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OZET

Ovarian gebelik, dogal yollar ile gergeklesen 7000-16.000 konseptusta bir olusmakta ve bu tiim ektopik gebeliklerin %1-3 kadarina denk
gelmektedir. Ovarian ektopik gebelik ovumun over iginde fertilize olmasi ya da fertilize ovumun sekonder olarak overe implante olmasi
sonucu gelisir. Yardimer iireme teknikleri sonrasi gelisen ovarian ektopik gebelikler ise, embriyonun overe sekonder olarak implante olmasi
sonucu geligir. Bu sekilde gergeklesen implantasyonun nedeni, embriyo transferinin ultrason kilavuzlugunda yapilmamasi, uterin kavitenin
derinine yapilmasi ya da biiyiik hacimli kiiltir mediyumunun transferi ya da her {i¢ii birden olabilir. Burada intrasitoplazmik sperm injeksi-
yonu-embriyo transferi(ICSI-ET) sonrasinda gergeklesmis ovarian gebelik olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ovarian Ektopik Gebelik. ICSI-ET. Yardime iireme teknikleri. IVF.
Ovarian Ectopic Pregnancy Following ICSI-ET: A Case Report

ABSTRACT

Ovarian pregnancy develops in every 7000-16000 conceptus that occurs naturally and this corresponds to 1-3% of all ectopic pregnancies.
Ovarian ectopic pregnancy develops when an ovum fertilized in the ovary or a fertilized ovum is implanted secondarily in theovary. The
ovarian ectopic pregnancy after assisted reproduction techniques develops when the embryo is implanted secondarily in the ovary. The
reasons of this implantation are the actual implantation embryo transfer is not made by the ultrasound-guided, the embryo transferred to the
depth of the uterine cavity, or transfer of a large volume of culture medium can cause this implantation. An ovarian pregnancy occured after
intracytoplasmic sperm injection-embryo transfer (ICSI-ET) is presented here.
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Ovarian gebelik, ektopik gebeligin nadir sekillerinden
biridir. Dogal yollar ile ger¢eklesen her 7000 ila
16.000 konseptusta bir ovarian ektopik gebelik
olugsmakta ve bu tiim ektopik gebelik olgularmin %1
ila 3 kadarma denk gelmektedir.! Yardimer iireme
tekniklerinin uygulanmasi her ne kadar goriilme
sikligint arttirmis olsa da, hala ender bir antitedir.
Etyopatogenezinde ovumun folikill icinde fertilize
olmasi veya fertilize ovumun tuba yolu ile over
yiizeyine gelerek over stromasi igine implante olmasi

rol oynamaktadmz Caligmada intrasitoplazmik sperm
injeksiyonu-embriyo transferi (ICSI-ET) sonrasinda
gerceklesmis ovarian ektopik gebelik olgusu literatiir
de gozden gegirilerek sunulmaktadir.

*  Bu galisma, MFTPD IX Ulusal Kongresi'nde (24-27 Eylul
2014) poster bildiri olarak sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Otuzbir yasinda, 5 yillik evli 4 yildir korunmasiz lig-
kiye ragmen gebeligi olmayan hasta, primer infertilite
tanist ile klinigimizde takibe almmustir. Menstriiel
periyotlar1 diizenli olan hastanin bazal Estradiol, FSH,
LH seviyeleri sirastyla 62 pg/dl, 5.85 mIU/ml ve 3.42
mlU/ml idi. Cekilen histerosalpingografide bilateral
tubal gecis izlenen ve uterin kavite normal degerlendi-
rilen hastanin esinin spermiograminda sperm konsant-
rasyonu 8,6 milyon/ml, motilite %14 ve Kruger mor-
foloji %S5 olarak gelmistir. Daha dnceden orta diizeyde
endometriozis tanisi alan hastaya bu bulgular nedeniy-
le hafif oligospermi ve endometriozis tanilari ile ICSI-
ET karan verilmistir.

