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Heterotopik Gebelik: Olagandis: bir Akut Batin Nedeni

Heterotopic Pregnancy: An Unusual Cause of Acute Abdomen
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OZET: Heterotopik gebelik, intrauterin ve ektopik
gestasyonun ayni zamanda olusmasidir. Sekiz haftalik ge-
beligi oldugu bilinen hasta bulanti, kusma ve batinda yay-
gin defans ile bagvurmustu. Yapilan acil ultrasonografide
7 haftalik intrauterin canli gebelik ve batin iginde yaygin
stvt koleksiyonu izlenmisti. Hemodinamik parametreleri-
nin de hizla kotiilesmesi nedeniyle acilen operasyona ali-
nan hastada batin iginde yaklasik 2 litre kismen koagiile
olmus kan ve sol tubal riiptiire ektopik kesesi izlendi. Ta-
kiben sol parsiyel salpenjektomi yapildi ve kanama kont-
rolii saglanarak operasyona son verildi. Biz bu yazimizda
spontan gebelik sonras1 gelisen, zellikle ilk trimesterde
akut batin bulgularina yol agabilen, sik rastlanilmayan an-
cak akilda tutulmasi gereken bir heterotopik gebelik olgu-
sunu literatiirii gdzden gecirerek sunmak istedik.

Anahtar Soézciikler: Heterotopik gebelik; akut batin; ola-
gandist

ABSTRACT: Heterotopic pregnancy is the same time
formation of intrauterine and ectopic gestation. 8 week
pregnant patient, had applied with nausea, vomiting and
abdominal defense. 7 week intrauterine alive pregnancy
and widespread fluid collection in abdomen had been
followed by urgent ultrasonography. Due to rapidly
worsened hemodynamic parameters, in the urgently
operation performed patient’s abdomen, partially
coagulated approximately 2 liters blood and left tubal
ruptured ectopic gestational sac were followed.
Afterwards, left partial salpingectomy was performed and
operation was terminated by supplied bleeding control.
We would like to present the literature about heterotopic
pregnancy case that is developed spontaneously after
pregnancy, not frequently happened upon but should be
kept in mind that can lead up to acute abdomen symptoms
especially in the first trimester.
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GIRIS

Heterotopik gebelik, intrauterin ve ektopik
gestasyonun ayni zamanda olugsmasidir (1). 1948' de
Devoe ve Pratt'm ¢alismasinda bu oran 1/30000 ola-
rak bildirilmistir. Fakat literatiirde 1/30000 olarak
bilinen klasik insidansinin yeni analizlerde 1/3889
olarak revize edildigi ve bu oranin yardimci iireme
teknoloji (YUT) sikluslarinda 1/100 kadar olabile-
cegi bildirilmistir (2,3). Biz bu yazimizda spontan
gebelik sonrast geligen, sik rastlanilmayan bir tubal
ve intrauterin heterotopik gebelik olgusunu literatiirii
gbzden gecirerek sunmak istedik.

OLGU SUNUMU
Yirmi yasinda (gravida: 1, parite: 0), 8 hafta-

lik gebeligi bulunan olgu, bulanti-kusma ve karin
agrisi sikayeti ile hastanemiz acil servisine bagvur-
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mustu. Hastanin batin muayenesinde yaygin defans
ve rebound  mevcuttu.Yapilan  transvaginal
ultrasonografide (TV-USG) intra-abdominal
koagiiliimla uyumlu olabilecek yaygin serbest sivi
izlenmekteydi. Ayrica intra uterin 7 hf ile uyumlu
canli gebelik tespit edilmisti.Yapilan acil batin
USG’de batin igerisinde yaygin sivi izlendi ve bul-
gular ilk planda gastrointestinal sistem perforasyonu
veya perfore apandisit ile uyumlu olarak degerlendi-
rildi. Hastanin Hb degeri 6.5 gr /dl saptanmasi ve
genel durumunun koétiilesmesi nedeniyle Genel Cer-
rahi boliimi tarafindan akut batin On tanisiyla
eksploratif laparotomi yapildi. Laparotomide batin
icerisinde yaklasik 2000 cc defibrine kan izlendi ve
batin i¢i organlarda perforasyon bulgusu saptanma-
di. Bunun iizerine Kadin Hastaliklart ve Dogum
konsiiltasyonu istendi. Eksplorasyonda sol tubal ug-
tan aktif kanama ve sol ampuller bélgede ektopik
gebelik kesesi ile uyumlu olabilecek olusum sap-
tandi. Hastaya oncelikle sol tubal milking uyguland:
ancak kanama kontrolii saglanamamasi {izerine has-
taya sol parsiyel salpenjektomi uygulandi. Frozen‘ a
gonderilen materyalde koryon villiisleri izlenmesi
iizerine operasyona son verildi. Ayrica hastaya top-
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lam 2 {nite eritrosit  siispansiyonu  verildi.
Postoperatif Hb: 8.8 gr/dl saptandi. Postoperatif
komplikasyon gelismeyen ve postoperatif 3. giiniin-
de yapilan USG’ de fetal kardiak aktivite izlenen
hasta Onerilerle taburcu edildi. Hastanin halen 24
haftalik gebeligi vardir obstetri poliklinigimizde so-
runsuz olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Yardimei iireme teknikleri (YUT) heterotopik
gebelik insidansini onemli dlglide arttirmis olsa da
spontan gebelik sonrasi ¢ok nadir goriilmektedir.
Predispozan faktorler ektopik gebelik ile aynidir
bunlar pelvik adezyonlar, dnceki tuba hasar1 veya
cerrahisi ve seksiiel gecisli hastaliklar olarak sayila-
bilir (4). Bu gebeliklerin 6zellikle erken teshisi has-
tanin mortalite ve morbiditesi, gelecekteki fertilitesi
agisindan biiyiik onem tagimaktadir. Boyle olgularda
maternal mortalite %1 ve intrauterin fetusun
mortalite oran1 %45-65" tir.

