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e te ro to pik ge be lik, in tra u te rin ge be lik ile ay nı an da bir ve ya da ha
faz la ek to pik ge be lik oda ğı nın bu lun ma sı dır. İlk ola rak 1708’de bir
otop si de ra por edil miş tir.1He te ro to pik ge be lik do ğal sik lus lar da çok

na dir dir ve 1/30.000’den da ha az sık lık la rast la nır.2 Yar dım cı üre me tek nik -
le ri nin uy gu lan ma sı ile bir lik te bu ora nın yak la şık 100 kat art tı ğı bil di ril -
miş tir.3,4

Biz ke sin ta nı sı na an cak la pa ro to mi ile va ra bil di ği miz spon tan sik lus ta
oluş muş bir he te ro to pik ge be lik ol gu su nu sun mak is te dik.

OL GU SU NU MU
Yir mi se kiz ya şın da Gı Pо, do ğal sik lus ta oluş muş 6 haf ta 6 gün lük ge be li -
ği olan has ta şid det li sağ alt kad ran ağ rı sı ile Şiş li Et fal Has ta ne si Ka dın Has-
ta lık la rı ve Do ğum acil po lik li ni ği ne baş vur du. Ya şam sal bul gu lar nor mal di.
Ka rın mu a ye ne sin de, her iki alt kad ran has sas ve re bo und mev cut tu. Pel-
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Spontan Siklusta Heterotopik Gebelik

ÖZET Heterotopik gebelik, doğal sikluslarda 1/30.000 den daha az sıklıkta görülmektedir ve potansiyel
olarak ölümcüldür. 28 yaşında gravida 1, parite 0, doğal siklusta oluşmuş 6 hafta 6 günlük gebeliği
mevcut ve akut karın bulguları olan bir olguyu inceledik. Hastaya laparotomi uygulandı ve intrauterin
gebelik yanında rüptüre olmamış sağ tubal ektopik gebelik saptanarak salpenjektomi yapıldı.
Heterotopik gebelik doğal sikluslarda nadir olmakla birlikte, karın ağrısı ile başvuran ve gebelik tespit
edilen hastalarda ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken bir durumdur.
Anahtar Kelimeler:Gebelik, ektopik, abdominal ağrı

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.
Key Words: Pregnancy, ectopic, abdominal pain
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vik de ğer len dir me de ute rus yak la şık 7 haf ta iri lik -
te ve ser vi kal ha re ket ler de has sa si yet mev cut tu.
Spe ku lum da va gi nal ka na ma gö rül me di. Trans va -
gi nal ul tra so nog ra fi de (TVUSG) in tra u te rin Baş
Po po Uzun lu ğu 6 haf ta 6 gün ile uyum lu can lı fe -
tus iz len di. Sağ da over lo jun da; ove re ait olup ol-
ma dı ğı be lir le ne me yen ve kol la be ol muş fo li kü lü
an dı ran yak la şık 15 mm ça pın da hi po e ko ik lez yon
gö rül dü. Do ug las ta bol mik tar da eko je nik sı vı
mev cut tu.

Has ta sağ he mo ra jik kor pus lu te um?/ he te ro -
to pik ge be lik? ön ta nı la rıy la la pa ro to mi ye alın dı.
Pfan nens ti el in siz yon ile ka rın açıl dı. Bol mik tar da
kan lı sı vı mev cut tu ve sağ tu ba nın am pul ler böl ge -
sin de ~2 cm’lik rüp tü re ol ma mış ek to pik ge be lik
oda ğı iz len di, di ğer over nor mal gö rü nüm de ve ute-
rus 7 haf ta lık ge be lik iri li ğin de idi. Sağ tu ba, et ra fı
ile en fek si yon se ke li ol du ğu dü şü nü len ya pı şık lık -
lar gös te ri yor du. Sal pen jek to mi ye ka rar ve ril di. Se -
rum fiz yo lo jik ile yı ka ma ve as pi ras yo nu ta ki ben
ame li ya ta son ve ril di.

