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Cok Diisiik B-hCG Degeri (62 mIU/ml) ile
Riiptiire Olan Ektopik Gebelik

Rupture of Ectopic Pregnancy in Woman with
Very Low Beta-hCG Level (62 mIU/ml):
Case Report

OZET Ektopik gebelik insidansinda artis goriilmesine ragmen, transvajinal ultrasonografi ve daha
duyarli B-hCG testlerinin kullamilmaya baslanmasiyla birlikte tedavide daha konservatif yontem-
ler tercih edilmeye baslanmustir. Ancak bu tedavi yontemlerinin segiminde hastaya gore se¢ilmis
yaklagimlar dikkatli bir sekilde uygulanmaldir giinkii gok diisiik B-hCG degerlerinde de ektopik
gebelik riiptiirityle karsilagilabilmektedir. B-hCG degeri 62 mIU/ml iken riiptiire olmus bir ektopik
gebelik hastasi. Ektopik gebelik riiptiirii ile f-hCG degeri ok diisiik hatta negatif olduktan sonra
da kargilagilabilmektedir. Bu nedenle ektopik gebelik vakalarinda bekle-gor yaklagiminda dikkatli
olunmali ve secilmis hastalarda tercih edilmelidir. Tubal riiptiir durumunda ise gebelik arzusu da
dikkate alinarak hemodinamik olarak dengeli, aktif kanamasi olmayan hastalara laparoskopi plan-
lanmaly; aksi takdirde laparotomi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik; diisitk 8 hCG; tubal riptir

ABSTRACT Although the incidence of ectopic pregnancy increases, conservative methods have
been preferred for management with widespread use of transvaginal ultrasonography and techni-
cal advances in assays sensitive to -hCG. But, the patient based treatment method should be
choosen carefully, because rupture of ectopic pregnancy may be experienced at very low 3-hCG lev-
els. A patient of ruptured ectopic pregnancy with f-hCG level of 62 mIU/ml. Rupture of ectopic
pregnancy may be encountered with very low or negative B-hCG levels. Hence, we should be care-
ful during the expectant management and perform it for selected patients. Laparoscopy can be
adapted in selected patients who are hemodynamically stable and who have no active bleeding,
with regards to fertility desire; otherwise laparotomy should be choice of treatment.
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ktopik gebelik insidansi son yillarda artig gostermesine ragmen, teda-

vide yaklagim acil laparotomiden medikal tedaviye, hatta bekle-gor

tedavisine dogru kaymaktadir. Bunun nedeni teshis ve monitorizas-
yonda kullanilan -hCG él¢iimlerinin duyarlihginin artmasi ve ultraso-
nografik izlemin takipte yerlesmesidir.' Ozellikle fertilite istegi devam eden
hastalarda miimkiin oldugunca girisimsel islemlerden kaginilmas: gerek-
mektedir. Bu nedenle uygun endikasyonlu hastalarda bekle-gor yaklasimi
daha degerlidir. Ektopik gebelik hastalarinda tubal riiptir siklikla yiiksek f3-
hCG degerlerinde goriilse de diisiik 8-hCG degerlerinde de karsilagilabilir.?
Literatiirde f-hCG degeri 100 mIU/ml'nin altinda ektopik gebelik riiptiirt-
ne nadiren rastlanmaktadir.>* Bu olgu sunumunda da riiptiire oldugunda p-

Turkish Medical Journal 2(009;3(2)



hCG degeri 62 mIU/ml olarak tespit edilen bir has-
ta tartisilacaktir.

IOLGU SUNUMU

30 yaginda G2 P1 hasta, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii'ne
siddetli karin agrisi, bulant1 ve kusma nedeniyle
bagvurdu. Hastanin hikayesinden menstriiel siklu-
sunun diizenli oldugu ve son adetinin 20 giin ge-
ciktigi, yaklasik 10 giindiir de lekelenme seklinde
vajinal kanamalarimin oldugu égrenildi. Hastanin
karin agrisinin yaklagik 4-5 saattir devam ettigi ve
kasiklardan basladig: ancak giderek tiim karina ya-
yildig1 6grenildi. Yapilan muayenesinde hastanin
tim karinda yaygin hassasiyet ve defansi oldugu
tespit edildi ve akut batin tanis1 koyuldu. Hastanin
kan basinc1 80/40 mmHg ve nabz1 124/dk olarak
belirlendi. Rutin kan tetkiklerinde hemoglobin: 7,1
g/dL, hematokrit %21,7, beyaz kiire sayisi
22400/uL, trombosit 256.000/ul. ve B-hCG: 62 ml-
U/ml olarak saptand:. Bir saat sonra tekrar edilen
tam kan sayiminda hemoglobin: 6,4 g/dL olarak
tespit edildi. Ultrasonografisinde karin icerisinde
yaygin siv1 ekosu ve sag adneksiyel alanda yaklagik
10 cm’lik hematom ile uyumlu gériiniim saptand:
ve uterin kavitede gebelik kesesi izlenmedi. Hasta-
da hipovolemik sok tablosunun da gelismesi iizeri-
ne karin igerisine aktif kanama oldugu
diisiiniilerek, diigiik 6n tanis1 diglandi ve operasyon
karar verildi. Hastaya pfannenstiel kesi ile laparo-
tomi uygulandi ve intraoperatif izlemde yaklagik 3
cm’lik konsepsiyon iiriiniiniin sag tubanin ampul-
la bolgesinden riiptiire oldugu ve karin icerisine
yaklagik 800 ml kanama oldugu goriildii. Takiben
riiptiir alam biyiik olarak degerlendirilen hastaya
unilateral sag salpenjektomi yapildi, batin icerisi te-
mizlendikten sonra operasyona son verildi. Hasta-
ya operasyon sirasinda ve sonrasinda toplam 3
tinite eritrosit siispansiyonu verildi. Postoperatif bi-
rinci giinde B-hCG degeri 21 mIU/ml olarak tespit
edildi.

