
Abdominal gebelik çok nadirdir. A.B.D'de her 10000
doðumda bir görülmektedir. Ektopik gebeliklerin 1/100'ünü
teþkil etmektedir (1).

Abdominal gebelikler primer ve sekonder olarak
sýnýflandýrýlýr. Primer olarak peritoneal alana implantasy-
on, ektopik gebelikler içersinde en nadir görülenidir.

Sekonder abdominal gebelik ise diðerine göre daha
sýk görülür. Nedenleri arasýnda, tubal abort ya da rüptür,
daha az sýklýkla da uterin rüptür sonrasý geliþen implanta-
syondur. Abdominal gebeliklerin çoðu, tubal abort sonrasý
reimplante olarak geliþir (2).

Olgu Sunumu

Gravida: 2, Para: 3, Abortus: 0, Yaþayan: 2 olan 28 ya-
þýndaki hasta, uzun süredir sað kasýkta olan aðrý ve son 2-
3 gün içinde de sol kasýkta býçak saplanýr tarzýnda aðrý ve
yaklaþýk 8 hafta süren amenore  tanýmlýyordu. Daha
öncede ayný yakýnmalarý olan hasta, adneksit ve PID

tanýsý ile iki defa hospitalize edilerek tedavi edildi.
Jinekolojik muayenede, sol adneksiyel loj hassas ve aðrýlý,
rebound net olarak tanýmlanamadý. Yapýlan transvaginal
ultrasonografik incelemede, sol tubada overide içine alan,
6x5cm.lik düzgün cidarlý, homojen kist tesbit edildi. Sað
tubada küçük follikül kistleri ile beraber normaldi. Ancak
Douglas yerleþimli 8 haftalýk fetus vardý. Fetal kardiak ak-
tivite tesbit edilmedi. Uterus normal, endometrium 16 mm
kalýnlýkta idi. Ýdrar gebelik testi pozitifdi. Hemodinamik
testler normaldi. 

Laparotomi endikasyonu konan hastada, operasyonda,
sol tubanýn, ayný taraftaki 6x7cm’lik kist ile ileri derecede
adheziv olduðu gözlendi bu nedenle kistektomi ile beraber
sol salpenjektomi uygulanýldý. Sað over ve tuba normal
görünümde idi. Douglasda, rektouterin peritonla adheziv
6x5cm. çaplarýnda hafif kanamalý, hiperemik kenarlarý
düzensiz lezyon gözlendi. Künt disseksiyonla lezyon rek-
tosigmoid peritondan ayrýlmaya çalýþýldý. Bir miktar
rezidü doku kolonu lasere etmemek amacýyla býrakýldý.
Loja iki adet spongostan konuldu. Post operatif takipleri
normal olan hasta, 4.gün þifa ile taburcu edildi.

Tartýþma

Literatürde, abdominal gebelik, ektopik gebeliðin en
nadir görülen formlarýndan biridir (1).
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Özet
Olgu Sunumu: Temmuz 2000’de 28 yaþýndaki hasta, mons pubis

üzerinde subakut ve arasýra kolik tarzýnda olan aðrý yakýn-
masý ile baþvurdu. Anamnezinde, PID ataklarý tanýmlýyor-
du. Transvaginal ultrasonografisinde, rectosigmoid yer-
leþimli 8 haftalýk, fetal kardiak aktivitesi olmayan abdomi-
nal gebelik tesbit edildi. Acil laparotomi uygulandý.

Sonuç: Abdominal gebelik, ektopik gebelikler içerisinde son derece
nadir görülen bir formdur. Diagnostik zorluklara karþýlýk,
sonuçlarýn ölümcül olabilmesi nedeniyle konunun önemini
vurgulamak amacýyla olguyu literatür eþliðinde deðer-
lendirdik.

Anahtar Kelimeler: Abdominal gebelik, Tubal faktör
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Summary
Case Report: Twenty eight years old woman has admitted to hos-

pital with subacute and rarely colic pain on mons pubis. At
the history, there was PID attacks. Eight weeks abdominal
pregnancy which hasn’t got fetal cardiac activity is detected
by transvaginal ultrasonography on the rectosigmoid area.
Laparotomy was carried out immediately.

