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Abstract

Ektopik gebelik, yasamu tehdit edebilen boyutlarda intraabdominal
kanama ile seyredebilen acil obstetrik patolojiler arasinda yer alir. Hasta-
higin erken teshisi, uygulanan cerrahi prosediir kadar intraoperatif ve de
postoperatif hastanin hemodinamisinin stabil hale getirilmesi morbibite
ve mortalite a¢isindan biiyiik 6nem arzeder. Yahova sahitleri, kan ve
diger kan {iriinlerinin transflizyonunu kabul etmediklerinden, bu hastala-
rin yonetiminde biyiik giiclikklerle karsilasilmakta, bu da hastalarin
yasamlarmin tehlikeye girmesine, tedaviye yanit alimmasinda giigliiklere,
uzun ve oldukga zor bir hasta yonetimine sebep olmaktadir. Otuziig
yasinda, bir yasayan1 olan Yahova sahidi tarikatina iiye olan hasta, kasik
agris1, vaginal kanama sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesi ve tetkiklerinde sol tubal gebelikle uyumlu olabilecek bulgu-
lar saptanmasi lizerine yapilan laparoskopide, sol ampuller unrupture
ektopik gebelik ve batin i¢i yaygin hemorajik mayi goézlenerek sol
salpenjektomi uygulandi. Postoperatif dénemde derin anemi saptanan
hasta, inanig1 geregi kesinlikle kan transfiizyonunu kabul etmedigi i¢in
hastanin hemodinamisinin saglanmasinda giigliiklerle karsilasildi. Sonug
olarak, transfiizyon yapilamayan bu nedenle hemodinamisi stabil hale
getirilemeyen hastalarda, uygun cerrahi teknik uygulansa dahi
postoperatif mortalite ve morbiditede artis goriilebilmektedir.
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Ectopic pregnancy is a still life-threating obstetric complication
by means of intra-abdominal hemorrhage. Early diagnosis and hemo-
dynamic stabilization play major role in decreasing maternal morbidity
and mortality. Jehovah’s witnesses comprise a unique population in
medice by their refusal of blood and blood product transfusion. This
belief can lead to increase in morbidity and difficulties in patient
management. A 33-year-old Jehovah’s witness woman presented with
acute pelvic pain and vaginal bleeding. Pelvic examination and ultra-
sonagraphy suggested a left tubal pregnancy and fluid in Douglas
pouch. Laparoscopy revealed a left unruptured ampuller pregnancy
with large amount of blood in the peritoneum. She underwent left
salpingectomy to stabilize the hemodynamic parameters as soon as
possible. However without transfusion, her severe anemia could not
have been corrected postoperatively. Postoperatively she had several
complications related to severe anemia. We concluded even if the
appropriate surgical technique is performed, without hemodynamic
stabilization serious morbidity can be expected.
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ebeliklerin %1.3-2’si ektopik gebeliktir.'
Ektopik gebeligin seyri, bir yandan
kadinin fertilite konusunda gelecegini
ciddi bir sekilde tehlikeye sokarken, diger yandan
yasam tehdit edebilen boyutlarda intraabdominal
kanama ile seyrederek, yasami tehdit edebilir.
Boyle durumlarda, hastaya kan transfiizyonunun
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yapilabilmesi, mortalite ve morbiditeyi azaltmasi
ac¢isindan major avantaj saglar.>?

Yahova sahitleri, diinya iizerinde birgok {iyesi
bulunan dini bir grup olup, inanislar1 geregi, kan ve
diger kan iiriinlerinin transfiizyonunu kabul etme-
diklerinden, bu hastalarin yonetiminde biiyiik giig-
liiklerle karsilagilmakta, bu da hastalarin yasamla-
rimin tehlikeye girmesine, tedaviye yanit alinma-
sinda giiclikklere, uzun ve oldukga zor bir hasta
yonetimine sebep olmaktadir.”

Bu olgu sunumunda, yasami tehdit eden bo-
yutlarda derin anemisi olan bir ektopik gebelik
olgusunu ele aldik.
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Olgu

Otuzii¢ yasinda, bir yasayani olan Yahova Sa-
hidi tarikatina iiye olan hasta, son ii¢ giindiir olan
kasik agrisi, vaginal kanama sikayeti ile klinigimi-
ze basvurdu. Hastanin anamnezinden, ti¢ haftadir
karin agrist sikayetinin oldugu, basvurdugu 6zel
bir klinikte yapilan tetkiklerinde Hb:7.2gr/dl, B-
HCG: 14.913 U/ml, ultrasonografik incelemede;
Douglas boslugunda yogun mayi ve sol ovarian
kitle saptandigi, hastanin inanis1 geregi kan trans-
flizyonunu kesinlikle kabul etmemesi iizerine
“ektopik gebelik” on tanisi ile klinigimize gonde-
rildigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde, 3 yil dnce
ektopik gebelik nedeniyle gecirdigi laparoskopi
ameliyat1 disinda 6zellik yoktu.

Batin muayenesinde; rebound ve defans bul-
gularmin pozitif olmasi, vaginal sonografik ince-
lemesinde sol adnexial alanda ektopik gebelikle
uyumlu olabilecek solid yapi, douglasta mayi sap-
tanmasi lizerine, ayni giin hastaya acil laparoskopi
planlandi.

Laparoskopik gozlemde, hastaya onceki ope-
rasyonunda sag salpenjektomi uygulandigi gézlem-
lendi. Sol ampuller unrupture ektopik gebelik ile
uyumlu bulgu ve batin i¢i serbest sivi gézlenerek
hastaya sol salpenjektomi uygulandi. Batin iceri-
sindeki serbest kanama aspire edildi. Batin i¢i yi-
kanarak temizlendi. Kanama kontrolu sonrasi
Douglas bosluguna bir adet hemovac dren konula-
rak operasyon sonlandirildi.

