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Dig gebelik, fertilize olan ovumun uterus icini &rten mukoz
membrandan bagka bir yerde implantasyonu demektir. Ayni hadi-
seyi ifade etmek iizere ectopic, ekstrauterin grosses tabirleri kulla-
nilir. Dig gebelik deyimi igerisine fertilize cvumu lokalizasyon yerine
bagh olmak iizere, tiip, uteren cornw’lar, cervix, over, abdominal
yahutta pelvik periton da dahildir. Dig gebeliklerde en sik goriilen
sekil tubar gebelik seklinde olanidir. 3.7, 11). Normalde tiipiin fonk-
siyonu fertilize ovumun taginmas: ile ilgili oldugu halde, muayyen
sartlar altinda fertilize ovum tiip duvarina implante olur.

Dis gebelik sebeplerini su sekilde siralamak miimkiindiir. (3,
7, 8 11, 13, 14).

a. Fertilize ovumun uterus kavitesine gegmesini geciktiren
veya Onleyen faktdrler.

b. Fertilize ovuma kars: tiip mukozasinin ilgisini artiran fak-
torler.

Bu faktorleri salpingitis’ler, pelvik adezyonlar, kusurlu cilia
tegekkiilii ile birlikte olan infantil tiipler, ileri derecede uzun tiipler,
tip divertikiilii ve accessory tiipler, tiip spazmi ve miiskiiler yeter-
sizlik, antiperistaltism, tiip endometriosisi, ovumun transmigras-
yonu seklinde siralayabiliriz.

Bunlardan kronik salpingitis'ler; kismi bir tikaniklik yaparak
mekanik rol oynadiklar: gibi, ayni zamanda fertilize ovumun naklin-
de miihim rolleri olan ciliar aktiviteyi ve adele peristaltismini boza-
rak tesir ederler. (14)
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Keza follicular salpingitis sebebiyle tiip mukozasinda olduklarin
tesekkiilii fertilize ovumun buralardan takilip kalmasina yol acabilir.
(11) Haibrecht, Nokes ve arkadaglar pelvik The. dolayisiyle tedavi
edilmis vak'alarda tiilerin dis gebelik icin gayet miisait durumda
olduklarini bildirmistir. (4, 10)

Biz 32 tiip tiiberkulozu vak’asinda hic dig gebolik tesbit etme-
dik. (1) Tiip dis gebeliginde en miihim olan fertilize ovumun trans-
portunu gegiktirip, daha kavum uteriye gelmeden onun tutunma
apereyi olan trophoblastlarin gelismesine zaman saglayan sartlarin
mevcudiyetidir.

Salpingitislerde, antibiotikler tiiplerin tikanmasinl Onlemekle
beraber antemik bozukluklarini tamamen ortadan kaldirmadiklar:
icin, sterilitenin azalmasina mulkabil dig gebelik nisbeti artmakta-
dir. (4, 10, 11) Tubal mukozanin fertilize ovuma kars ilgisini artiran
faktorler cldukea muglaksa da, baz vak'alarda tiiplerde tipik en-
dometrium bulunugu fertilize ovumun neden tiipte hemen implan-
te oldugunu izah eder. (11) Tubal gebeliklerde, seyrek olmayarak
anatomik bir kusurun bulunmamas1 tubal epitele ait fizyolojinin bo-
zulmasi, tubal epitelin intrensek metabolizmasindada bozulmasinin
miihim rolii oldugunu telkin edmektedir. (13)

intrauterin kontraseptif aletler uzun senelerdenberi kullanil-
makta ve yakindan takip edilmektedirler. Bu aletlerin yan tesirleri;
iltihabi reaksiyon, pelvik infeksiyon, uterus perforasyonu, sterilite,
adet bozukluklari, metrorajik kanamalar, dysmenorrhea seklinde
hiilasa edilebilir. (2, 5, 6, 9, 12, 14) Intrauterin kontrasptiflere
ragmen gebeligin Onlenememesi hususunda otorlerin verdikleri bil-
gilere gore basarisizlik nisbeti % 1, 3, ile % 2, 4 arasinda degismek-
tedir. (6, 12)

intrauterin kontraseptiflerin tatbiki esnasinda dig gebelik husule
gelmesi konusunda literatiirii tetkik ettik ve ancak bir vak’a rast-
ladik. (2) Dis gebeligin husuliinde intrauterin kontraseptiflerin rolii
olabilecegine dair herhangi bir bulguya rastlamadir.