Heterotopik gebelikte hastaya yaklagim olgu-
dan olguya gore degisir. Teshis ve takipte B-hCG,
progesteron seviyeleri ve USG ile gebelik tayini
onemlidir. Seri progesteron tayinleri gebeligin kotii
prognozunu belirleyebilir. Ancak seri -hCG takip-
leri birlikte olan intrauterin gebelikten dolay1 yararlt
degildir. USG ile intrauterin gebeligin teshisi kolay-
dir ancak ektopik gebelik igin adneksiyel bolgede
gestasyonel kese veya fetal kalp atig1 goriilmesi na-
dirdir. Ayrica intrauterin gebeligin goriilmesi, bera-
berindeki ektopik gebeligi saklayabilir. Bu yiizden
YUT sonrast ilk trimester gebeliklerde ekstrauterin
gebeligin gelisebilecegi yapilarin dikkatli olarak
vaginal USG ile incelenmesi gerekmektedir. Ancak
YUT sonrasi gelisen heterotopik gebelik olgularinin
incelenmesinde, olgularin yarisindan azi USG ile
teshis edilebilmis; hastalarin ¢ogu semptomatik hale
geldiginde yapilan acil laparotomide teshis edilmis-
tir. Hastamiza da klinik olarak belirtiler olustugunda
tan1 konulabilmistir. Ozellikle In-vitro fertilizasyon
ve gametlerin intrafallopian transferi (IVF-GIFT)
gebeliklerinde, kanama ve agn ile bagvuran hasta-
larda ilk 12 haftada heterotopik gebelik akildan ¢ika-
rilmamalidir. Operasyon Oncesi tant orani ancak %
50" dir (5). Genelde tanida gecikme oldugundan has-
talar akut batin ile gelirler. IVF ve ovulasyon indiik-
siyonu yapilan hastalarda ektopik gebelik i¢in cerra-
hi 6ncesi TV-USG ile birlikte olan intrauterin gebe-
ligi ayirt etmek gerekir. TV-USG ile gebelik goriil-
mese bile olasi bir intrauterin gebeligin bozulmama-
st i¢in kiiretaj yapilmamalidir.
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Laparotomi gerektiren akut olgularda, saglikli
intrauterin  gebeligin devami i¢in uterusa minimal
travma, minimal anestezi ile operasyon tamamlanmali-
dir. Eger missed abortus mevcutsa, kiiretaj sonrasi tu-
balarin degerlendirilmesi igin 6zellikle de pelvik agrist
6n planda olan hastalarda ayn1 zamanda laparoskopi
yaptlmalhdir. Tamda yanilma, mortalitenin artmasina,
major kan kayiplarina, ayn1 zamanda konservatif tubal
cerrahinin yapilamamasima yol agar. TV-USG taniy1
arttirirken, laparoskopi taninin dogrulanmasinda en
giivenilir metodlardan biridir Semptomatik hastalarda
heterotopik gebeliklerde tani ve tedavide laparoskopi
artik giiniimiizde laparotominin yerini almistir. Ancak
olgumuzda akut batin bulgular1 ve hemodinamik para-
metrelerin hizla bozulmasi nedeni ile laparotomi tercih
edilmistir. Olusan ektopik gebeligin kendisi hematom
olusturarak intrauterin gebeligin bozulmasma neden
olabilir.

Missed abortus mevcut ise, kiiretaj sonrasi
ozellikle pelvik agris1 6n planda olan hastalarda
fallop tiipleri ve ektopik gebeligin degerlendirilmesi
icin TV-USG ve B-hCG sonuglar1 da géz oniine ali-
narak ayni zamanda laparoskopi diistiniilmelidir.
Tanida gecikme, mortalite riski olusturur, major kan
kayiplarina ayn1 zamanda konservatif tubal cerrahi-
nin yapilamamasina yol agabilir.

Heterotopik gebeliklerde ekstrauterin gebelik
icin laparotomi yapildiginda %9 oraninda abort ya
da 6li dogum, %16 erken dogum ve %75 zamaninda
dogum bildirilmistir (6). Operasyon sirasinda 6zel-
likle corpus luteum igeren overin kan akimimin ko-
runmasina 6zen gosterilmesi tizerinde durulmustur
(7).Devam eden ve saglikli dogum yapan gebe oran-
larin1 Recce ve ark. %75, Molloy ve ark. %60 olarak
bildirilmiglerdir (8,9).

Tedavisinde daha ¢ok cerrahi (laparotomi,
laparoskopi)  yontemleri  kullanilmasma  ragmen
ultrason esliginde lokal ektopik gebelik kesesine
metotreksat veya potasyum kloriir tedavisi sonrasi
transvajinal embrio aspirasyonu da yapilabilir (10,11).
Bununla  birlikte  metotreksat, RU486  veya
prostaglandinlerin intrauterin gebelige olabilecek zarar-
11 etkilerinden dolay1 kullanilmamasi gerektigi bildiril-
mistir (12). Laparotomi gerektiren akut olgularda intra
uterin gebeligin devami icin uterusa minimal travma
,minimal anestezi ile operasyon tamamlanmahdir. Gii-
niimiizde semptomatik heterotopik gebeliklerin tan1 ve
tedavisinde laparoskopi laparotominin yerini almigtir
(13,14).

Sonug olarak tiim gebeliklerde kanama ve agr
ile bagvuran ve ozellikle akut batin bulgulari da var-
sa bu hastalarda ilk 12 haftada heterotopik gebelik
akilda tutulmalidir.
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