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İntrauterin İnseminasyon (IUI) Sonrası Olan İntrauterin İkiz Gebelik ve Sağ Tubal Ektopik Gebelik Olgusu

Intra-uterine twin pregnancy and right tubal ectopic pregnancy following intra-uterine insemination 
(IUI): A case report
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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 (IUI). 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 (β-HCG) was 15.000 IU/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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ÖZ

Nadiren doğal gebeliklerde oluşan heterotopik gebelikte sıklıkla rüptür sonrası cerra-
hi tedavi gerekli olduğunda tanı konur. Bu sebeple erken tanı hasta için hayati önem 
taşımaktadır. Burada rüptüre sağ tubal gebelik ve intrauterin canlı dikoryonik-diam-
niyotik ikiz gebelik ile birlikte olan heterotopik gebelik olgusu sunmayı amaçladık. 
Hastamız 30 yaşında olup ilk gebeliğidir. İntrauterin inseminasyon ile (IUI) 6 hafta 
3 günlük dikoryonik-diamniyotik ikiz gebeliği mevcuttur. Hastamız karın ağrısı ile 
kliniğimize başvurmuştur. Hastamızın fizik muayenesinde akut batın bulguları mev-
cuttu. Transvaginal ultrasonografide (TV-USG) intrauterin yerleşimli 6 hafta 5 gün ve 
6 hafta 6 gün ile uyumlu fetal kalp atımı (FKA) pozitif olan dikoryonik-diamniyotik ikiz 
gebelik tespit edildi. Batın içinde ve douglusta yaklaşık 6-7 cm serbest mayi izlendi. 
Ayrıca sağ adneksiyal alanda ektopik odak olabilecek oluşum izlendi. Hemoglobin 
(Hgb) 10.5 gr/dl, Beta-Human Chorionic Gonadotropin (β-HCG) 15.000 mIU/ml ola-
rak gelen ve batın muayenesinde rebaund ve defansı olan hastaya acil laparotomi 
planlandı. Laparotomik eksplorasyonda sağ tubal rüptüre ektopik odak izlendi. Batın-
da ortalama 500-600 cc kan ve koagulum izlendi. Uterus ve her iki over normal gö-
rünüm ve cesamette izlendi. Sağ total salpenjektomi yapıldı. Postoperatif 2. Günde 
bakılan kontrol TV-USG’de dikoryonik-diamniyotik ikiz gebeliğin devam ettiği görüldü. 
Hasta postoperatif 4. Günde komplikasyonsuz taburcu edildi. Sağ tubanın patolojik 
değerlendirme sonucu ektopik gebelik ve hematosalpenks olarak geldi.

Heterotopik gebelik nadir görülmesi sebebi ile tanı ve tedavide gecikmeler olabilmek-
tedir. Özellikle intrauterin gebelik ultrason bakısında görülen ek yakınması olamayan 
hastalarda ektopik gebelik atlanabilmektedir. Bu vakamızda buna özellikle dikkat 
çekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Heterotopik gebelik, İkiz gebelik, Tubal ektopik gebelik.
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Heterotopik gebelik eş zamanlı olarak iki ya da daha fazla yere 
implante olabilen, spontan gebeliklerde çok nadir görülen ve 
hasta için ölümcül seyredebilen tehlikeli bir jinekolojik acildir 
(1,2). Heterotopik gebelik için bilinen risk faktörleri ise yardım-
cı üreme teknikleri (YÜT), infertilite tedavisi ve geçirilmiş pel-
vik inflamatuar hastalık öyküsüdür (3). Risk faktörü olmayan 
ve spontan gebelik ile oluşan vakalar teşhiste güçlük çekilen 
gruptur. Spontan gebelik ile birlikte görüldüğü zaman sıklıkla 
gözden kaçırılabilmekte ve komplike bir halde karşımıza çık-
maktadır (1). Heterotopik gebeliğin tanısı ve yönetimi karmaşık 
olsa da uygun teşhis ve tedavi ile potansiyel riskler en aza dü-
şürülebilmektedir. Bu sebeple heterotopik gebelikte erken tanı 
hasta için hayati önem taşımaktadır. Her hasta heterotopik ge-
belik açısından dikkatli irdelenmelidir. Bu makalemizde ise klini-
ğimizde gördüğümüz intrauterin inseminasyon (IUI) sonrasında 
fetal kalp atımı (FKA) olan dikoryonik-diamniyotik ikiz gebeliğin 
eşlik ettiği rüptüre sağ tubal ektopik gebelik olgusunu sunmayı 
amaçlamış bulunmaktayız.,