MATERYEL VE METOD

Burada, antikonsepsiyonel intrauterin spiral tatbik cdilmis bir kadinda
4 ay sonra ortaya cikan tiiber gebelik vak’asini takdim ve dig gebelik ctyopat-
ogenezinde intrauterin aletlerin degerini tartigmak istiyoruz.
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Hastamiz Bn. N. O (873/5.X.1966), 30 yaginda, evli, Adanali. Dogum :
5 Diglik 7: Adetleri: 30.6.6, $; A; K; P geklinde. Ilk adedini 13 gormiis.
evlenme 1/18.

Son adetini uzayarak 18 giindenberi devam ettigini ifade eden hasta, 2 giin
Once sag kasigma birden gelen siddetli sanci, miiteaddit bayilmalar, halsizlik
terleme, genel durumda hozulma ile bir jinekoloji klinigine miiracaat ctmis
muayenesinde teshis s@ylenmemis. Supp. Buscopan ve drage Methergin tav-
slye edilmis. Birgiin sonra sikayetleri devam cttiginden bagka bir jinekoloji ser-
visine miiracaatinda, mevcut sikayetlerinin spiral dolayisiyle husule geldigi
sOylenerek spirali gikartmuglar, ‘ilaclar vererck cvine yollamiglar. Gittikge du-
rumu agiriagan hasta Fakiiltemiz II. Dahiliye Klinigine miiracaat etmig, mi-
sahade edilmek ilizere yatirlmus. Klinigimizde istenen konsiiltasyon muayene-
sinde; hasta ileri derecede soluk, konjanktivalar subikterik goriiniimiinde, g0-
rigler dolgun pigmantasyon artmis, batin yumusak, sirt Ustii yatarken sem-
fizin {i¢ parmak {iizerine kadar yiikselen, hasta pozisyonu ile yer degistiren
matite ve kismende sansation de fleu alindi. Jinekolojik muayenede; collum
Yumusgak, corpus normalden ciiz'l biiyiik, yumusak, sola deviye, corpusun sa-
gmda portakal cesametinds hassas, mobil olmayan, tam hudutlandirilmayan
bir kitle mevcut. Sol adneks sahasi serbest. Spekulum muayenesinde : servi-
kal kanaldan kan geliyor, Livid renk mevcut. Laboratuvar tetkiki : T.A. 10/5,
Eryt. 2.400.000, Hb. 7 55, Leuc. 8000, Alm. cser, Idrar scdimenti : No. Hasta-
da derin anemi ve juksta uteren timdr tesbiti bizde sprialin mevcudiyetine
ragmen abdominal bir kanama ve extrauterin grosscs kanaatini uyandirdi.
Yapilan Douglas ponksiyonunda gayet koyu renkli 5500 kan geldi. Britrogit-
lerin mikroskopik tetkikinde dantela manzarasi meveutiu. Derhal laparato-
miye karar verildi. Hastaya 1000 cc. A Rh pozitit kan ve 1000 cc. % 5 Dekst-
roz verilip, gencl durumu diizeldikten sonra Pentothal, Ether, 02 narkozu al-
tinda agildi. Periton boslugu serbest kanla dolu idi. 2 litreye yakin eskimig
kan aspirc edildi. Abdominal muayencde; uterus normalden ciiz'i biliylik, sa-
ginda kan prhtilan ile gevrili bir kitle tesbit cdildi. Diger karin i¢i organlari
normal idi. Sag tiip ampiiller kisminda genis riiptiir deligi mevcuttu. Riip-
tire olmug tiip dig gebeligine karar verilerek, over yerinde birakilmak {izere
sag tiip kornu hizasinda rezeke edildi. (Resim 1) Kesit yerleri siitiire edildi.
Sag over kornu hizasinda uterusa hirlegtirildi. Operasyon sahasi peritonize
cdlidi. Batin temizlencerek operasyona son verildi. Post operatif seyir iyi gitti
ve on gilin sonra hasta sita ile taburcu ediddi.

