
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(1)60

eterotopik gebelik intrauterin ve ekstrauterin gebeliğin birlikte gö-
rülmesidir. Literatürde heterotopik gebelik insidansı ile ilgili olarak
1/30.000 ile 1/100 arasında değişen oranlar bildirilmektedir.1 İnsi-

dans oranlarındaki bu farklılığın yardımcı üreme teknikleri ile ilgili olduğu
düşünülmektedir.2 Heterotopik gebelik olgularında erken tanı, maternal ve
fetal risklerin azaltılması nedeni ile önemlidir.3,4

Klomifen Sitratla Ovülasyon İndüksiyonu
Sonrası Gelişen Heterotopik Gebelik

ÖÖZZEETT  İntrauterin ve ekstrauterin gebeliğin birlikte bulunduğu heterotopik gebelik ender görülen bir
durumdur. Günümüzde yardımcı üreme tekniklerinin ve ovülasyon indüksiyonu protokollerinin
her geçen gün artan kullanımı ile heterotopik gebelik insidansı da artmaktadır. Heterotopik
gebeliklerin erken tanısı maternal- fetal mortalite ve morbidite açısından önemlidir. Klomifen sitrat
ile ovülasyon indüksiyonu ile oluşan, 12 haftalık çoğul gebeliği bulunan olgumuz, karın ağrısı ve
halsizlik yakınması ile kliniğimize başvurdu. Yapılan transabdominal ve transvajinal ultrasonografide
intraabdominal yaygın serbest sıvı ve intrauterin canlı ikiz gebelik mevcuttu. Hastanın öyküsünde
peptik ulkus ve gastrointestinal kanama öyküsü bulunması nedeni ile genel cerrahi konsültasyonu
yapıldı ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkiki ile değerlendirildi. Akut batın nedeni ile
laparotomi yapıldı. Sol salpenjektomi uygulandı. Operasyon sonrası gebeliğin takipleri devam
etmektedir. Ovülasyon indüksiyonu ve yardımcı üreme teknikleri ile oluşan gebeliklerde, ilk
trimesterde akut batın şikâyetleri varsa heterotopik gebelik akılda tutulmalıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gebelik, ektopik; klomifen; ovülasyon indüksiyonu;
manyetik rezonans görüntüleme  

AABBSS  TTRRAACCTT  Heterotopic pregnancy, simultaneous presence of intrauterine and extrauterine preg-
nancy, is a rare condition. Heterotopic pregnancy incidence is increasing with the use of assisted
reproductive technologies and ovulation induction methods. The early diagnosis of heterotopic
pregnancy is very important for maternal- fetal mortality and morbidity. A 12- week- pregnant
woman with clomiphene citrate ovulation induction, admitted to our hospital with complaints of
acute abdomen and weakness. Transabdominal and transvaginal ultrasanography (USG) revealed in-
traabdominal wide free fluid, intrauterine twin pregnancy with positive fetal cardiac activity. Gen-
eral surgery consultation was performed due to the history of peptic ulcer and gastrointestinal
bleeding. The patient was also examined with magnetic resonance imaging (MRI). Laparotomy and
left salpengectomy was performed. After the operation patient cured and up to now there was no
adverse pregnancy outcome. As a result, if first trimester pregnants of asisted reproductive tech-
nologies and ovulation induction admit with complaints of abdominal pain, heterotropic pregnancy
must be kept in mind. 
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Klomifen sitrat, ovülasyon indüksiyonu yapı-
lan olgularda seçilen bir tedavi yöntemidir.5,6 Klo-
mifen sitrat tedavisinde spontan sikluslardan farklı
olarak multifolikül gelişimine bağlı olarak, ovaryan
hiperstimülasyon ve çoğul gebelik gibi arzu edil-
meyen sonuçlar ortaya çıkabilir.7 Literatürde ovü-
lasyon indüksiyonunun yol açtığı östrojen artışı ile
tubal transportun bozulmasına bağlı ektopik gebe-
lik riskinde artış bildirilmektedir ancak klomifen
sitrat ile yapılan ovülasyon indüksiyonlarının ek-
topik gebelik oranlarını arttırdığına dair yeterli veri
yoktur.8,9