Hastamız 30 yaşında olup ilk gebeliğidir. Hastamızın belirttiği 
son adet tarihine (SAT) göre 6 hafta 3 günlük gebeliği mev-
cuttur. Hastamızda YÜT’ün bir parçası olan IUI ile gebelik elde 
edilmiştir. Hastamız acil servisimize ise şiddetli karın ağrısı ile 
başvurmuştur. Hastamız ile yapılan görüşmede ikiz gebeliği 
olduğu fetal kalp atımlarının görüldüğü en son bir hafta önce 
kontrole gittiği bugüne kadar herhangi bir şikâyeti olmadığı öğ-
renildi. Hastamız acile yeni başlayan kıvrandıran tarzda karın 
ağrısı olması üzerine başvurmuş olup özgeçmişinde irritabl bar-
sak sendromu ve kronik kabızlık öyküleri mevcut idi. Hastamıza 
acil serviste bakılan radyolojik ultrason (USG) raporu ise batın 
içi 25 mm derinliğe ulaşan serbest mayi, intrauterin iki adet 
gebelik kesesi ile uyumlu görünüm ve sağ adneksiyal alanda 
46 mm heterojen iç yapıda içersinde kistik alanlar bulunduran 
lobule kontürlü hipoekoik görünüm izlendi olarak raporlanmış-
tır. Hastamızın fizik muayenesinde (FM) batında yaygın has-
sasiyet, rebaund ve defansı mevcuttu. Hastamıza yaptığımız 
transvajinal ultrasonografide (TV-USG) ise intrauterin yerleşimli 
6 hafta 5 gün ve 6 hafta 6 gün ile uyumlu FKA pozitif dikoryo-
nik-diamniyotik ikiz gebelik izlendi (Şekil 1).

Şekil 1: İntrauterin İkiz Gebelik Transvajinal

Ayrıca batın içinde özellikle douglusta yaklaşık 6-7 cm serbest 
mayi izlendi. Sağ adneksial alanda ektopik odak olabilecek 
oluşum izlendi. Hastamızın hemoglobin (Hgb) değeri 10.5 gr/
dl ve Beta-Human Chorionic Gonadotropin (β-HCG) değeri ise 
>15.000 mIU/ml olarak gelmiştir. Hastamızın batın muayene-
sinde ise rebaund ve defans mevcut idi. Akut batın bulguları 
olan hastaya acil tanısal laparotomi yapılması planlandı. Lapa-
rotomik eksplorasyonda sağ tubal rüptüre ektopik odak izlendi 
(Şekil 2).

Şekil 2: Rüptüre Sağ Tuba Uterina

Batında ortalama 500-600 cc kan ve koagulum izlendi. Uterus 
ve her iki over normal görünüm ve cesamette izlendi. Hastaya 
sağ total salpenjektomi işlemi yapıldı. Batın yıkanmasının ar-
dından batın içine bir adet hemovac dren konularak laparotomi-
ye son verildi. Postoperatif birinci günde bakılan Hgb 10.4 gr/dl 
olarak geldi. Postoperatif 2. Gününde bakılan kontrol USG ba-
kısında intrauterin dikoryonik-diamniyotik fetal kalp atımı olan 
6 hafta 5 gün ve 6 hafta 6 gün ile uyumlu ikiz gebeliğin devam 
ettiği görüldü (Şekil 3).
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Şekil 3: Operasyon Sonrası Kontrol Ultrasonografi

Postoperatif 3. Günde hastanın batın içi dreni çekildi. Hasta 
postoperatif 4. Günde komplikasyonsuz poliklinik kontrolüne 
gelmek üzere taburcu edildi. Sağ tubanın patolojik değerlen-
dirme sonucu ektopik gebelik ve hematosalpenks olarak geldi. 
Sağ tubanın patolojik değerlendirme sonucu ektopik gebelik ve 
hematosalpenks olarak geldi. Hasta poliklinik kontrolüne geldi-
ğinde 7 hafta ve 7 hafta 1 günlük FKA pozitif dikoryonik-diamni-
yotik ikiz gebeliğinin devam ettiği görüldü. Hastamız miadında 
her iki fetüs sağlıklı bir şekilde sezaryen (CS) ile doğurtuldu.