Ame li yat son ra sı er ken dö nem de hid ras yon
ya pıl dı ve mik ro ni ze pro ges te ron kap sül 3x100 mg
oral ola rak ve ril di. Ame li yat son ra sı 1. gün de
TVUSG de can lı in tra u te rin ge be lik iz len di. Has -
ta ame li yat son ra sı 4. gün de ta bur cu edil di ve dü-
zen li an te na tal iz le me ye alın dı. Ge be lik so run suz
de vam et mek te olup he nüz do ğum ger çek leş me -
miş tir.

TAR TIŞ MA
He te ro to pik ge be lik sey rek gö rü lür ve de ği şik bi çim-
ler de iz le ne bi lir: Tek ya da bi la te ral tu bal, ab do mi -
nal, kor nu al, ser vi kal, ova ri an ek to pik ge be lik ler
in tra u te rin bir ge be lik ile eş za man lı bu lu na rak he-
te ro to pik ge be lik oluş tu ra bi lir ler.4,5,7

Pel vik inf la ma tu ar has ta lık son ra sı tu bal ha -
sar, en do met ri o zis ve ön ce ki tu bal cer ra hi, he te -
ro to pik ge be lik için pre dis po zan fak tör ler olup,
ek to pik ge be li ğin pre dis po zan fak tör le ri ile ben-
zer dir. 

He te ro to pik ge be lik ler er ken haf ta lar da ta nı
alır lar. Tal ve ark.nın3 ra po ru na gö re he te ro to pik
ge be lik le rin %70’i 5-8. ge be lik haf ta sın da ta nın -
mak ta dır.

He te ro to pik ge be lik ta nı sın da ya kın ma lar çok
yol gös te ri ci ol ma ya bi lir. Re e ce ve ark.,6 66 he te -
ro to pik ge be li ği ret ros pek tif ola rak in ce le miş ler
ve 4 ana ya kın ma ve bul gu sap ta mış lar dır: 1) Ka -
rın ağ rı sı 2) Ad nek si al kit le 3) Pe ri to ne al ir ri tas -
yon 4) Bü yük ute rus. Tal ve ark.,3 he te ro to pik
ge be lik le rin %83’ ün de ka rın ağ rı sı, %13’ün de ka-
rın da has sa si yet ile hi po vo le mik şok ol du ğu nu ve
has ta la rın ya rı sın da va ji nal ka na ma ol ma dı ğı nı ra -
por et miş tir. Bi zim ol gu muz da da va ji nal ka na ma
mev cut de ğil di an cak pe ri to ne al ir ri tas yon bul gu -
la rı var dı.

Trans va ji nal ul tra so nog ra fi he te ro to pik ge be lik
ta nı sın da önem li bir araç tır.7,8 Fa kat ek to pik ge be li -
ğin so nog ra fik ay rı mın da sen si ti vi te si (%56) dü şük -
tür.7,9 TVUSG da tu bal ek to pik oda ğı ile he mo ra jik
kor pus lu te um kis ti nin ay rı mı nı yap mak zor dur. Bu-
ra da ul tra so nog ra fik mor fo lo jik ka rak te ris tik ler yar-
dım cı ola bi lir. Ge be lik ke se si nin et ra fı nı çev re le yen
ve tro fob las tik in vaz yo nu nun gös ter ge si olan hal ka,
Kor pus lu te u mun et ra fı nı çev re le yen ova ri an do ku -
dan da ha eko je nik bir gö rü nü me sa hip tir. He mo ra -
jik kor pus lu te um ise in ce sep tas yon lu in ter nal
eko lar gös te rir.5

Ka vum kan la do lu ol du ğun da in tra u te rin ge-
be lik iz len me ye bi lir. Ul tra son da in tra u te rin ve eks-
tra u te rin ge be li ğe ait kalp ak ti vi te si nin iz len me si
ta nı da çok ya rar lı dır fa kat az rast la nan bir du rum -
dur. Bu nun la bir lik te fe tal kalp ak ti vi te si baş lan gı -
cı in tra u te rin ve eks tra u te rin ge be lik ler de fark lı
za man lar da ola bi lir.10 Hirsh ve ark.,11 in tra u te rin
kalp ak ti vi te si olu şu mu nu, eks tra u te rin fe tal kalp
ak ti vi te si baş lan gı cın dan 6 gün son ra iz le miş tir.

