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Nadiren dogal gebeliklerde olusan heterotopik gebelikte siklikla riiptiir sonrasi cerra-
hi tedavi gerekli oldugunda tani konur. Bu sebeple erken tani hasta icin hayati nem
tasimaktadir. Burada riiptiire sag tubal gebelik ve intrauterin canli dikoryonik-diam-
niyotik ikiz gebelik ile birlikte olan heterotopik gebelik olgusu sunmayi amagladik.
Hastamiz 30 yasinda olup ilk gebeligidir. intrauterin inseminasyon ile (IUl) 6 hafta
3 gunlik dikoryonik-diamniyotik ikiz gebeligi mevcuttur. Hastamiz karin agrisi ile
klinigimize bagvurmustur. Hastamizin fizik muayenesinde akut batin bulgulari mev-
cuttu. Transvaginal ultrasonografide (TV-USG) intrauterin yerlesimli 6 hafta 5 giin ve
6 hafta 6 gun ile uyumlu fetal kalp atimi (FKA) pozitif olan dikoryonik-diamniyotik ikiz
gebelik tespit edildi. Batin iginde ve douglusta yaklasik 6-7 cm serbest mayi izlendi.
Ayrica sag adneksiyal alanda ektopik odak olabilecek olugum izlendi. Hemoglobin
(Hgb) 10.5 gr/dl, Beta-Human Chorionic Gonadotropin (3-HCG) 15.000 mIU/ml ola-
rak gelen ve batin muayenesinde rebaund ve defansi olan hastaya acil laparotomi
planlandi. Laparotomik eksplorasyonda sag tubal riiptiire ektopik odak izlendi. Batin-
da ortalama 500-600 cc kan ve koagulum izlendi. Uterus ve her iki over normal gé-
riniim ve cesamette izlendi. Sag total salpenjektomi yapildi. Postoperatif 2. Glinde
bakilan kontrol TV-USG'de dikoryonik-diamniyotik ikiz gebeligin devam ettigi goriild.
Hasta postoperatif 4. Giinde komplikasyonsuz taburcu edildi. Sag tubanin patolojik
degerlendirme sonucu ektopik gebelik ve hematosalpenks olarak geldi.

Heterotopik gebelik nadir gériilmesi sebebi ile tani ve tedavide gecikmeler olabilmek-
tedir. Ozellikle intrauterin gebelik ultrason bakisinda goriilen ek yakinmasi olamayan
hastalarda ektopik gebelik atlanabilmektedir. Bu vakamizda buna 6zellikle dikkat
cekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Heterotopik gebelik, ikiz gebelik, Tubal ektopik gebelik.

ABSTRACT

Diagnosis is usually made when surgical treatment is needed following a rupture in
heterotrophic pregnancy which is rare among natural pregnancies. Therefore the
early diagnosis is of vital importance for the patient. Herein, we aimed to report a
case of heterotrophic pregnancy that was presented with a ruptured tubal preg-
nancy and intra-uterine live dichorionic-diamniotic twin pregnancy. Our patient is 30
years old and it is her first pregnancy. There is a 6-week 3 day dichorionic-diamni-
otic twin pregnancy with intrauterine insemination (IUl). Our patient applied to our
clinic with abdominal pain. On physical examination of our patient, acute abdominal
findings were present. In transvaginal ultrasonography (TV-USG), dichorionic-diam-
niotic twin pregnancy with intrauterine location and positive fetal heart rate (FKA)
consistent with 6 weeks 5 days and 6 weeks 6 days were detected. Approximately
6-7 cm of free fluid was observed in the abdomen and the Douglas. In addition, a
formation that may be an ectopic focus was observed in the right adnexal area.
Emergency laparotomy was planned for the patient whose hemoglobin (Hgb) was
10.5 g/dl, Beta-Human chorionic gonadotropin (3-HCG) was 15.000 |U/ml and who
had rebound and defense in the abdominal examination. In laparotomic exploration,
the right tubal ruptured ectopic focus was observed. An average of 500-600 cc of
blood and coagulum were observed in the abdomen. Uterus and both ovaries were
observed in normal appearance and size. Right total salpingectomy was performed.
In the control TV-USG performed on the 2nd postoperative day, it was observed that
dichorionic-diamniotic twin pregnancy continued. The patient was discharged on the
4th postoperative day without complications. The pathological evaluation of the right
tube revealed ectopic pregnancy and hematosalpinx.

