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SPONTAN HETEROTOPiK GEBELIKTE LAPAROSKOPIK YAKLASIM: OLGU SUNUMU

LAPAROSCOPIC MANAGEMENT OF SPONTANEOUS HETEROTOPIC PREGNANCY: CASE REPORT

Serhan Can ISCAN', Gizem ISIK2, Mesut OKTEM3

0ZET

Heterotopik gebelik, eger risk faktdrleri yoksa oldukga nadir gériilen bir durumdur.
En onemli risk faktori gegirilmis tubal cerrahidir. Spontan heterotopik gebelik
insidansi 1/30.000 olarak bilinmektedir. Heterotopik gebeliklerin erken tani ve
tedavisi; mortalite, morbidite ve gelecekteki fertilite agisindan 6nem tasir.

31 yasindaki hasta adet rotar ve kasik agrisi sikayetiyle basvurdu. Yapilan
transvajinal ultrasonografide kalp atimi mevcut olan 8 hafta ile uyumlu fetuslarin
bulundugu, intrauterin ve sol tubal gestasyonel keseler tespit edildi. Ektopik
gebeligin sonlandinimasi ve saglkli intrauterin gebeligin devami igin hastaya
laparoskopik sol salpenjektomi operasyonu uygulandi.

Spontan heterotopik gebelik her ne kadar ender gorlilen bir durum olsa da,
gebelerde pelvik agri ayirici tanisinda yer almasi komplikasyonlarin
engellenmesinde bilyiik 6nem tasimaktadir. Tedavisinde laparoskopi giivenli bir
secenek olarak uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Heterotopik gebelik, ektopik gebelik, laparoskopik
salpenjektomi, laparoskopi
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ABSTRACT

Heterotopic pregnancy is an extremely rare condition if there is no risk factors. The
most important risk factor is previous surgery of the fallopian tubes. The incidence
of spontaneous heterotopic pregnancy is known as 1/30,000. Early diagnosis and
treatment of heterotopic pregnancies are important for prevention of mortality,
morbidity, and future fertility.

Thirty-one years old patient presented with pelvic pain and missed period.
Gestational sacs and fetuses at 8 weeks with positive fetal heartbeat in
intrauterine and left adnexa were detected on transvaginal ultrasonographic
examination. Laparoscopic left salpingectomy was performed for termination of
tubal pregnancy and maintaining of healthy intrauterine pregnancy.

Although spontaneous heterotopic pregnancy is a rare condition, heterotopic
pregnancy must be kept in mind and it should be included in the differential
diagnosis of pelvic pain in pregnancy. Laparoscopy is a safe option for the
treatment of heterotopic pregnancy.
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Hastadan cerrahi dncesi ve yayin dncesi aydinlatilmis onami alinmistir.
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Spontan Heterotopik Gebelikte Laparoskopik Yaklasim

GIRIS

Heterotopik gebelik; ayni anda iki farkl yerdeki implantasyonu ifade etmektedir
fakat genellikle bu tamim intrauterin gebelikle birlikte ekstrauterin yerlesimli
ikinci bir gebeligi tanimlamak igin kullanilir. Heterotopik gebeliklerin cogu tubal ve
uterin gebelik seklinde olsa da ovaryen, servikal ve diger gebeliklerle birlikte
intrauterin gebelik olarak da goriilebilmektedir.! Heterotopik gebeligin insidansi
30.000 gebelikte bir olmasina karsi, yardimci lreme teknikleri uygulanmis
gebelerde siklik artarak, %0.09 ile %1 arasinda bulunmaktadir.2 Heterotopik
gebeligin nadir gorilmesinin yanisira, tanisinin konulabilmesi ¢ok giigtiir.
Heterotopik gebelik hem maternal hem de saglikli intrauterin gebelik igin 6nemli
derecede tehlike olusturmaktadir. ilk gelis sikayeti genellikle ilk trimester
gebelikte 6zellik gdstermeyen abdominal agri seklindedir. Heterotopik gebelikten
stiphelenmek ve erken donemde saptayarak laparoskopik yaklasimla tedavisini
saglamak, maternal morbiditenin azaltiimasina ve intrauterin gebeligin
korunmasina yardimci olmaktadir.