87



Hastaya long agonist protokol uygulanarak Leuprolid
asetat ile down regiilasyon saglanmasini takiben re-
kombinant FSH kullanilarak ovarian stimilasyon
gergeklestirilmistir. Sekiz adet MII oosit toplanan ve 3
adet, 8 hicreli grade A elde edilen hastaya 1 adet
S5.glin embriyosu ultrasonografi kilavuzlugunda Wal-
lace kateter kullanilarak transfer edilmistir (Wallace®
Classic Embryo Replacement Catheter, Smith Medical
International Ltd. Brishane, Avusturalya).

ET sonrast 12.giinde B-hCG degeri 46 mIU/ml olarak
gelmistir. Bir hafta sonra tekrarlanan B-hCG degeri
1056 mIU/ml olarak gelen ve transvajinal ultrasonog-
rafide ekstrauterin- intrauterin olarak gestasyonel kese
izlenemeyen olgu takibe alinmig, ancak beklenen
tarihte kontrole gelmeyen ve yaklasik 3 hafta sonra
siddetli karin agrisi ile klinige bagvuran hastanin tek-
rar edilen B-hCG degeri 5645 mIU/ml olarak saptan-
migtir. Yapilan transvajinal ultrasonografik muayene-
sinde sag adneksiyal alanda 25 mm boyutlarinda ges-
tasyonel kese, 7 mm boyutlarinda kardiyak aktivite de
izlenen fetalpol (Sekil 1) ve 6 mm kalinlikta bog en-
dometrial kavite gozlemlenmistir. Yaygin batin igi
kanamay igaret edecek sekilde pelvis ve subdiafrag-
matik alanda serbest batin igi sivist izlenmesi, fizik
muayenede periton irritasyon bulgularmi da igeren
akut batin tablosu olmasi, vital bulgularin stabil ol-
mamasi (tansiyon arteriyel 80/40, nabiz 112 ritmik,
filiform) ve tam kan sayiminda hemoglobin 8,4 g/dI
olmasi nedeniyle ektopik gebelik on tanisi ile acil
laparotomi yapilmigtir. Laparotomide 2000 cc batin i¢i
kan aspire edilmesini takiben sag overde lokalize,
riiptiire oldugu gozlenen aktif kanamali ve sag overi
tamamen destriikte etmis ektopik gebelik materyali ile
karsilagilmigtir (Sekil 2). Sol overi ve her iki tubasi
normal gozlenen hastaya sag salpingoooforektomi
yapilarak alinan materyaller patolojiye yollanmis ve
ayrica endometrial doku 6rneklendirilmistir.
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Sekil 1.
Transvajinal ultrasonda sag overde CRL’si 7 mm
Olculen ve kalp aktivitesi dokiimante edilen ektopik
gebelik géruntiisu
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Sekil 2.
Ameliyat esnasinda sag overde yerlesmis ektopik ge-
belik goriintiisii. Sag tuba uterina normal goriilmekte-
dir (A). Salpingoooforektomi materyalinde over doku-
sunun tama yakin tahrip oldugu goriilmektedir (B).

Ameliyattan 3 hafta sonraki B-hCG degeri <1,20
mlU/ml olarak gelen hastanin histopatolojik inceleme-
si over stromasi iginde yerlesmis koryonik villuslari
igerecek sekilde ovarian ektopik gebelik ile uyumlu
olarak raporlanmigtir (Sekil 3). Endometrial drnekle-
me de ise desidualize endometrium gorilmiistiir.

Sekil 3.
Histopatolojik incelemede gdrilen Hematoksilen-
Eozin boyama ile 100x biiyiitmede villoz yapt ve kom-
sulugundaki over korteksi.