Diagnosis and treatment may delay due to the rarity of heterotrophic pregnancy.
Ectopic pregnancy may be overlooked particularly in the patients who did not have
additional problems on ultra-sonography examination for intra-uterine pregnancy.
We wanted to pull attention, particularly to this issue.
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GIRiS

Heterotopik gebelik es zamanli olarak iki ya da daha fazla yere
implante olabilen, spontan gebeliklerde ¢ok nadir gérilen ve
hasta igin 6lumcul seyredebilen tehlikeli bir jinekolojik acildir
(1,2). Heterotopik gebelik icin bilinen risk faktorleri ise yardim-
ci ireme teknikleri (YUT), infertilite tedavisi ve gegirilmis pel-
vik inflamatuar hastalik dykustdir (3). Risk faktérii olmayan
ve spontan gebelik ile olusan vakalar teshiste glclik cekilen
gruptur. Spontan gebelik ile birlikte gorlildigiu zaman siklikla
gbzden kagirilabilmekte ve komplike bir halde kargimiza gik-
maktadir (1). Heterotopik gebeligin tanisi ve yonetimi karmagik
olsa da uygun teghis ve tedavi ile potansiyel riskler en aza du-
surilebilmektedir. Bu sebeple heterotopik gebelikte erken tani
hasta icin hayati 6nem tasimaktadir. Her hasta heterotopik ge-
belik agisindan dikkatli irdelenmelidir. Bu makalemizde ise klini-
gimizde gordiigumuz intrauterin inseminasyon (IUl) sonrasinda
fetal kalp atimi (FKA) olan dikoryonik-diamniyotik ikiz gebeligin
eslik ettigi riptlre sag tubal ektopik gebelik olgusunu sunmayi
amaglamis bulunmaktayiz.,

OLGU SUNUMU

Hastamiz 30 yasinda olup ilk gebeligidir. Hastamizin belirttigi
son adet tarihine (SAT) gore 6 hafta 3 gunlik gebeligi mev-
cuttur. Hastamizda YUT'(in bir parcasi olan 1UI ile gebelik elde
edilmistir. Hastamiz acil servisimize ise siddetli karin agrisi ile
bagvurmustur. Hastamiz ile yapilan gorismede ikiz gebeligi
oldugu fetal kalp atimlarinin gorGldigu en son bir hafta dnce
kontrole gittigi bugtine kadar herhangi bir sikayeti olmadigi 6g-
renildi. Hastamiz acile yeni baslayan kivrandiran tarzda karin
agrisi olmasi Uzerine bagvurmus olup 6zgegmisinde irritabl bar-
sak sendromu ve kronik kabizlik dykuleri mevcut idi. Hastamiza
acil serviste bakilan radyolojik ultrason (USG) raporu ise batin
ici 25 mm derinlige ulasan serbest mayi, intrauterin iki adet
gebelik kesesi ile uyumlu gériniim ve sag adneksiyal alanda
46 mm heterojen i¢ yapida igersinde kistik alanlar bulunduran
lobule konttirli hipoekoik gérinim izlendi olarak raporlanmis-
tir. Hastamizin fizik muayenesinde (FM) batinda yaygin has-
sasiyet, rebaund ve defansi mevcuttu. Hastamiza yaptigimiz
transvajinal ultrasonografide (TV-USG) ise intrauterin yerlesimli
6 hafta 5 glin ve 6 hafta 6 giin ile uyumlu FKA pozitif dikoryo-
nik-diamniyotik ikiz gebelik izlendi (Sekil 1).

Sekil 1: intrauterin ikiz Gebelik Transvajinal

Ayrica batin iginde dzellikle douglusta yaklasik 6-7 cm serbest
mayi izlendi. Sa§ adneksial alanda ektopik odak olabilecek
olusum izlendi. Hastamizin hemoglobin (Hgb) degeri 10.5 gr/
dl ve Beta-Human Chorionic Gonadotropin (B-HCG) degeri ise
>15.000 mlU/ml olarak gelmistir. Hastamizin batin muayene-
sinde ise rebaund ve defans mevcut idi. Akut batin bulgulari
olan hastaya acil tanisal laparotomi yapiimasi planlandi. Lapa-
rotomik eksplorasyonda sag tubal riiptire ektopik odak izlendi
(Sekil 2).

Sekil 2: Riptlre Sa§ Tuba Uterina

Batinda ortalama 500-600 cc kan ve koagulum izlendi. Uterus
ve her iki over normal goriinim ve cesamette izlendi. Hastaya
sag total salpenjektomi islemi yapildi. Batin yilkanmasinin ar-
dindan batin igine bir adet hemovac dren konularak laparotomi-
ye son verildi. Postoperatif birinci glinde bakilan Hgb 10.4 gr/dl
olarak geldi. Postoperatif 2. Gliniinde bakilan kontrol USG ba-
kisinda intrauterin dikoryonik-diamniyotik fetal kalp atimi olan
6 hafta 5 giin ve 6 hafta 6 glin ile uyumlu ikiz gebeligin devam
ettigi géraldu (Sekil 3).



