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GİRİŞ 

Reprodüktif dönemdeki kadınlarda sıklıkla görülen 
jinekolojik akut batın nedenleri ektopik gebelik, 

Ovaryan kistler, Ovaryan torsiyon, pelvik inflamatuar has-
talık ve tuboovaryan apsedir. Bunlar arasında ektopik 
gebelik %2 oranında görülür ve bunların da %1-3’ü yaşa-
mı tehdit eden bir durum olan Ovaryan ektopik gebelik-
tir (1,2). Acil servislere başvurularda diğer jinekolojik ve 

non jinekolojik durumlarla karışabilmesi, yüksek morbi-
dite ve mortalite riskleri ve fertilite arzusu olan kadınlar-
da over rezervini etkileyebilmesi açısından ovaryan pato-
lojiler önem taşımaktadır. 

 OLGU SUNUMU

 Yirmialtı yaşında Gravida 1, para 1 olan hasta acil jine-
koloji kliniğimize ani başlayan alt kadran ağrısı ve baş 
dönmesi şikâyetleri ile başvurdu. Öyküsünde adet gecik-
mesi olmayan hastanın dış merkezde yaptırdığı idrarda 
gebelik testinin negatif olduğu, adetlerinin normalde 
düzenli olduğu, kondom ile korunduğu ve pelvik inflama-
tuar hastalık öyküsü olmadığı öğrenildi. Operasyon öykü-
sü olmayan, bilinen bir sistemik hastalığı, kronik ilaç kul-
lanımı, kanama diyatezi öyküsü yoktu. Hastanın yapılan 
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ÖZET

Korpus hemorajikum kist rüptürünü taklit eden ovaryan ektopik gebelik olgusu
Ektopik gebelik ve hemorajik kist rüptürü reprodüktif yaştaki kadınların acil servislere başvurularında önemli yer tutan ve yaşamı tehdit 

eden jinekolojik acillerdir. 26 yaşında Gravida 1, para 1 olan hasta acil jinekoloji polikliniğimize alt karın ağrısı nedeni ile başvurdu. 

Öyküsünde adet rötarı yoktu ve dış merkezde yapılan idrarda gebelik testinin negatif olduğu öğrenildi. Muayenesinde akut batın bulguları 

olması üzerine acil laparotomi kararı verildi. Sağ overde ön planda rüptüre hemorajik kist izlenimi veren kitle izlendi ve eksize edildi. 

Postoperatif öğrenilen ßhCG sonucu 2090 mIU/mL olan hastanın patoloji sonucu ovaryan ektopik gebelik ile uyumlu geldi. Nadir görülen 

ve hemorajik kist rüptürü ile karışabilen ovaryan ektopik gebelik olgusu kısa bir literatür özeti ile birlikte sunulmuştur.

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 ßhCG 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 

with a brief literature review.
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spekulum muayenesinde; servikal muayene normal ve 
bimanuel muayenede sağ adneks hassas olarak değer-
lendirildi. Batında yaygın hassasiyet, sağ alt kadranda 
defans ve rebound mevcuttu. Genel durumu orta, kan 
basıncı 90/50 mmHg, Nabız 118/dk, solunum takipneik ve 
ateş 37.3°C idi. Transvajinal ultrasonografide endometrial 
kalınlık 13 mm ve sağ adnekste 67x46 mm koagulumla 
uyumlu hiper-hipoekojenik kitle imajı, Douglas çıkmazını 
dolduran ve batında karaciğer altına kadar uzanan ser-
best sıvı izlendi. Yapılan laboratuar tetkiklerinde Hb:9.3 
gr/dl (11-18 gr/dl), Plt: 144.000/ml (1500001-400000/ml), 
beyaz küre: 7100/mm3 (4000-11000/mm3) idi. Gebelik 
ekartasyonu için ßhCG tetkiki istenen ancak sonucu bek-
lenirken genel durumu kötüleşen hastaya acil laparoto-
mi kararı verildi. Yapılan operasyonda, gözlemde batında 
yaklaşık 800 cc taze kan ve organize koagulum izlendi. 
Sağ overde yaklaşık 3x2 cm; ön planda rüptüre hemora-
jik kist izlenimi veren aktif kanamalı kitle izlendi (Şekil 1). 
Kitle over rezervi göz önünde bulundurularak eksize edil-
di ve primer onarıldı. Uterus, bilateral tubalar ve sol over 
doğal izlendi. Preoperatif alınan serum ßhCG değeri 2090 
mIU/mL olan ve takiplerinde ßhCG değerlerinde düşme 
eğilimi görülen hasta postoperatif 2. gününde sorunsuz 
olarak taburcu edildi. Operasyonda çıkarılan materyalin 
patolojik inceleme sonucu Ovaryan ektopik gebelik ola-
rak rapor edildi. 

