus hemorajikum Kist riipturind taklit eden ovaryan ektopik gebelik olgusu

Ektopik gebelik ve hemorajik Kist riptird reproduktif yastaki kadinlarin acil servislere basvurularinda onemli yer tutan ve yasami tehdit
eden jinekolojik acillerdir. 26 yasinda Gravida 1, para 1 olan hasta acil jinekoloji poliklinig§imize alt karin agnsi nedeni ile basvurdu.
Oykiisiinde adet rétar yoktu ve dis merkezde yapilan idrarda gebelik testinin negatif oldugu 6grenildi. Muayenesinde akut batin bulgulari
olmasi Uzerine acil laparotomi karari verildi. Sag overde &n planda riptiire hemorajik kist izlenimi veren Kitle izlendi ve eksize edildi.
Postoperatif 0grenilen BhCG sonucu 2090 miU/mL olan hastanin patoloji sonucu ovaryan ektopik gebelik ile uyumlu geldi. Nadir gorilen
ve hemorajik kist riptlrd ile karisabilen ovaryan ektopik gebelik olgusu Kisa bir literatlir 6zeti ile birlikte sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Gebelik testi, korpus luteum Kisti, ovaryan gebelik

ABSTRACT

A rare case of ovarian ectopic pregnancy mimicking rupture of corpus hemorrhagicum

Ectopic pregnancy and the rupture of corpus hemorrhagicum are fatal gynecological emergencies that comprise an important part of
the causes of referring to the emergency services. 26 year old-gravida 1, para 1 woman was referred to our clinic with lower quadrant
abdominal pain. In her medical history there were no delayed menstruation and the pregnancy test which practiced in an outside clinic,
was reported as negative. According to the acute abdomen signs in the medical examination, emergency laparatomy has been performed.
There was a mass that pretends to be ruptured hemorrhagic cyst prediagnostically was observed and excised. Pathology results of the
patient, whose BhCG value was measured post operatively as 2090mIU/mL, was compatible with ovarian ectopic pregnancy. The case of
ovarian ectopic pregnancy, which is a rare situation and can be interfering with the rupture of corpus hemorrhagicum cyst, is presented
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with a brief literature review.
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GIRIS

jinekolojik akut batin nedenleri ektopik gebelik,
Ovaryan Kistler, Ovaryan torsiyon, pelvik inflamatuar has-
tallk ve tuboovaryan apsedir. Bunlar arasinda ektopik
gebelik %2 oraninda gorulir ve bunlarin da %1-3'U yasa-
mi tehdit eden bir durum olan Ovaryan ektopik gebelik-
tir (1,2). Acil servislere basvurularda diger jinekolojik ve

Reprodijktif donemdeki kadinlarda siklikla gorilen
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non jinekolojik durumlarla karsabilmesi, yuksek morbi-
dite ve mortalite riskleri ve fertilite arzusu olan kadinlar-
da over rezervini etkileyebilmesi acisindan ovaryan pato-
lojiler onem tasimaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmialti yasinda Gravida 1, para 1 olan hasta acil jine-
koloji klinigimize ani baslayan alt kadran agrisi ve bas
donmesi sikayetleri ile basvurdu. Oykiisiinde adet gecik-
mesi olmayan hastanin dis merkezde yaptirdigi idrarda
gebelik testinin negatif oldugu, adetlerinin normalde
duzenli oldugu, kondom ile korundugu ve pelvik inflama-
tuar hastalik 6ykusu olmadigi 6grenildi. Operasyon oyku-
st olmayan, bilinen bir sistemik hastaligi, kronik ilac kul-
lanimi, kanama diyatezi Oykusu yoktu. Hastanin yapilan
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Korpus hemorajikum Kist ripttrini taklit eden ovaryan ektopik gebelik olgusu