OLGU SUNUMU
Otuzüç yaşında, dokuz yıllık evli, 2005 yılında se-
zaryen ile bir sağlıklı doğumu olan hasta, acil ser-
vise yaygın karın ağrısı, halsizlik ve bulantı
şikâyetleriyle başvurdu. Son adet tarihinin
25.10.2008 olduğunu ifade eden hastaya, dış mer-
kezde klomifen sitrat ile ovülasyon indüksiyonu ya-
pılmıştı. Hasta daha sonra koit şemasıyla gebe
kalmıştı ve son adet tarihine göre 12-13 haftalık
çoğul gebeliği mevcuttu. Hastanın bilinen ek bir
hastalığı veya sezaryen dışında geçirilmiş cerrahi
öyküsü bulunmamaktaydı. Yapılan ilk değerlendir-
mede tansiyon arteryal (TA): 90/50 mmHg, nabız
110/dk filiform, ateş: 36.5º C idi. Batın muayene-
sinde yaygın hassasiyet, defans ve rebound mev-
cuttu. Laboratuvar bulgularında hastanın rutin
biyokimyası normaldi. Hematokrit (hct): 34.7 %,
hemoglobin (hb): 11.8 g/dL, lökosit: 12.400/ mm³
trombosit: 268.000 /mm³ olup, protrombin zamanı
(PZ) ve parsiyel tromboplastin zamanı (PTZ) nor-
maldi. Yapılan abdominal sonografide batında yay-
gın serbest sıvı izlendi. İzlenebildiği ölçüde batın
organlarında majör patoloji yoktu ve fetal kalp ak-
tivitesi (FHR) pozitif iki adet canlı fetus mevcuttu.
Jinekolojik muayenede; spekulum bakısında portio
nullipar görünümde ve temizdi. Transvajinal ultra-
sonografi (TV USG)’de uterin kavitede baş popo me-
safesi (CRL): 44 mm olan (11 hafta 2 gün), FHR
pozitif 2 adet canlı fetus izlendi. Subkoryonik ka-
nama alanı izlenmedi ve her iki over normaldi. Ge-
çirilmiş peptik ulkus ve gastrointestinal kanama
öyküsüne bağlı olarak hastaya abdominopelvik
manyetik rezonans (MR) çekildi. MR’de batın içi

serbest sıvı saptandı. Karaciğer, safra kesesi, pan-
kreas, bağırsak ansları ve dalak normaldi. Periduo-
denal sıvı izlenmesi nedeniyle duodenal ülser
perforasyonu kuşkusu mevcuttu. Kontrol hemog-
ramda hematokritin %25.5’e, hemoglobinin 8.5
g/dL’ye düşmesi ve akut batın bulgularının devamı
üzerine genel cerrahi hekimleri tarafından laparo-
tomi uygulandı. Peroperatif kadın hastalıkları ve
doğum konsültasyonu istenen hastanın batın göz-
leminde sol tubada rüptüre  ektopik gebelik izlendi.
Sol salpenjektomi uygulanarak işleme son verildi.
Operasyon sonrası 1 ünite eritrosit süspansiyonu ve-
rilen hastada komplikasyon gelişmedi ve hasta ope-
rasyon sonrası 5. günde taburcu edildi. Halen
gebelik izlemi devam etmektedir.

TARTIŞMA
Heterotopik gebelik özellikle yardımcı üreme tek-
nikleri kullanılarak gebelik elde edilen olgularda
daha sık görülmektedir.10 Bizim sunduğumuz ol-
guda da sekonder infertilite nedeni ile klomifen sit-
rat ile ovülasyon indüksiyonu öyküsü vardı. Bu
tedavi yönteminde birden fazla folikül gelişebilir.
Ovaryan hiperstimülasyon ve çoğul gebelik gibi so-
nuçların yanı sıra heterotopik gebelik ihtimali de
daha az görülmesine rağmen akılda tutulmalıdır.11

Tanı ve tedavide yaşanacak gecikme hem hasta açı-
sından hem de intrauterin yerleşimli fetus açısın-
dan önemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olabilir. Zira  ektopik yerleşimli gebelik başarıyla
tedavi edildikten sonra birçok olguda intrauterin
gebelik devam etmektedir. Heterotopik gebeliğin
erken tanı ve tedavisi ile intrauterin gebeliğin
miada ulaşma olasılığı %70 olarak bildirilmekte-
dir.12 Heterotopik gebelik ve ektopik gebelik olgu-
larının teşhis ve tedavi yönünden karşılaştırıldık-
ları bir çalışmaya göre, heterotopik gebelik tanısını
koymak mevcut intrauterin gebelik ve hiperstü-
müle overler nedeni ile ektopik gebeliğe göre daha
zordur. Aynı çalışmada hipovolemik şok, kan
transfüzyon ihtiyacı gibi maternal- fetal morbidite
ve mortaliteye katkısı olan etkenler heterotopik ge-
belik olgularında daha fazla bulunmuştur.13

Heterotopik gebeliklerin çoğu ilk trimesterde
tanı almaktadır. Literatürde heterotopik gebelikle-
rin %70’inin gebeliğin 5-8. haftasında, %20’sinin
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9-10. haftada ve %10’unun 11. haftadan sonra teş-
his edildiği bildirmiştir.14 Sunulan olguda intraute-
rin 11-12 haftalık ikiz gebelik mevcut idi.