MUNAKASA ve NETiCE

Bizim bu vak’ay1 akdimden gayemiz inrauterin kontraseptif
araclarin yan tesirleri arastirilirken dig gebelige ya dogrudan dog-
ruya veya indiiek yoldan sebep olup olmadiklar: ihtimalinin arag-
tirilmasidir. (Resim 11,111).



Resim 2 (P. A. 3541/66) Tiip dig gebeliginde tilipte koryal elementler
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Resim 3 (P.A. 3541/66) Tiip dis gebeliginde tiipte desiduac reaksiyon

Yukarida belirttigimiz gibi, heniiz hangi yolla kontrasseptif
tesir ettikleri dahi olarak bilinmeyen bu araclarin yan tesirleri hu-
susunda da kesin hudutlari ¢izmek imkansizdir, Literatiiriin tetki-
kinde, bir vak’ada tatbikten sonra dig gebelik olduguna dair neg-
riyat bulunmustur. Bizim vak’a ikinci dig gebelik vak’asi olmak-
tadir. Extripe ettigimiz materyali histopatolojik olarak seri ka-
sitlerle inceledik. Dikkatimizi ¢eken husus, tiipte nonspesifik kro-
nik interstisiyel salpingitis halinin mevcudiyetidir. (Resim, IV)
(P.A. 3541/14.10.1966).

Bu vak’amizda bu iltihap halinin, fekonde olmug ovumun trans-
portuna mani olarak bir tiip dig gebeligi ile sonlanabilecegi hususu
reddi gli¢ bir durumdur. Hastanin daha once 5 dogum yapmasi,
anemnezinde tiip iltihabini g&steren bir bulgunun olmamas: iltiha-
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Resim 4 (P.A. 3541/66) Tiip dis gebeliginde tliptc kronik interstitiel salping

bin intrauterin kontraseptif aracin endometriumda yapmig olabi-
lecegi iltihabin tiipe nakli ihtimali dahilindedir. (Resim V.).

Vak’amizdan endometrial kiiretaj yaptik ve kronik endomet-
ritis hali tesbit edildi P. A. 3617/19.10.1966). Kronik salpingitiste,
histolojik ve metabolizma yoniinden tiipiin icini dbseyen epiteli ve
sistemi bozuldugu gibi diger tabakalarm da iltihabin derecesi-
ne gore zararlanmaga ugrar. Bu yiizden tiip peristaltizmi, tiip i¢in-
den gecen sivinin akigi bozulur. Yine ihtimal dahilinde olan bir di-
ger hususta; intrauterin kontraseptif araclarin uterusta kontrak-
siyonlara sebep olarak konsepsiyona mani olduklari geklinde izah
tarzi dikkate alinacak alursa, intrauterin kontraseptif araclarin
normal tiip peristaltizmini bozarak antiperistaltik hareket yapti-
rarak fekonde ovumun transportunu oOnlemesi ihtimali de akla gel-
mektedir.



279 SERIF GANGA — HIKMET YAVUZ — TUNCER ALAYBEYOGLU

salpingitis (Biiyiitiilmiis olarak)

OZET

4 ay Once intrauterin kcntraseptif arac tatbik edilmig bir has-
tada tiip dis gebeligi teshit ettik. Dig gebelik etyolojisinde intrau-
terin konraseptif araglarin direkt veya indirekt bir rolii olabile-
cegi hususunu inceledik. Daha fazla miigsahadelere ihtiya¢ gOster-
mesine ragmen, kronik tiip iltihabina sebep olarak ya dogrudan
dogruya veya mekanik yolla bu araclarin rolii olabilecegi ihtimali bi-
ze miimkiin goriindii.

SUMMARY
An ectopic pregromey diagnoned ina case of solfectel on spiral application
in utere asa contraceptive device
An ectopic pregnanoy haz been observed in a patient who has
an intrauterin contraceptive device in our clinic, The possible role
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of intrauterine device has been considered az the etiologioal factor
in occcurance of ectopi¢c pregnancy. As a result of our studies we
have come to the conclusion that intrauterine contraceptive devi-
ces. Pay seme role in the etiology of ectopic pregnency whether
directly or undirectly.

4
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