Sekil 1: Sag overde ruptire hemorajik gorinimde ovaryan
ektopik gebelik

spekulum muayenesinde; servikal muayene normal ve
bimanuel muayenede sag adneks hassas olarak deger-
lendirildi. Batinda yaygin hassasiyet, sag alt kadranda
defans ve rebound mevcuttu. Genel durumu orta, kan
basinci 90/50 mmHg, Nabiz 118/dk, solunum takipneik ve
ates 37.3°Cidi. Transvajinal ultrasonografide endometrial
kalnlik 13 mm ve sag adnekste 67x46 mm koagulumla
uyumlu hiper-hipoekojenik kitle imaji, Douglas ¢cikmazini
dolduran ve batinda karaciger altina kadar uzanan ser-
best sivi izlendi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde Hb:9.3
gr/dl (11-18 gr/dl), Plt: 144.000/ml (1500001-400000/ml),
beyaz kire: 7100/mm? (4000-11000/mm?) idi. Gebelik
ekartasyonu icin BhCG tetkiki istenen ancak sonucu bek-
lenirken genel durumu kotulesen hastaya acil laparoto-
mi karari verildi. Yapilan operasyonda, gozlemde batinda
yaklasik 800 cc taze kan ve organize koagulum izlendi.
Sag overde yaklasik 3x2 cm; on planda ruptire hemora-
jik kist izlenimi veren aktif kanamali kitle izlendi (Sekil 1).
Kitle over rezervi goz dnunde bulundurularak eksize edil-
di ve primer onarildl. Uterus, bilateral tubalar ve sol over
dogal izlendi. Preoperatif alinan serum BhCG degeri 2090
miIU/mL olan ve takiplerinde BhCG degerlerinde disme
egilimi gorulen hasta postoperatif 2. guninde sorunsuz
olarak taburcu edildi. Operasyonda ¢ikarilan materyalin
patolojik inceleme sonucu Ovaryan ektopik gebelik ola-
rak rapor edildi.

TARTISMA

Korpus hemorajikum Kisti corpus luteum veya ovar-
yan follikul Kisti icine kanama olmasi sonunda olusur. Bir-

¢ok hasta asemptomatik olsa da dzellikle Kist rapturu
sonunda akut batin tablosu gelisebilir. Hemorajik kist
ayiricl tanisinda abdominal hassasiyet yapan ovaryan
torsiyon, apandisit, endometriozis, pelvik inflamatuar
hastallk, adneksiyal tumorler ve ektopik gebelik dusu-
nudlmelidir (3). Ektopik gebelik; gebelik Urdndnin uterus
disinda olmasi durumu olup, bati toplumlarinda tim
gebeliklerin %1-2'sinde gorulen ve gebeligin ilk U¢ayinda
maternal morbidite ve mortaliteye en sik neden olan
jinekolojik acildir (4). Olgumuzun odykusunde idrarda
gebelik testinin negatif olmasl, vajinal kanama ve adet
rotarinin olmamasl nedeniyle, hasta korpus hemoraji-
kum Kist riptiri on tanisi dusunulerek operasyona alin-
di. Operasyon esnasinda Kitlenin riptire korpus hemora-
jikum olabilecegi ancak dikkatli incelendiginde ektopik
gebelikle net olarak ayirt edilemedigi gortldu. Ancak bu
durum operasyon esnasinda tedavi yonetimimizi veya
cerrahi teknigimizi degistirmedi. Hastanin takiplerinde
patoloji sonucunun ovaryan ektopik gebelik ile uyumiu
oldugu goruldu.