Postoperatif donemde derin anemi (Posto-
peratif kan tablosu Hb:5.6g/dl Hct:18 BK:9200
PLT:100.000) saptanan hasta, inanig1 geregi kesin-
likle kan transfiizyonunu kabul etmedigi i¢in, has-
tanin hemodinamisinin saglanmasinda giicliiklerle
karsilasildi. Diisiik hemoglobin degerlerine ragmen
kan ve diger kan tiriinlerini kabul etmeyen hastanin
vital bulgulari, batin bulgulari, idrar ¢ikimi yakin-
dan takip edildi. KB 100/60 mmHg diizeyinde
seyretti. Hastaya parenteral demir tedavisi baglan-
di. Hastanin operasyon sonrasi takip eden giinlerde
giinlik  hemoglobin/hemotokrit  degerleri ve
douglas bosluguna yerlestirilen hemovac drenden
giinliik gelen miktar1 takip edildi. Postoperatif
birinci giin hemoglobin degeri 6.5 gr/dl iken ikinci
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giin 5.8g/dl takip eden giinlerde ise 6.5g/dl ile
7.3g/dl araliginda seyretti. Ayrica postoperatif
hemovac-drenden gelen miktar1 birinci giin 300
ml/giin, takip eden ikinci-altinci giinler arasinda
150ml/gilin ve yedinci giin 300ml/giin olarak sap-
tandi.

Hastanin klinik izleminde postoperatif seki-
zinci gliniinde 38.3°C ates ve sonografik inceleme-
de douglasta bol mayi ve prob hassasiyeti saptan-
masi iizerine hastaya antibiyotik tedavisi baslandi.

Postoperatif dokuzuncu giiniinde hastanin kli-
niginde diizelme olmamasi1 {izerine yapilan
sonografik incelemede douglasta 111x55 mm bo-
yutlarinda organize hematomla uyumlu olabilecek
septal1 solid kistik yapinin saptanmasi iizerine has-
taya laparotomi onerildi. Hastaya durumu hakkinda
bilgi verildi. Ancak hasta kendisine Onerilen
replasman tedavilerini ve laparotomi Onerilerini
kabul etmeyerek postoperatif onuncu giiniinde
kendi istegi ile hastaneden ayrildi. Takip eden giin-
lerde hasta ve yakinlarina ulasilmaya calisildi.
Ancak hasta hakkinda bilgi edinilemedi.

Tartisma

Post operatif donemde hastanin hemodinami-
sinin korunmasi, hastanin morbiditesi ve mortali-
tesi erken mobilizasyonu ve de kisa zamanda sag-
ligina kavusmasi agisindan biiyilk 6nem arzeder.
Ancak cesitli nedenlerle olmasi gereken bu optimal
kosullarin saglanamamas1 durumunda basarili bir
cerrahi uygulansa dahi hospitalizasyon siiresi uza-
makta, hastanin klinigi iyi prognoz gostermemekte
ve de postoperatif donemde tatminkar sonuglar
almamamaktadir. Basarili bir hasta yonetiminden
s0z edilebilmesi i¢in basarili cerrahi bir miidahale
kadar iyi bir postoperatif hasta takibininde gerekti-
&i agiktir.

Carson JL ve arkadaslariin bir ¢alismasinda,’
postoperatif hemoglobin diizeyi 5-6 gr/dl olan
hastalarda, mortalite ve morbiditenin 7.1 ve 8.0
gr/dl arasinda olan hastalara gore belirgin olarak
arttigl saptanmustir. Bu caligmaya paralel olarak,
biz bu olguda diisiik hemoglobin diizeyinin
postoperatif morbiditeyi artirdigini saptadik.
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Angela K. Singla ve arkadaslarinin,” Yahova
Sahidi inanmigma sahip 332 gebede yaptiklari bir
calismada, obstetrik hemorajiye bagli maternal
Olim oraninin kontrol grubuna gore kirkdort kat
arttigi saptanmustir. Kii¢iik bir grupta yapilan bu
calismada her ne kadar az sayida maternal
mortalite saptansa da, bu populasyonda. maternal
6liim riskinin belirgin olarak artmis oldugu agiktir.
Yine bu ¢alismada, hematokrit diizeyi diisiik olan
hastalara eritropoetin tedavisi uygulanmis, ancak
bu hastalarda hematokrit diizeylerinde belirgin
artisin olmadigi saptanmistir. Ancak eritropoetinin
etkinliginin netlesmesi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Bu inanis grubunda obstetrik hemoraji ile
karsilagildig1 hallerde gerektiginde histerektomiyi
de igeren agresif cerrahi yaklasimdan kaginilma-
malidir.

Major ve akut kanama ile gelen, derin anemisi
bulunan hastalarda, kan transfiizyonunun yapila-
bilmesi, mortalite ve morbiditeyi azaltmasi agisin-
dan biiyiik 6nem arzeder. Degisik nedenlerle kan
transflizyonunun yapilamadigi hallerde hemostaza
maksimum Gzen gostererek, gerektiginde radikal
yaklasimi da iceren cerrahi teknikler ivedilikle
uygulanmalidir. Transfiizyon yapilamayan bu ne-
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denle hemodinamisi stabil hale getirilemeyen has-
talarda, uygun cerrahi teknik uygulansa dahi
postoperatif mortalite ve morbiditede artis goriile-
bilmektedir.
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