Conclusion: Abdominal pregnancy is an extremely rare form
among ectopic pregnancies. We have presented this case to
determine the importance of the abdominal pregnancy and
this fetal disease was discussed with literature.
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Bizim olgumuz abdominal gebeliðin erken tanýsýnýn
güç ve çoðu kez semptomlarýnýn nonspesifik olduðunu
göstermesi açýsýndan ilginçtir. Ayrýca primer abdominal
gebelik düþünülmesi nedeniyle de olasý nedenlerin üz-
erinde durulmasýda  önemli olacaktýr.

Hastanýn infertil olmamasý, literatürde abdominal
gebeliklerin genellikle infertil hastalarda görülmesi ile bir
zýtlýk oluþturmaktadýr. Ancak bizim olgumuz, fertilite
sorunu olmayan daha doðrusu kontrasepsiyon uygulayan
bir çift olduðu için, olasý infertiliteyi tesbit etmek mümkün
olmayacaktý. Yine sol tubanýn kist ile ileri derecede adhe-
siv olmasý nedeniyle  tubal bir motilite bozukluðu veya lu-
minal yapýdaki anomali olasýlýðý düþünülmektedir. Yine
ayný nedenle sol tubada fimbrial uçla over kisti arasýndaki
adhez-yonlarýn olmasý ovum uptakeni engellediði
yönünde düþünülebilir (3).

Bu olguda fimbrial kanama ya da tubal rüptür olma-
masý, çok daha nadir görülen primer bir abdominal gebeliði
düþündürebilir. Oluþum, sol ya da sað overden kay-
naklanan bir ovumun, tubal faktöre baðlý uptakenin engel-
lenmesi ve abdomene migrasyon yapmýþ bir spermle fertil-
ize olmasý sonucu, sigmoid kolon ve rectum üzerine im-
plante olmuþtur.

Yine operasyon materyallerinin patolojik incelenmesi
sonucu sol  tubanýn basit kistle komplike olmasý dýþýnda
herhangi bir özelliði yoktu. Hemorajik lezyonun ise gebelik
materyali olduðu tesbit edildi. Sað tuba operasyonda nor-
mal gözlendiði için patalojik materyal alýnmamýþtý.

Abdominal gebeliklerde, ölü fetus ve ekleri peritoneal
kaviteden çok dikkatli bir þekilde kaldýrýlmalýdýr. Bir
çalýþmada mortalite oraný %1.6 olarak gösterilmiþtir. Bu
nedenle aktif ve uygun cerrahi giriþim maternal mortalite
açýsýndan önemlidir (4).

Maternal mortalite açýsýndan önemli ikinci bir faktör
ise fetusun gestasyonel haftasýdýr. Olgumuzda 8 haftalýk
bir fetus ve buna ait eklerin douglasda olmasý cerrahinin
nispeten daha kolay olmasýný saðlamýþtýr ancak yine de
morbiditeyi artýrmamak için azda olsa rezidü plasenta doku
kalmýþtýr. Daha büyük fetuslarda morbidite ve beraberinde
mortaliteyi artýrmamak amacýyla býrakýlan plasental doku
miktarý fazla olabilir (5). Böyle durumlarda, plasental re-
zorpsiyonu deðerlendirmek amacýyla hastanýn, laboratuvar
ve ultrasonografik olarak daha sýk ve uzun süreli takibi
gerekmektedir (6).

Sonuçta, abdominal gebelik; çoðu kez kronik yakýn-
malarýn (pelvisteki iltihabi süreçlerin-PID vb.) devamýnda
gözlenmesi ve semptomlarýn da nonspesifik olmasý ne-
deniyle, anne için yüksek bir mortalite riski taþýmaktadýr.
Bu nedenle, ektopik gebelikler arasýnda öneminin vurgu-
lanmasý ve ayýrýcý tanýda da daha ön sýralarda olmasý
gerektiði kanaatindeyiz.
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Þekil 1. Abdominal gebelik- 8hafta+5 günlük fetusun douglasda
görünümü.
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