Ek to pik ge be lik ta nı sın da se ri ßhCG öl çüm le -
ri de ya rar lı dır fa kat he te ro to pik ge be lik te in tra u -
te rin ge be li ğin yük sek pla sen tal üre ti mi ne de niy le
ya nıl tı cı ola bi lir.7

Ba tın içi ka na ma nın sap tan ma sın da kul la nı -
lan bir yön tem olan kul do sen te zin, TVUSG ’ye üs-
tün lü ğü gös te ri le me miş tir ve ek to pik ge be lik
ayı rı cı ta nı sın da ya ra rı ol ma yan in va ziv bir yön-
tem dir.

Ek to pik ge be li ğin stan dart te da vi si cer ra hi dir.
La pa ro to mi ya da la pa ros ko pi ol gu nun du ru mu na
gö re ter cih edi le bi lir. 
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Rüp tü re ol ma mış tu bal ek to pik ge be lik ler de,
li ne ar sal pin go to mi ile ge be lik bek len ti si olan has-
ta lar da %80 ci va rın da spon tan ge be lik olu şa bil -
mek te dir. Bi zim ol gu muz da ek to pik ge be lik
iz le nen tu ba da pel vik en fek si yon se ke li ola bi le cek
ya pı şık lık lar bu lun du ğun dan, son ra ki ge be lik le rin -
de olu şa bi le cek ek to pik ge be lik ris ki ne de niy le sal-
pen jek to mi uy gu lan dı.

Rüp tü re ol ma mış tu bal ek to pik ge be lik ler de,
cer ra hi ye al ter na tif bir di ğer te da vi yön te mi ek to -
pik oda ğa po tas yum klo rür in jek si yo nu dur.7,12 Me-
tot rek sat, RU486 ya da pros tag lan din ler in tra u te rin
ge be li ğe et ki le rin den do la yı ter cih edil mez.7,13 Li te-
ra tür de po tas yum klo rür uy gu la nan ve sağ lık lı do-
ğum lar la so nuç la nan bir çok ol gu bil di ril miş tir.
1970’ler de Smith ve Sid di qu e14 he te ro to pik ge be -
lik ler de in tra u te rin fe tus için can lı do ğum ora nı nı
%35-54 ola rak bil dir miş tir. 1996 da 139 ol gu nun
in ce len me sin de can lı do ğum ora nı %66 ola rak bil-

di ril miş tir.3 Bu iyi leş me, ta nı ve te da vi yön tem le -
rin de ki ge liş me ler ve in fer ti li te te da vi si alan la rın
dü zen li iz len me si ne bağ lan mak ta dır.

Hid ras yon ve pro ges te ron, abor tu su ön le di ği -
ne da ir ke sin ka nıt ol ma mak la bir lik te, ame li yat sı-
ra sın da ki ma ni pu las yon la rın et ki le ri ni en aza
in dir mek ve ute rus kon trak si yon la rı nı azalt mak
ama cıy la uy gu lan mış tır.

He te ro to pik ge be lik ta nı sı nı net leş tir mek acil
ko şul lar da zor ola bi lir. Biz bu ol gu ne de niy le; tu bal
ve in tra u te rin odak lar da ken di ni gös te ren he te ro -
to pik ge be li ğin özel lik le he mo ra jik kor pus lu te um
ile ka rı şa bi le ce ği so nu cu na var dık.

So nuç ola rak; ka rın ağ rı sı ile baş vu ran ve ge be-
lik tes pit edi len has ta lar da, her han gi bir acil gi ri -
şim den ön ce he te ro to pik ge be lik ola sı lı ğı nın akıl da
bu lun du rul ma sı, özel lik le te da vi se çe nek le ri dü şü -
nül dü ğün de önem ka zan mak ta dır.
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