Heterotopik gebelik insidansı YÜT ile oluşan gebeliklerde %0,2-
1 (4,5) normal spotan gebeliklerde ise 1:30.000 olarak bildiril-
miştir (1). Heterotopik gebeliğin erken tanısı klinik semptom-
ların yokluğu veya geç ortaya çıkmasından dolayı güçtür. Bu 
süreçte sıklıkla eşlik eden intrauterin gebeliğin bulguları domi-
nanttır (6). YÜT ile gebe kalan hastalarda yapılan rutin TV-USG 
ile %56 oranında heterotopik gebelikler saptanabilir (7). İki ya 
da daha fazla yere implante olmuş, ektopik gestasyonel kese-
lerin saptanması dışında, intrauterin ve ekstrauterin kardiyak 
aktivitenin görülmesi teşhisi kesinleştirir ancak nadiren görülür. 
Cerrahi tedavi yapılan ektopik gebelik vakalarında postoperatif 
dönemde bakılan seri β-HCG takiplerinde artış tanıda önemlidir 
(8). Sunulan vakamız IUI yapılan intrauterin dikoryonik-diam-
niyotik ikiz gebeliği görülen aktif şikâyeti olmayınca heteroto-
pik gebelik düşünülmeyen bir hastadır. Literatürde heterotopik 
gebeliklerin %70’inin 5-8. Haftalar arasında, %20’sinin 9-10. 
haftalar arasında, %10’unun ise 11. Gebelik haftasından son-
ra tanı aldığı bildirilmiştir (5). Bu olguda 6-7. Haftalar arasında 
hastada aniden gelişen akut batın semptomları olması ve ya-
pılan TV-USG’de batın içi yaygın sıvı saptanması üzerine tanı 
konulmuştur. Heterotopik gebeliğin tedavisinde izlenecek yollar 
cerrahi, medikal veya bekleme tedavisi şeklinde olabilir. Litera-
türde 217 vaka tanımlanmış olup bunlardan %90,78’i cerrahi 

olarak tedavi edilmiştir. Cerrahi tedavi hastanın tanı sırasındaki 
hemodinami durumuna bağlı olarak laparoskopi veya lapara-
tomi olarak belirlenir (9). Diğer tedavi yöntemleri ise lokal ola-
rak KCL enjeksiyonu, sistemik ya da lokal metotreksat, RU486 
veya Prostaglandin Heterotopic pregnancy in natural concep-
tion uygulamalarıdır. Ancak intrauterin sağlıklı gebelik şüphesi 
varlığında metotreksat, RU486 veya prostoglandin uygulamala-
rından kaçınılmalıdır (10). Vakamızda akut batın bulguları batın 
içi yaygın kanaması olan hastaya laparotomi yapılmış olup sağ 
total salpenjektomi işlemi yapılmıştır. Hastamızda görülen intra-
uterin gebelik olması hatta ikiz gebelik ve kalp atımları görülme-
si ve kontrollerinde aktif bir yakınması olmaması olası heteroto-
pik gebelik tanısının atlanmasına sebep olmuştur. Heterotopik 
gebeliğin tanısı ve yönetimi karmaşık olsa da uygun teşhis ve 
tedavi ile potansiyel riskler en aza düşürülür. Heterotopik ge-
belik intrauterin gebeliği olmasına rağmen akut batın bulguları 
olan olgularda ya da ektopik gebelik cerrahisi sonrasında yük-
selen β-HCG değerleri olan vakalarda mutlaka akılda tutulma-
lıdır. Heterotopik gebelik vakalarının nadir görülmesi sebebi ile 
hekimlerin farkındalıklarının yetersiz olduğunu düşünmekteyiz. 
Özellikle de risk faktörü olmayan ve de spontan gebelikler de 
meydana gelen bu vakalarda tanı güçleşmekte ve buna bağlı 
komplike bir hal alabilmektedir. Bu olgumuzda nadir görülen 
heterotopik gebeliğin akılda tutulması ve erken tanı alması için 
farkındalık oluşturmayı amaçlamış bulunmaktayız.
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