OLGU

Otuz bir yasinda; gravida 2, parite 1, daha 6nceki gebeligi normal spontan vajinal
yolla dogum ile sonuglanmis olan olgu adet rétari ve ani baslayan siddetli kasik
agnisi nedeniyle basvurdu. Gegirilmis cerrahisi bulunmayan olgunun arteriyel kan
basinci:110/80mmHg, nabiz:96/dakika, ates:36,7°C idi ve sol alt kadranda
hassasiyeti mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde B-hcg: 210127,42 mg/dl olarak
saptandi. Son adet tarihine gore 8 haftalik gebeligi olan olguya yapilan
ultrasonografide sol adnekste 29,6x28 mm boyutunda gestasyonel kese ve kese
icerisinde CRL (Crown-rump length - bas-popo uzunlugu): 15.5 mm, 7 hafta 6 giin
ile uyumlu fetal kalp atimi gozlenen fetus ve uterin kavite ierisinde 31,6x27,2
mm boyutunda gestasyonel kese, kese igerisinde CRL: 13.4mm, 7 hafta 4 giin ile
uyumlu fetal kalp atimi g6zlenen fetus izlendi (Resim 1, 2).

Hastaya acil laparoskopik miidahale planlanarak preoperatif tetkikler yapildi.

Hastaya laparoskopik cerrahi 6ncesi rektal 100 mg supozituar indometazin ve
intramuskuler 250 mg hidroksiprogesteron kaproat uygulandi. intraoperatif
eksplorasyonda uterus global olarak biiyiik, 8 haftallk cesamette, sol tubada
yaklasik 6 cm ¢apinda kitle goriinimii veren ektopik gebelik kesesi izlendi (Resim
3).
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Douglasta minimal mayi mevcuttu. Bipolar koter yardimiyla sol parsiyel
salpenjektomi yapildi. Kanama kontrolii sonras isleme son verildi. islem sonrasi
yapilan ultrasonografide intrauterin kavite icerisindeki fetusta fetal kalp atimi
izlendi.

Hasta postoperatif 2. giiniinde sorun olmamasi (izerine taburcu edildi. Hastaya
taburculuk sonrasi 4 aylik donemde haftalik intramuskuler enjeksiyonlarla 250
mg hidroksiprogesteron kaproat uygulandi. Son adet tarihine gore 40 hafta 1 giin
olan gebelik sezaryen dogum ile sonuglandi. 9/10 APGAR'a sahip 3250 gr 50 cm
saglikl kiz bebegdin dogumu gerceklestirildi.

TARTISMA

Yardimci (ireme teknikleri ile heterotopik gebelik insidansinda artis olmasiyla
beraber ender olarak spontan gebeliklerde de heterotopik gebelikler
gorllebilmektedir. Spontan heterotopik gebelik olgularinda en 6nemli risk faktori
pelvik inflamatuar hastalik ve tubal hasarlar olarak bildirilmistir. Daha once
gecirilmis ektopik gebelik, abortus ve ovaryen hiperstimiilasyon sendromu diger
onemli risk faktorleridir.* Bu olguda, medikal hikayede heterotopik gebeligi
disiindiirecek herhangi bir risk faktorii bulunmamaktaydi. Olgu daha énce
cerrahi miidahale gecirmemis, olguya herhangi bir yardimci treme teknigi
uygulanmamisti. ilk gebeliginin spontan olup, normal spontan vajinal yolla
dogumun gerceklestigi 6drenildi. Anamnezde gegcirilmis pelvik enfeksiyonu
diisiindiiren bir 6zellik de bulunmamasi risk faktorlerinin yoklugunda bile
heterotopik gebeliklerin mutlaka degerlendirmeye dahil edilmesinin 6nemini
gostermektedir.

Heterotopik gebelige 6zgii klinik semptomlarin olmamasi nedeniyle erken tani
oldukga zordur. Genelde gebeligin 5 ile 8. haftalar arasinda tani alirlar.® Taninin
zorlugu nedeniyle heterotopik gebeliklerde hipovolemik soka sekonder kan
transfiizyonuna ektopik gebeliklerden daha fazla ihtiyag duyulmaktadir.# Pelviste
lokalize veya yaygin gerginlik hissi hastalarin %80'inde bulunmaktadir. Tek tarafl
adneksiyal kitle ise hastalarin yarisinda palpe edilebilir.® Taniyi zorlastiran bir
diger durum ise; agridan sonra en sik gdriilen semptom olan vajinal kanamanin
abortusu taklit eder nitelikte olmasidir.®> Olguda adet rétari hikayesinin
yonlendirmesiyle yapilan B-hcg'nin pozitif bulunmasiyla gebeli§in varligi
dogrulanarak, gebelikte pelvik adn etyolojisine yonelik ayrici tanilar gézden
gecirildi ve yapilan transvajinal ultrasonografi ile heterotopik gebelik tanisi
konuldu.