 TARTIŞMA 

 Korpus hemorajikum kisti corpus luteum veya ovar-
yan follikül kisti içine kanama olması sonunda oluşur. Bir-

çok hasta asemptomatik olsa da özellikle kist rüptürü 
sonunda akut batın tablosu gelişebilir. Hemorajik kist 
ayırıcı tanısında abdominal hassasiyet yapan ovaryan 
torsiyon, apandisit, endometriozis, pelvik inflamatuar 
hastalık, adneksiyal tümörler ve ektopik gebelik düşü-
nülmelidir (3). Ektopik gebelik; gebelik ürününün uterus 
dışında olması durumu olup, batı toplumlarında tüm 
gebeliklerin %1-2’sinde görülen ve gebeliğin ilk üçayında 
maternal morbidite ve mortaliteye en sık neden olan 
jinekolojik acildir (4). Olgumuzun öyküsünde idrarda 
gebelik testinin negatif olması, vajinal kanama ve adet 
rötarının olmaması nedeniyle, hasta korpus hemoraji-
kum kist rüptürü ön tanısı düşünülerek operasyona alın-
dı. Operasyon esnasında kitlenin rüptüre korpus hemora-
jikum olabileceği ancak dikkatli incelendiğinde ektopik 
gebelikle net olarak ayırt edilemediği görüldü. Ancak bu 
durum operasyon esnasında tedavi yönetimimizi veya 
cerrahi tekniğimizi değiştirmedi. Hastanın takiplerinde 
patoloji sonucunun ovaryan ektopik gebelik ile uyumlu 
olduğu görüldü. 
 Ovaryan ektopik gebelik 40000-70000 gebelikte bir 
görülen nadir bir durumdur (5). Klinik ve patolojik olarak 
rüptüre hemorajik kist, rüptüre ektopik gebelik ve endo-
metrioma ile karışabilir. 25 Ovaryan gebeliği içeren bir 
derlemede hastaların sadece %28’sinde cerrahi olarak 
tanı konabilmiş ve sadece %12’sinde embriyo görülmüş 
ve rüptüre korpus luteum ve Ovaryan ektopik gebelik 
ayrımın yapılmasının zorluğuna dikkat çekilmiştir (6). 
Ovaryan ektopik gebelik primer yada sekonder olarak 
sınıflandırılabilir. Primer ovaryan gebelikte olay intrafoli-
küler fertilizasyona, ovumun overin yüzeyinde fertilize 
olmasına ya da ovumun fertilizasyonundan sonra tüpten 
overe retrograd olarak hareketine bağlı olabilir. Sekonder 
ovaryan gebelik daha sık görülür ve tubal abort ya da 
rüptür sonrası ovumun re implantasyonuna bağlı oluşur 
(7). Ovaryan ektopik gebelik risk faktörleri arasında infer-
tilite, pelvik inflamatuar hastalık öyküsü, geçirilmiş tubal 
cerrahi, sigara, geçirilmiş ektopik gebelik, ovulasyon 
indüksiyonu, endometriosis sayılabilir (8). Raziel ve arka-
daşları yaptığı bir çalışmada 19 ovaryan ektopik gebeliği 
olan vakanın %68’inde rahim içi araç kullanım öyküsü 
mevcuttu (9). Bizim klinik deneyimimizde son 4 yılda 3 
adet ovaryan ektopik gebelik olgusuyla karşılaştık ve her 
üçüde rahim içi araı olan akut batın tablosuyla gelen has-
talardı. Ancak sunduğumuz 
 Ovaryan ektopik gebeliği olan hastaların %74’ü gebe-
liklerinin farkında değildir ve %90’ından fazlası acil servis-

