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Spontan Siklusta Heterotopik Gebelik

Heterotopic Pregnancy in a
Spontaneous Cycle: Case Report

OZET Heterotopik gebelik, dogal sikluslarda 1/30.000 den daha az siklikta goriilmektedir ve potansiyel
olarak ¢liimciildiir. 28 yasinda gravida 1, parite 0, dogal siklusta olusmus 6 hafta 6 giinliik gebeligi
mevcut ve akut karim bulgular1 olan bir olguyu inceledik. Hastaya laparotomi uygulandi ve intrauterin
gebelik yaninda riiptiire olmamis sag tubal ektopik gebelik saptanarak salpenjektomi yapildi.
Heterotopik gebelik dogal sikluslarda nadir olmakla birlikte, karin agrisi ile bagvuran ve gebelik tespit
edilen hastalarda ayiric1 tanida diisiiniilmesi gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ektopik, abdominal agr1

ABSTRACT Heterotopic pregnancy occurs with a frequency of lesser than 1/30.000 in natural cycles
and is a potentially fatal condition. We examined a 28 year old patient who was gravida 1 para 0, with
a 6 week and 6 days pregnancy presenting with acute abdominal symptoms. Laparotomy was per-
formed and along with the intrauterine pregnancy, an unruptured ectopic pregnancy was observed
in the right fallopian tube, and hence salpingectomy was done. Though heterotopic pregnancy is
found rarely in natural cycles it is a condition that should come to mind in the differential diagnosis
of patients presenting with abdominal pain.
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eterotopik gebelik, intrauterin gebelik ile ayn1 anda bir veya daha

fazla ektopik gebelik odaginin bulunmasidir. {1k olarak 1708'de bir

otopside rapor edilmistir.! Heterotopik gebelik dogal sikluslarda ¢cok
nadirdir ve 1/30.000’den daha az siklikla rastlanir.? Yardime: ireme teknik-
lerinin uygulanmas ile birlikte bu oranin yaklagik 100 kat arttig1 bildiril-
migtir.>*

Biz kesin tanisina ancak laparotomi ile varabildigimiz spontan siklusta
olusmus bir heterotopik gebelik olgusunu sunmak istedik.

IOLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda G1 Po, dogal siklusta olusmus 6 hafta 6 giinliik gebeli-
gi olan hasta siddetli sag alt kadran agrisi ile Sisli Etfal Hastanesi Kadin Has-
taliklar: ve Dogum acil poliklinigine bagvurdu. Yasamsal bulgular normaldi.
Karin muayenesinde, her iki alt kadran hassas ve rebound mevcuttu. Pel-
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vik degerlendirmede uterus yaklasik 7 hafta irilik-
te ve servikal hareketlerde hassasiyet mevcuttu.
Spekulumda vaginal kanama goriilmedi. Transva-
ginal ultrasonografide (TVUSG) intrauterin Bas
Popo Uzunlugu 6 hafta 6 giin ile uyumlu canh fe-
tus izlendi. Sagda over lojunda; overe ait olup ol-
madig1 belirlenemeyen ve kollabe olmus folikiilii
andiran yaklasik 15 mm ¢apinda hipoekoik lezyon
goriildi. Douglasta bol miktarda ekojenik sivi
mevcuttu.

Hasta sag hemorajik korpus luteum?/ hetero-
topik gebelik? 6ntanilariyla laparotomiye alindi.
Pfannenstiel insizyon ile karin agildi. Bol miktarda
kanli sivi mevcuttu ve sag tubanin ampuller bolge-
sinde "2 cm’lik riiptiire olmamis ektopik gebelik
odag izlendi, diger over normal goériiniimde ve ute-
rus 7 haftalik gebelik iriliginde idi. Sag tuba, etrafi
ile enfeksiyon sekeli oldugu diistiniilen yapisiklik-
lar gosteriyordu. Salpenjektomiye karar verildi. Se-
rum fizyolojik ile yikama ve aspirasyonu takiben
ameliyata son verildi.

Ameliyat sonras1 erken donemde hidrasyon
yapildi ve mikronize progesteron kapsiil 3x100 mg
oral olarak verildi. Ameliyat sonras1 1. giinde
TVUSG de canli intrauterin gebelik izlendi. Has-
ta ameliyat sonrasi 4. giinde taburcu edildi ve dii-
zenli antenatal izlemeye alindi. Gebelik sorunsuz
devam etmekte olup hentiz dogum gerceklesme-
mistir.

I TARTISMA

Heterotopik gebelik seyrek goriiliir ve degisik bigim-
lerde izlenebilir: Tek ya da bilateral tubal, abdomi-
nal, kornual, servikal, ovarian ektopik gebelikler
intrauterin bir gebelik ile es zamanli bulunarak he-

terotopik gebelik olugturabilirler.*>”

Pelvik inflamatuar hastalik sonrasi tubal ha-
sar, endometriozis ve onceki tubal cerrahi, hete-
rotopik gebelik i¢in predispozan faktorler olup,
ektopik gebeligin predispozan faktorleri ile ben-
zerdir.