Ovaryan ektopik gebelik 40000-70000 gebelikte bir
gordlen nadir bir durumdur (5). Klinik ve patolojik olarak
rupture hemorajik Kist, ripture ektopik gebelik ve endo-
metrioma ile karsabilir. 25 Ovaryan gebeligi iceren bir
derlemede hastalarin sadece %28’sinde cerrahi olarak
tani konabilmis ve sadece %12'sinde embriyo gordlmus
ve riptire korpus luteum ve Ovaryan ektopik gebelik
ayrimin yapilmasinin zorluguna dikkat cekilmistir (6).
Ovaryan ektopik gebelik primer yada sekonder olarak
siniflandirilabilir. Primer ovaryan gebelikte olay intrafoli-
kiler fertilizasyona, ovumun overin yuzeyinde fertilize
olmasina ya da ovumun fertilizasyonundan sonra tipten
overe retrograd olarak hareketine bagh olabilir. Sekonder
ovaryan gebelik daha sik gorulur ve tubal abort ya da
ruptur sonrasi ovumun re implantasyonuna bagli olusur
(7). Ovaryan ektopik gebelik risk faktorleri arasinda infer-
tilite, pelvik inflamatuar hastalik oykusu, gecirilmis tubal
cerrahi, sigara, gecirilmis ektopik gebelik, ovulasyon
indUksiyonu, endometriosis sayllabilir (8). Raziel ve arka-
daslar yaptig1 bir calismada 19 ovaryan ektopik gebeligi
olan vakanin %68’inde rahim ici ara¢ kullanim gykusu
mevcuttu (9). Bizim klinik deneyimimizde son 4 yilda 3
adet ovaryan ektopik gebelik olgusuyla karsilastik ve her
Ucude rahim ici aral olan akut batin tablosuyla gelen has-
talardi. Ancak sundugumuz

Ovaryan ektopik gebeligi olan hastalarin %74’ gebe-
liklerinin farkinda degildir ve %90'Indan fazlasi acil servis-
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lere akut semptomlarla bagvurur (10). Bunun icin tanida
anamnez, fizik muayene, seri BhCG ol¢umileri ve ultraso-
nografi blyuk onem tasir. Buna ragmen saptanamayan
vakalarda diagnostik laparoskopi gerekebilir ve bu
durumda da her iki tipun ve tim abdominal kavitenin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir (11). Preope-
ratif olarak ovaryan ektopik gebeligin tanisinin konulma-
si zordur. Tani genellikle postoperatif patoloji sonuclary-
la konulur. Bu ytzden Spiegelberg kriterleri tanimlanmis-
tir. Buna gore; i) fallop tlpu fimbriasiyla birlikte intakt ve
overden ayri olmalidir, i) gebelik normal pozisyonda olan
overde olmall, iii) over uterusa, utero-ovaryan ligament
araciliglyla baglanmali iv) histolojik olarak over dokusu
gebelik Urtnuyle birlikte gorilmelidir (12). Ovaryan gebe-
ligin klasik tedavisi overin kismi rezeksiyonu ya da oofe-
rektomidir. Tanisi daha 6nceden konmus ve hemodina-
mik olarak stabil olan hastalarda metotreksat tedavisi
denenmigtir (6). Minimal invaziv girisimlerdeki tecribenin
artmasiyla son yayinlarda hemodinamisi stabil olan has-
talarda laparoskopik yontemlerin de basaril bir sekilde
uygulandigl gosterilmistir (7). Biz bu vakada hastanin
hemodinamisinin bozuk olmasi ve fertilite arzusunu goz
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onunde bulundurarak laparotomi ile kanamali olan over
dokusunu eksize ederek kalan over dokusunu primer
olarak onardik.

Olgumuzda dis merkezde yapilan idrarda gebelik tes-
tinin negatif olmasi ve adet rotarinin olmayisi bizi ektopik
gebelik riptirinden ziyade korpus hemorajikum Kist
rdpturd ontanisina gotirdu. Ancak idrarda gebelik testle-
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degerin %56, pozitif prediktif degerin %83 oldugu gorul-
mus ve klinisyenlerin kararlarinda bu testleri kullanirken
dikkatli olmalarn gerektigi vurgulanmistir (13).

Acil Kliniklerinde reproduktif yastaki kadin hastalar
degerlendirilirken gebelik durumu mutlaka goz onlinde
bulundurulmali, dikkatli oykd alinmali ve ayrintili bir fizik
muayene yapilmalidir. idrarda yapilan gebelik testlerinin
yalancl negatiflik oranlarinin yuksek olabilecegi akilda
tutulmall ve akut batinla gelen olgularda ektopik gebelik
acisindan dikkatli olunmalidir. Ultrasonografik ve klinik
olarak korpus hemorajikum Kistinin ovaryan ektopik
gebelikle karisabilecegi unutulmamal ve jinekoloji kon-
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