Tani igin en sik basvurulan yéntem olan transvajinal ultrasonografinin 5.-6.
gestasyonel haftalar arasinda duyarlihd %56 iken, doppler ultrasonografi ile
ilerleyen haftalarda duyarlilik %96 ve dzgiilliik ise %93 oranlarina ulasmakta,
heterotopik gebelik tani alabilmektedir.® Ultrasonografi ile net olarak ayrimi
yapilamayan durumlarda, intrauterin gebelik ve adneksiyal kitle varliginda; MR
incelemesi, fetus veya erken ¢ocukluk donemine ait komplikasyon (abortus,
erken dogum, neonatal 6liim, konjenital anomali, neoplazm, gérme ve duyma
bozuklugu) riskinde artis olmaksizin yapilabilmektedir.” Ultrasonografi teshis
icin en yardimci girisimsel olmayan yontem konumundayken, laparoskopi ise
tanmida en giivenilir ve altin standart yontemdir. Heterotopik gebeliklerde teshis ve
tedavide laparotomi yerini laparoskopiye birakmistir. Tedavi edilen olgularda canli
dogum oranlar %75-80, hatta intrauterin ve tubal heterotopik gebeliklerde
%90,5 oranlarinda bildiriimektedir.2-*-8 Geg tani konulan veya tani konulamayan
hastalarda maternal morbidite ve mortalite artmaktadir. Literatiirde term
gebelide ulasan olgu bildirimi mevcuttur. Hem intrauterin hem ektopik gebelik
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saglikh olarak sezaryen dogumla sonuglandinimis fakat maternal hemoraji
nedeniyle masif transfiizyona ihtiya¢ duyulan ciddi maternal morbidite ile
karsilasiimistir (9). Olgudaki gibi tedavi erken donemde gerceklestirildigi takdirde
intrauterin gebelik ve anne igin prognoz ¢ok daha iyi olmaktadir. Heterotopik
gebelikte tedavi planlamasi olguya gore bireysellestirilmeli erken dénem
gebeliklerde miimkiin oldugunca laparoskopik yaklasim tercih edilmelidir.
Tedavide laparotomik yaklasimla abortus ve preterm eylem riski artmaktadir.
Ayrica laparotomi esnasinda uterus travmasi olusma ihtimali de artarken daha
fazla analjezik, antiemetik ihtiyaci nedeniyle bu ilaglarin teratojenik etkilerine
maruziyet artabilmektedir. Postoperatif insizyonel herni olusumu, uteroplasental
dolasimda etkilenme laparotomiye bagl gelisebilecek diger olumsuzluklardir
(10). Akut batinla gelen, acil cerrahi gerektiren, hemodinamisi bozulmus
olgularda teknik yetersizlikler nedeniyle laparotomi yapilan olgularda, uterusun
travmadan korunmasi ve miimkiin oldugunca anestezik maddelere maruziyetin
en az olacak sekilde ayarlanmasi, cerrahi siiresinin kisa olmasi intrauterin
gebeligin devami igin 6nem arzetmektedir. **

Cerrahi yaklasimda hastalarin salpenjektomi veya salpingostomi ile tedavi edilip
3-12,5 yil siireyle izlendigi bir calismada gebelik oranlarinda bir farklilk
bulunmamistir. Ektopik gebelik niiks riskini azaltmak adina salpenjektomi
yapilmasi 6nerilmektedir.'2 Bu bilgiler dogrultusunda, olgunun hemodinamisinin
stabil olmasi nedeniyle giiniimiizde yaygin olarak kullanilan laparoskopik cerrahi
tercih edildi. Hastanin.2 gebeligi olmasi, tekrarlayan ektopik gebelik riskinin
onlenmesi, gestasyonel hastaliklardan kaginmak amaciyla hastaya laparoskopik
salpenjektomi islemi uyguland.

Sonug olarak adet rotari ile gelen her hastada gebelik aranmaldir. Hastanin karin
ve kasik agrisi semptomunun bulunmasi, vajinal kanamanin varligi ya da ek
semptom olmasa bile intrauterin gebelik tespit edilmesi durumunda yapilan ilk
ultrasonografide adneksler de detayli olarak degerlendiriimelidir. Nadir gortilen
bir durum olmasina karsin tespit edilecek heterotropik gebelik igin bu
dederlendirme hayat kurtarici olacaktir. Ayni zamanda erken miidahale ile
yapilacak laparoskopik tedavi intrauterin gebeligin sorunsuz olarak devamina
olanak saglayacaktir.

Hastadan cerrahi 6ncesi ve yayin dncesi aydinlatiimis onami alinmistir.
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