Heterotopik gebelikler erken haftalarda tanm
alirlar. Tal ve ark.min® raporuna gore heterotopik
gebeliklerin %701 5-8. gebelik haftasinda tanin-
maktadar.
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Heterotopik gebelik tanisinda yakinmalar ¢ok
yol gosterici olmayabilir. Reece ve ark.,° 66 hete-
rotopik gebeligi retrospektif olarak incelemisler
ve 4 ana yakinma ve bulgu saptamiglardir: 1) Ka-
rin agrisi 2) Adneksial kitle 3) Peritoneal irritas-
yon 4) Biyiik uterus. Tal ve ark.,® heterotopik
gebeliklerin %83’ tinde karin agrisi, %13’iinde ka-
rinda hassasiyet ile hipovolemik sok oldugunu ve
hastalarin yarisinda vajinal kanama olmadigini ra-
por etmistir. Bizim olgumuzda da vajinal kanama
mevcut degildi ancak peritoneal irritasyon bulgu-
lar1 varda.

Transvajinal ultrasonografi heterotopik gebelik
tanusinda 6nemli bir aracgtir.”® Fakat ektopik gebeli-
gin sonografik ayriminda sensitivitesi (%56) diisiik-
tiir.”? TVUSG da tubal ektopik odag: ile hemorajik
korpus luteum kistinin ayrimini yapmak zordur. Bu-
rada ultrasonografik morfolojik karakteristikler yar-
dimct olabilir. Gebelik kesesinin etrafini gevreleyen
ve trofoblastik invazyonunun gostergesi olan halka,
Korpus luteumun etrafini ¢evreleyen ovarian doku-
dan daha ekojenik bir gériiniime sahiptir. Hemora-
jik korpus luteum ise ince septasyonlu internal
ekolar gosterir.’

Kavum kanla dolu oldugunda intrauterin ge-
belik izlenmeyebilir. Ultrasonda intrauterin ve eks-
trauterin gebelige ait kalp aktivitesinin izlenmesi
tanida ¢ok yararhdir fakat az rastlanan bir durum-
dur. Bununla birlikte fetal kalp aktivitesi baglangi-
c1 intrauterin ve ekstrauterin gebeliklerde farkli
zamanlarda olabilir.'® Hirsh ve ark.,! intrauterin
kalp aktivitesi olusumunu, ekstrauterin fetal kalp
aktivitesi baglangicindan 6 giin sonra izlemistir.

Ektopik gebelik tanisinda seri $hCG odlciimle-
ri de yararhdir fakat heterotopik gebelikte intrau-
terin gebeligin yiiksek plasental iiretimi nedeniyle
yaniltici olabilir.”

Batin i¢i kanamanin saptanmasinda kullani-
lan bir yontem olan kuldosentezin, TVUSG’ye iis-
tinliigli gosterilememistir ve ektopik gebelik
ayiricl tanisinda yarari olmayan invaziv bir yon-
temdir.

Ektopik gebeligin standart tedavisi cerrahidir.
Laparotomi ya da laparoskopi olgunun durumuna
gore tercih edilebilir.
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Riiptiire olmamis tubal ektopik gebeliklerde,
linear salpingotomi ile gebelik beklentisi olan has-
talarda %80 civarinda spontan gebelik olusabil-
mektedir. Bizim olgumuzda ektopik gebelik
izlenen tubada pelvik enfeksiyon sekeli olabilecek
yapisikliklar bulundugundan, sonraki gebeliklerin-
de olusabilecek ektopik gebelik riski nedeniyle sal-
penjektomi uygulanda.

Riiptiire olmamis tubal ektopik gebeliklerde,
cerrahiye alternatif bir diger tedavi yontemi ekto-
pik odaga potasyum kloriir injeksiyonudur.”'? Me-
totreksat, RU486 ya da prostaglandinler intrauterin
gebelige etkilerinden dolay: tercih edilmez.”'® Lite-
ratiirde potasyum kloriir uygulanan ve saglikli do-
gumlarla sonuclanan bir¢ok olgu bildirilmistir.
1970’lerde Smith ve Siddique'* heterotopik gebe-
liklerde intrauterin fetus i¢in canli dogum oranini
%35-54 olarak bildirmistir. 1996 da 139 olgunun
incelenmesinde canli dogum orani %66 olarak bil-

Miijde SEKEROGLU ve ark.

dirilmigtir.® Bu iyilesme, tan: ve tedavi yontemle-
rindeki gelismeler ve infertilite tedavisi alanlarin
diizenli izlenmesine baglanmaktadir.

Hidrasyon ve progesteron, abortusu 6nledigi-
ne dair kesin kanit olmamakla birlikte, ameliyat s1-
rasindaki manipulasyonlarin etkilerini en aza
indirmek ve uterus kontraksiyonlarini azaltmak
amaciyla uygulanmistir.

Heterotopik gebelik tanisini netlestirmek acil
kosullarda zor olabilir. Biz bu olgu nedeniyle; tubal
ve intrauterin odaklarda kendini gosteren hetero-
topik gebeligin 6zellikle hemorajik korpus luteum
ile karisabilecegi sonucuna vardik.

Sonug olarak; karin agrisi ile bagvuran ve gebe-
lik tespit edilen hastalarda, herhangi bir acil giri-
simden 6nce heterotopik gebelik olasiliginin akilda
bulundurulmasi, 6zellikle tedavi segcenekleri diisii-
niildiigiinde 6nem kazanmaktadir.
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