Tartisma

Ovarian gebelik, ektopik gebeligin nadir bir formudur.
Genel olarak ovarian ektopik gebeligin ovumun over
icinde fertilize olmasi ya da fertilize ovumun sekonder
olarak overe implante olmasi sonucu meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Yardimci tireme teknikleri sonrasi
gelisen ovarian ektopik gebelikler ise, embriyonun
overe sekonder olarak implante olmasi sonucu gelisir.
Bu sekilde gergeklesen implantasyonun nedeni, emb-
riyo transferinin ultrason kilavuzlugunda yapilmamasi,
uterin kavitenin derinine yapilmas:® ya da biiyik ha-
cimli kiiltir mediyumunun transferi* ya da her iigii
birden olabilir.



ICSI-ET Sonrasi Gelisen Ovarian Ektopik Gebelik

Ovarian ektopik gebelik gelisimi i¢in klasik risk fak-
torleri disinda, intrauterin ara¢ kullanimi daha fazla
one ¢ikmaktadir. Diger iliskili risk faktorleri yardimer
ireme teknolojisi kullanimi, endometriozis ve pelvik
enflamatuvar hastalik ykiisii olmasidir.” Yaygm kli-
nik semptom karin agrist1 ve lekelenme seklindeki
vajinal kanamadir. Erken kantitatif serum BhCG 6l-
cumleri ve pelvik ultrasonografinin kullanimi ektopik
gebelik tanist koyma kabiliyetimizi artirmis olsa da,
ovarian gebelik tanisini ameliyat 6ncesinde koymak
hala zordur. Ovarian ektopik gebeligi isaret eden ult-
rasonografi bulgulari; overle kiyaslandiginda daha
beyaz bir ekojenik halka icinde yolk sac ya da embri-
yonik polin izlenmesidir. Ancak embriyo pargalari
nispeten daha nadir gorulir. Hem ultrasonografi hem
de cerrahi sirasinda ektopik gebelik ile karisabilecek
klinik durumlar, korpus luteum ve korpus hemoraji-
kum Kistleridir.®

Hastaya ovarian ektopik gebelik tanis1 ameliyat sira-
sinda sag overin riiptiire ve aktif kanamal olarak g6-
riilmesi ve bilateral tubalarin normal izlenmesi sonucu
olarak konulmus ve bu tan1 ameliyat sonrasi histopato-
lojik olarak da dogrulanmistir. Spiegelberg (1878),
primer ovarian ektopik gebeligi, distal tubal ektopik
gebelik ve sekonder ovarian ektopik gebelikten ayir-
mak icin 4 kriter belirlemistir.”

1. Overden ayr1 duracak sekilde ve intakt ayni taraf
tuba

2. Overin normal pozisyonuna uygun gestasyonel
kese varligi

3. Ovaryan ligament ile uterusa bagl gestasyonel
kese varligi

4. Gestasyonel kese duvarinda ovaryan dokunun
tespit edilmesi

Cerrahi spesmende tim Spigielberg kriterleri tespit
edilmistir.

ICSI sonras1 ovarian gebelik mekanizmasi tam olarak
anlagilabilmis degildir. Biiyiik olasilikla transfer edi-
len embriyonun fallop tiipii araciligi ile over yilizeyine
goclh ve buraya implantasyonu bu duruma neden ol-
maktadir. Bu géce zemin hazirlayan olasi faktorler su
sekilde siralanabilir:

- Verilen kiiltiir mediyumunun voliimil ve basinct ile
ET sirasinda hastanin bas asagi pozisyonu bu ekst-
rem klinige zemin hazirliyor olabilir. Knutzen ve
arkadasglarmm ET esnasinda uterus igine nakledi-
len embriyonun kaderini géstermek icin radyoopak
boya kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada, %38,2
oraninda tubalara retrograd mediyum gogii oldu-
gunu gostermislerdir.® Bu vakada hastaya semi-
fowler pozisyon verilmesini takiben ET yapilmis
ve transfer 10-15pL mediyum kullanilarak ultra-
sonografi esliginde gerceklestirilmistir.