Sekil 3: Operasyon Sonrasi Kontrol Ultrasonografi
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Postoperatif 3. Glinde hastanin batin igi dreni ¢ekildi. Hasta

postoperatif 4. Glinde komplikasyonsuz poliklinik kontrolline
gelmek Uzere taburcu edildi. Sa§ tubanin patolojik degerlen-
dirme sonucu ektopik gebelik ve hematosalpenks olarak geldi.
Sag tubanin patolojik degerlendirme sonucu ektopik gebelik ve
hematosalpenks olarak geldi. Hasta poliklinik kontroliine geldi-
ginde 7 hafta ve 7 hafta 1 giinlik FKA pozitif dikoryonik-diamni-
yotik ikiz gebeliginin devam ettigi gorlldl. Hastamiz miadinda
her iki fetiis saglikli bir sekilde sezaryen (CS) ile dogurtuldu.

TARTISMA

Heterotopik gebelik insidansi YUT ile olugan gebeliklerde %0,2-
1 (4,5) normal spotan gebeliklerde ise 1:30.000 olarak bildiril-
mistir (1). Heterotopik gebeligin erken tanisi klinik semptom-
larin yoklugu veya ge¢ ortaya ¢ikmasindan dolayi gigtiir. Bu
strecgte siklikla eslik eden intrauterin gebeligin bulgulari domi-
nanttir (6). YUT ile gebe kalan hastalarda yapilan rutin TV-USG
ile %56 oraninda heterotopik gebelikler saptanabilir (7). iki ya
da daha fazla yere implante olmus, ektopik gestasyonel kese-
lerin saptanmasi disinda, intrauterin ve ekstrauterin kardiyak
aktivitenin gorilmesi teshisi kesinlestirir ancak nadiren gordllr.
Cerrahi tedavi yapilan ektopik gebelik vakalarinda postoperatif
dénemde bakilan seri f-HCG takiplerinde artis tanida énemlidir
(8). Sunulan vakamiz Ul yapilan intrauterin dikoryonik-diam-
niyotik ikiz gebeligi gorllen aktif sikayeti olmayinca heteroto-
pik gebelik disundlmeyen bir hastadir. Literatirde heterotopik
gebeliklerin %70'inin 5-8. Haftalar arasinda, %20’sinin 9-10.
haftalar arasinda, %10’unun ise 11. Gebelik haftasindan son-
ra tani aldigi bildirilmistir (5). Bu olguda 6-7. Haftalar arasinda
hastada aniden gelisen akut batin semptomlari olmasi ve ya-
pilan TV-USG'de batin ici yaygin sivi saptanmasi Uzerine tani
konulmustur. Heterotopik gebeligin tedavisinde izlenecek yollar
cerrahi, medikal veya bekleme tedavisi seklinde olabilir. Litera-
tlrde 217 vaka tanimlanmis olup bunlardan %90,78'i cerrahi
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olarak tedavi edilmistir. Cerrahi tedavi hastanin tani sirasindaki
hemodinami durumuna bagl olarak laparoskopi veya lapara-
tomi olarak belirlenir (9). Diger tedavi yontemleri ise lokal ola-
rak KCL enjeksiyonu, sistemik ya da lokal metotreksat, RU486
veya Prostaglandin Heterotopic pregnancy in natural concep-
tion uygulamalaridir. Ancak intrauterin saglikli gebelik stiphesi
varliginda metotreksat, RU486 veya prostoglandin uygulamala-
rindan kaginilmahdir (10). Vakamizda akut batin bulgulari batin
ici yaygin kanamasi olan hastaya laparotomi yapilmis olup sag
total salpenjektomi islemi yapilmistir. Hastamizda gérulen intra-
uterin gebelik olmasi hatta ikiz gebelik ve kalp atimlari gérilme-
si ve kontrollerinde aktif bir yakinmasi olmamasi olasi heteroto-
pik gebelik tanisinin atlanmasina sebep olmustur. Heterotopik
gebeligin tanisi ve yonetimi karmagsik olsa da uygun teshis ve
tedavi ile potansiyel riskler en aza dusrtllr. Heterotopik ge-
belik intrauterin gebeligi olmasina ragmen akut batin bulgulari
olan olgularda ya da ektopik gebelik cerrahisi sonrasinda yiik-
selen B-HCG degerleri olan vakalarda mutlaka akilda tutulma-
lidir. Heterotopik gebelik vakalarinin nadir gériimesi sebebi ile
hekimlerin farkindaliklarinin yetersiz oldugunu diisiinmekteyiz.
Ozellikle de risk faktérii olmayan ve de spontan gebelikler de
meydana gelen bu vakalarda tani gliclesmekte ve buna bagli
komplike bir hal alabilmektedir. Bu olgumuzda nadir gérilen
heterotopik gebeligin akilda tutulmasi ve erken tani almasi igin
farkindalik olusturmay1 amaglamis bulunmaktayiz.
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