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Ozet

Summary

Olgu Sunumu: Temmuz 2000°de 28 yasindaki hasta, mons pubis
iizerinde subakut ve arasira kolik tarzinda olan agr1 yakin-
mast ile bagvurdu. Anamnezinde, PID ataklari tanimliyor-
du. Transvaginal ultrasonografisinde, rectosigmoid yer-
lesimli 8 haftalik, fetal kardiak aktivitesi olmayan abdomi-
nal gebelik tesbit edildi. Acil laparotomi uygulandi.

Sonug¢: Abdominal gebelik, ektopik gebelikler igerisinde son derece
nadir goriilen bir formdur. Diagnostik zorluklara karsilik,
sonuglarm &liimeiil olabilmesi nedeniyle konunun onemini

vurgulamak amaciyla olguyu literatiir esliginde deger-
lendirdik.

Anahtar Kelimeler: Abdominal gebelik, Tubal faktor
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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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Abdominal gebelik ¢ok nadirdir. A.B.D'de her 10000
dogumda bir goriilmektedir. Ektopik gebeliklerin 1/100'ini
teskil etmektedir (1).

Abdominal gebelikler primer ve sekonder olarak
siniflandirilir. Primer olarak peritoneal alana implantasy-
on, ektopik gebelikler igcersinde en nadir goriilenidir.

Sekonder abdominal gebelik ise digerine gore daha
sik goriiliir. Nedenleri arasinda, tubal abort ya da riiptiir,
daha az siklikla da uterin riiptiir sonrasi gelisen implanta-
syondur. Abdominal gebeliklerin ¢ogu, tubal abort sonrasi
reimplante olarak gelisir (2).

Olgu Sunumu

Gravida: 2, Para: 3, Abortus: 0, Yagayan: 2 olan 28 ya-
sindaki hasta, uzun siiredir sag kasikta olan agr1 ve son 2-
3 giin i¢inde de sol kasikta bigak saplanir tarzinda agr1 ve
yaklasik 8 hafta siiren amenore tamimliyordu. Daha
oncede ayni yakinmalart olan hasta, adneksit ve PID
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tanist ile iki defa hospitalize edilerek tedavi edildi.
Jinekolojik muayenede, sol adneksiyel loj hassas ve agrili,
rebound net olarak tanimlanamadi. Yapilan transvaginal
ultrasonografik incelemede, sol tubada overide igine alan,
6x5cm.lik diizgiin cidarli, homojen kist tesbit edildi. Sag
tubada kiiciik follikiil kistleri ile beraber normaldi. Ancak
Douglas yerlesimli 8 haftalik fetus vardi. Fetal kardiak ak-
tivite tesbit edilmedi. Uterus normal, endometrium 16 mm
kalmlikta idi. Idrar gebelik testi pozitifdi. Hemodinamik
testler normaldi.

Laparotomi endikasyonu konan hastada, operasyonda,
sol tubanin, ayni taraftaki 6x7cm’lik kist ile ileri derecede
adheziv oldugu gozlendi bu nedenle kistektomi ile beraber
sol salpenjektomi uygulanildi. Sag over ve tuba normal
goriiniimde idi. Douglasda, rektouterin peritonla adheziv
6x5cm. c¢aplarinda hafif kanamali, hiperemik kenarlari
diizensiz lezyon goézlendi. Kiint disseksiyonla lezyon rek-
tosigmoid peritondan ayrilmaya calisildi. Bir miktar
rezidli doku kolonu lasere etmemek amaciyla birakildi.
Loja iki adet spongostan konuldu. Post operatif takipleri
normal olan hasta, 4.giin sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Literatiirde, abdominal gebelik, ektopik gebeligin en
nadir goriilen formlarindan biridir (1).
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Sekil 1. Abdominal gebelik- 8hafta+5 giinliik fetusun douglasda
goriiniimii.

Bizim olgumuz abdominal gebeligin erken tanisinin
glic ve ¢ogu kez semptomlarinin nonspesifik oldugunu
gostermesi agisindan ilgingtir. Ayrica primer abdominal
gebelik disiiniilmesi nedeniyle de olasi nedenlerin {iz-
erinde durulmasida onemli olacaktir.