Heterotopik gebelik olgularında mevcut olan
intrauterin gebelik ektopik gebeliğin tanısında kul-
lanılan human koryonik gonadotropin (hCG) ve
progesteron tetkikini de anlamsızlaştırmaktadır.
Tanıda kullanılan radyolojik yöntem, esas olarak
TV USG’dir.15,16 Ancak kesin güvenilir bir yöntem
değildir. Literatürde TV USG’nin ektopik gebelik
tanısındaki duyarlılığı %69-99 ve özgünlüğü %84-
99 olarak bildirilmiştir.17,18 Uygunluk ve maliyet-
etkinlik oranı açısından da genellikle başlangıçta
kullanılan yöntemdir.19

Ektopik gebelik olgularının tanısında TV
USG’ye alternatif olarak MRG yöntemide de kul-
lanılabilir. MRG, TV USG gibi kolay ulaşılabilen
bir tanı yöntemi olmamasına karşın, hem intraute-
rin hem ekstrauterin gebeliğin belirlenmesinde
mükemmel bir yöntemdir.20

MRG’nin  ektopik gebelik tanısındaki avantajı
implantasyon yerinin kesin lokalizasyonunu ve
aktif kanama alanını tespit edebilme yeteneğidir.
Tuba içerisinde tipik gebelik kesesi benzeri kistik
oluşum ve genişlemiş tuba duvarı izlenebilir. Kont-
rastsız görüntüler belirleyici olmadığında post-
kontrast görüntüler hematom varlığında bile
saptanabilen duvar kalınlaşmasının göstererek daha
doğru teşhise izin verebilir.21 Bazen plasental do-
kular dilate tuba içerisinde papiller solid kompo-
nentler ya da akut kanama ile ilişkili heterojen
olarak büyümüş geniş bir kitle biçiminde gösteri-
lebilir.

Ancak gebeliğin devam etmesi arzu edilen ol-
gularda kontrastlı MRG fetal açıdan sakıncalı ola-
cağı dikkate alındığında, heterotopik gebelik

olgularında MRG kullanımı sınırlı şekilde yararlı
olabilir.22

Bizim olgumuzda da TV USG’de ve MRG’de
ektopik yerleşimli gebelik görülemedi. Mevcut int-
rauterin gebelikler nedeni ile kontrast kullanıla-
mamasının bunda etkili olduğu düşünülmektedir.

Heterotopik gebeliklerde tedavi daha çok cer-
rahi olmakla birlikte ve konservatif seçenekler de
vardır. Ultrason eşliğinde ektopik gebelik kesesine
metotreksat veya potasyum klorür tedavisi konser-
vatif tedavi seçenekleridir. Bununla birlikte metot-
reksat, RU486 veya prostaglandinlerin intrauterin
gebeliğe olabilecek zararlı etkilerinden dolayı kul-
lanılmaması gerektiği bildirilmiştir.23 Laparotomi
gerektiren akut olgularda intrauterin gebelik dik-
kate alınarak mümkün oldukça hızlı şekilde ve ute-
rusa zarar vermeden operasyon tamamlanmalıdır.
Son yıllarda artan laparoskopi kullanımı ile semp-
tomatik heterotopik gebeliklerin teşhis ve tedavi-
sinde laparoskopi laparotomiye göre daha çok
tercih edilmektedir.24 Olgumuzda ise akut batın ve
hipotansiyon bulguları nedeniyle acil laparotomi
tercih edilmiştir.

Sonuç olarak, yardımcı üreme teknikleri
(YÜT) uygulamalarındaki ve ovülasyon indüksi-
yonu protokollerindeki artışla uyumlu olarak he-
terotopik gebelik olgularının sıklığı artmaktadır.
Bu olgularda erken tanı, morbidite ve mortaliteyi
azaltmak açısından önemlidir. YÜT ile oluşan ve
gebelik sürecinde  ovaryan hiperstimülasyon geli-
şen, çoğul gebelikli olgularda heterotopik gebelik
olasılığı dikkate alınmalıdır. MRG’de kontrast kul-
lanamamak tanı değeri açısından bir dezavantaj
olabilir. Ancak yüksek riskli olduğu düşünülen ol-
gularda heterotopik gebelik olasılığı belirtilerek
MRG tetkikinin yapılması erken tanıya katkı sağ-
layabilir.
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