- Zor ET sirasinda gelisen junctional zon kontraksi-
yonu, ICSI-ET sonrasinda geligen ektopik gebelik-
lerin diger bir nedeni olabilir. Lesny ve arkadaslari

zor embriyo transferinin uterin fundusta gucli en-
dometrial kasilama dalgalarma neden olarak emb-
riyonun fallop tiipiine hareketlenebilecegini gos-
termislerdir.® Ancak hastada bu tiir bir zor ET du-
rumu s6z konusu olmamustir.

- Opver stimiilasyonu sonrasi yiiksek estrojen seviye-
leri de retrograd migrasyona neden olabilir.

- Oliveria ve arkadaslarinin vurguladiklar1 diger bir
konu da uzamig embriyo kiiltiirlerinin ve blastokist
asamasinda gergeklestirilen embriyo transferinin
ektopik implantasyona zemin hazirlayabilecegi-
dir.'® Hastaya ET 5. giin transferi seklinde yapil-
mugtir ve bu durum dikkat cekicidir.

- Otolog sikluslardan elde edilen oositler taze trans-
feri dondurulmus embriyo transferine gore daha
fazla ektopik gebelik riski tagimaktadir. Dondr 0o-
sitler ile yapilan IVF sikluslarida ektopik gebelik
riski otolog oosit sikluslarinin elde edildigi tedavi-
lere gore daha az ektopik gebelik gelisimi riski ta-
stmaktadir. Ancak dondr oositlerin taze ya da don-
durulmus olmasi1 arasinda ektopik gebelik riski
farklilik gostermemektedir™.

Erken tani alan ovarian ektopik gebelik olgularinda ilk
planda yapilacak tedavi gelecekteki fertilite arzusunu
da diisiinerek konservatif cerrahi yaklagim seklinde
olmalidir. Ovarian ektopik gebelikler i¢in metotreksat
gibi medikal tedavi yaklagimlar1 ancak cerrahi sonrasi
persiste eden trofoblastik doku varliginda disiiniilme-
lidir. Ancak overi genis Olglide tahrip etmig daha bi-
yiik ovarian ektopik gebelik olgularinda kanama kont-
rolii saglayabilmek icin konservatif cerrahi yerine
definitif cerrahi tercih etmek mantikli olacaktir. Bu
hastada ciddi intraabdominal kanama olmasi nedeniyle
acik cerrahi uygulanmis, ayrica genis Olglide tahrip
olmus over dokusu olmasi nedeniyle de salpingoofo-
rektomi tercih edilmistir. Ancak IVF sonrasi laparos-
kopik olarak teshis ve tedavi edilmis ovarian ektopik
gebelik olgular da mevcuttur.*? Bu olgularda teshisin
ge¢ kalinmadan yapilmis oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Bizim sundugumuz vakada teshis ge¢ konulmus ve
acil agik cerrahi gerekliligi dogmustur.

Literatiirde olgu serileri seklinde yazilar mevcut ol-
mayip tek tek olgu sunumlart seklinde yazilar mevcut-
tur. Ayrica IUI sikluslar1 ovarian ektopik gebelik geli-
simi a¢isindan IVF sikluslarina nazaran daha fazla risk
tasimaktadir.™®

IVF sikluslarindan énce yapilan bilateral salpenjekto-
milerin IVF siklusu basarisii arttirdigi ve ektopik
gebelik gelisim riskini azalttigi yoniindeki kanitlara
ragmen bilateral salpenjektomi yapildiktan sonra ova-
rian ektopik gebelik gelisen olgu sunumlari da mev-
cuttur.**

Sonug olarak ICSI-ET sonras1 gelisen ektopik gebelik-
ler ile ilgili olarak ortaya konmus mekanizmalar bazi
hastalarda nedeni acgiklamaktan uzaktadir. Ancak
embriyo transferinin ultrasonografi esliginde yapilma-
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s riski azaltacagi asikardir. Beginci giin embriyo
transferi ektopik gebelik riskini arttiran bir durum
olabilir. Bu konunun netlegebilmesi icin randomize
kontrollii galigmalara ihtiyag vardir.
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