Hastanin infertil olmamasi, literatiirde abdominal
gebeliklerin genellikle infertil hastalarda goriilmesi ile bir
zithik olusturmaktadir. Ancak bizim olgumuz, fertilite
sorunu olmayan daha dogrusu kontrasepsiyon uygulayan
bir ¢ift oldugu i¢in, olasi infertiliteyi tesbit etmek miimkiin
olmayacakti. Yine sol tubanin kist ile ileri derecede adhe-
siv olmasi nedeniyle tubal bir motilite bozuklugu veya lu-
minal yapidaki anomali olasilig1 diisliniilmektedir. Yine
ayn1 nedenle sol tubada fimbrial ugla over kisti arasindaki
adhez-yonlarin olmasi ovum uptakeni engelledigi
yoniinde diisiiniilebilir (3).

Bu olguda fimbrial kanama ya da tubal riiptiir olma-
mas1, ¢ok daha nadir goriilen primer bir abdominal gebeligi
diislindiirebilir. Olusum, sol ya da sag overden kay-
naklanan bir ovumun, tubal faktdre bagl uptakenin engel-
lenmesi ve abdomene migrasyon yapmis bir spermle fertil-
ize olmasi sonucu, sigmoid kolon ve rectum iizerine im-
plante olmustur.
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Yine operasyon materyallerinin patolojik incelenmesi
sonucu sol tubanin basit kistle komplike olmas1 disinda
herhangi bir 6zelligi yoktu. Hemorajik lezyonun ise gebelik
materyali oldugu tesbit edildi. Sag tuba operasyonda nor-
mal goézlendigi i¢in patalojik materyal alinmamasti.

Abdominal gebeliklerde, 6l fetus ve ekleri peritoneal
kaviteden c¢ok dikkatli bir sekilde kaldirilmalidir. Bir
caligmada mortalite orani %1.6 olarak gosterilmistir. Bu
nedenle aktif ve uygun cerrahi girisim maternal mortalite
acisindan onemlidir (4).

Maternal mortalite agisindan dnemli ikinci bir faktor
ise fetusun gestasyonel haftasidir. Olgumuzda 8 haftalik
bir fetus ve buna ait eklerin douglasda olmasi cerrahinin
nispeten daha kolay olmasini saglamistir ancak yine de
morbiditeyi artirmamak igin azda olsa rezidii plasenta doku
kalmistir. Daha bilyiik fetuslarda morbidite ve beraberinde
mortaliteyi artirmamak amaciyla birakilan plasental doku
miktar1 fazla olabilir (5). Boyle durumlarda, plasental re-
zorpsiyonu degerlendirmek amaciyla hastanin, laboratuvar
ve ultrasonografik olarak daha sik ve uzun siireli takibi
gerekmektedir (6).

Sonugta, abdominal gebelik; ¢ogu kez kronik yakin-
malarin (pelvisteki iltihabi siireglerin-PID vb.) devaminda
gozlenmesi ve semptomlarin da nonspesifik olmasi ne-
deniyle, anne i¢in yiiksek bir mortalite riski tagimaktadir.
Bu nedenle, ektopik gebelikler arasinda 6neminin vurgu-
lanmasi ve ayirici tanida da daha 6n siralarda olmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Paternoster DM, Santarossa C. Primary abdominal pregnancy.
A.Case Report: Minerva Gynecol, 1999; 51(6): 251-3.

2. Dower RW, Powell MC. Management of a primary abdominal
pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 1995; 172:1603-4.

3. Saragoglu FO, Goksin E, Durukan T. Abdominal pregnancy follow-
ing gonadotropin treatment. Am J Obstet Gynecol. 1985, 153: 804-5.

4. Ehsan N, Mehmood A. Ectopic pregnancy: an analysis of 62 cases.
JPMA J Pak Med Assoc. 1998; 48(2): 26-9.

5. Opare- Addo HS, Deganus S. Advanced abdominal pregnancy: a
study of 13 consecutive cases seen in 1993 and 1994 at Komfo
Anokye Teaching Hospital. Clin Exp Obstet Gynecol. 2000; 27(2):
83-4

6. Villarreal PC, Juarez AA, Chen FJ. Ectopic pregnacy in abdominal
cavity. Report of a case and review of the literature. Ginecol Obstet
Mex 1995; 63:26-9.

T Klin Jinekol Obst 2001, 11