Şekil 1: Sağ overde rüptüre hemorajik görünümde ovaryan 
ektopik gebelik
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lere akut semptomlarla başvurur (10). Bunun için tanıda 
anamnez, fizik muayene, seri ßhCG ölçümleri ve ultraso-
nografi büyük önem taşır. Buna rağmen saptanamayan 
vakalarda diagnostik laparoskopi gerekebilir ve bu 
durumda da her iki tüpün ve tüm abdominal kavitenin 
dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi gerekir (11). Preope-
ratif olarak ovaryan ektopik gebeliğin tanısının konulma-
sı zordur. Tanı genellikle postoperatif patoloji sonuçlarıy-
la konulur. Bu yüzden Spiegelberg kriterleri tanımlanmış-
tır. Buna göre; i) fallop tüpü fimbriasıyla birlikte intakt ve 
overden ayrı olmalıdır, ii) gebelik normal pozisyonda olan 
overde olmalı, iii) over uterusa, utero-ovaryan ligament 
aracılığıyla bağlanmalı iv) histolojik olarak over dokusu 
gebelik ürünüyle birlikte görülmelidir (12). Ovaryan gebe-
liğin klasik tedavisi overin kısmi rezeksiyonu ya da oofe-
rektomidir. Tanısı daha önceden konmuş ve hemodina-
mik olarak stabil olan hastalarda metotreksat tedavisi 
denenmiştir (6). Minimal invaziv girişimlerdeki tecrübenin 
artmasıyla son yayınlarda hemodinamisi stabil olan has-
talarda laparoskopik yöntemlerin de başarılı bir şekilde 
uygulandığı gösterilmiştir (7). Biz bu vakada hastanın 
hemodinamisinin bozuk olması ve fertilite arzusunu göz 

önünde bulundurarak laparotomi ile kanamalı olan over 
dokusunu eksize ederek kalan over dokusunu primer 
olarak onardık. 
 Olgumuzda dış merkezde yapılan idrarda gebelik tes-
tinin negatif olması ve adet rötarının olmayışı bizi ektopik 
gebelik rüptüründen ziyade korpus hemorajikum kist 
rüptürü öntanısına götürdü. Ancak idrarda gebelik testle-
rinin güvenilirliliğiyle ilgili yapılan bir çalışmada sensitivi-
telerinin %56 spesivitelerinin %83 ve negatif prediktif 
değerin %56, pozitif prediktif değerin %83 olduğu görül-
müş ve klinisyenlerin kararlarında bu testleri kullanırken 
dikkatli olmaları gerektiği vurgulanmıştır (13). 
 Acil kliniklerinde reprodüktif yaştaki kadın hastalar 
değerlendirilirken gebelik durumu mutlaka göz önünde 
bulundurulmalı, dikkatli öykü alınmalı ve ayrıntılı bir fizik 
muayene yapılmalıdır. İdrarda yapılan gebelik testlerinin 
yalancı negatiflik oranlarının yüksek olabileceği akılda 
tutulmalı ve akut batınla gelen olgularda ektopik gebelik 
açısından dikkatli olunmalıdır. Ultrasonografik ve klinik 
olarak korpus hemorajikum kistinin ovaryan ektopik 
gebelikle karışabileceği unutulmamalı ve jinekoloji kon-
sultasyonu düşünülmelidir.
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