I TARTISMA
Bekle-gor yaklasimiyla ektopik gebeliklerin % 25-
77’si spontan olarak gerilemektedir.> Ancak bekle-
gor yaklagiminin hangi hastalarda tercih edilecegi
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ve ne kadar takip gerektigi ile ilgili bir fikir birligi
yoktur. Bu yaklasim daha ¢ok gestasyonel kesesi kii-
ctik, riiptiire olmamig ve B-hCG degerleri diisiik
olan hastalar i¢in 6nerilmektedir.* Bekle-gor teda-
visi sirasinda B-hCG degerinin disiisii iyi prognos-
tik bir parametre olsa da yeteri kadar giivenilir
degildir. B-hCG degerleri gerilerken ve hatta nega-
tiflestikten sonra riiptiire olmus tubal gebelik vaka-
lani bildirilmistir.*¢ Diisiikk 8-hCG degerlerinde
veya 8-hCG negatiflestikten sonra da ektopik gebe-
ligin devam etmesini agiklayan birka¢ mekanizma
one sirtilmiigtiir. Bunlar trofoblast dejenerasyonu-
na bagh hormon iiretiminin durmasi, hormon iire-
ten villus hacminin azalmasi, 8-hCG'nin tespit
edilemeyecek sekilde bozuk sentezleniyor olmas: ve
hormonun dolagimdan temizlenmesinin artisidir.6
Bizim hastamizda her ne kadar daha énceye ait bir
B-hCG degeri olmasa da hastanin karin agrisinin sa-
dece birkag saat 6nce baglamis olmasi ve daha énce-
sinde herhangi bir semptomunun olmamas:
riiptiirtin yeni yani ¢ok diisiik B-hCG degerlerinde
gerceklestigini diigiindiirmiistiir.

Tubal riiptiir nedeniyle ektopik gebelik hala
ilk trimesterde gebelikle iligkili maternal mortali-
tenin en sik sebebidir.” Bu nedenle ektopik gebelik
stiphesi olan veya tanis1 konmus hastalar -hCG de-
gerleri bizim hastamizda oldugu gibi ¢ok ¢ok dii-
stik degerlerde de olsa riiptiir acisindan dikkatli ve
yakin takip altinda tutulmalhdirlar. Tubal riiptiir
riski daha o6nce ektopik gebelik 6ykiisii olan, R-
hCG degeri 5.000 mIU/ml'nin iizerinde olan ve pa-
ritesi daha yiiksek olan ektopik gebelik hastalarinda
daha yiiksektir.®?

Ektopik gebelik riiptiiriinde laparoskopik yak-
lagim bir kontrendikasyon olarak degerlendiril-
mektedir.'*!! Riiptiire olmug vakalarda laparosko-
pik salfingostominin basar1 sans1 % 25’dir.! Bu se-
kilde organ koruyucu bir laparoskopik yaklagim sa-
dece riiptiir boyutu kiiciik, hemodinamik olarak
dengeli, aktif kanamasi olmayan ve fertilite kaygi-
s1 olan hastalara onaylar1 alindiktan sonra uygu-
lanmalidir. Ancak bizim hastamizin hemodinamisi
hipovolemik soka isaret edecek sekilde bozuldugu
ve karin icerisine aktif kanama diisiiniildiigii icin
acil laparotomi uygulanmistir.
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Sonug olarak, ektopik gebelik tanis1 almig has-
talarda tedavi semasi hastaya gore diizenlenmelidir
ve eger bekle-gor yaklasimi tercih edilecekse has-
talar cok dikkatli ve yakin takip edilmedir. Ekto-
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