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HETEROTOPIK GEBELIK

Heterotopic Pregnancy
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OZET

Heterotopik gebelik, intrauterin canli gebelik ve
birlikte ektopik gebelikle(6zelliklede tubal gebelik)
karakterize bir durumdur. Son yillarda uygulanan
yardime1  iireme  teknikleri(YUT) ile olusan
heterotopik gebelik insidans1 1/30 000 den 1/600,
hatta 1/100°e¢ kadar artmustir.Teshis genellikle
Transvaginal Ultrasonografi(TV-USG) ile muayene
sirasinda, intrauterin  canli gebeligin yani sira
pelvik kitle kompleksi ile konur.

YUT ile gebe kalan 23 yasinda hasta 4 giinden beri
devam eden siddetli karn kasik agrisi, Once
kahverengi sonra kirmiziya donen vajinal
lekelenme yakinmasi ile klinigimize basvurdu.
Jinekolojik muayene de batinda agri, hassasiyet ve
rebound mevcuttu, ayrica sag adneksial alanda kitle
palpe edildi. TV-USG’de intrauterin 7 hafta 4
giinlik canli gebelik, douglasta 5 cm derinlikte
serbest s1vi, sag tuba ampuller b6limde genisleme,
hematosalpenks goriiniimi ve 11 mm ¢apinda
hipoekojen alan mevcuttu. Hasta da intraabdominal
hemoraji olustugu disiiniilerek acilen laparatomi
uygulandi. Operasyon esnasinda, sag tuba ampuller
boliimde riiptiir ve hemen yaninda gebelik iiriini,
ayrica batinda 500 ml. civarinda serbest ve koagule
kan oldugu goriildi. Ektopik gebelik iiriinii alindi,
batindaki kan aspire edildi, tubanin riiptiire kismi
repare edildi. Histopatolojik incelemede tubal
gebelik saptandi. Intrauterin gebelik, fetal distress
nedeniyle 31. haftada sezaryenle sonlandirilmis
olup, 1200 gr, agirliginda 34 cm boyunda erkek
bebek dogurtulmustur. Bebek halen saglikli olarak
yasamaktadir.

Ozellikle YUT ile gebe kalan kisilerde daha fazla
olmak iizere tiim gebelerde heterotopik gebelik
diisiiniilmeli ve gebe ona gore muayene edilmeli,
heterotopik gebelik siiphesi olan ve durumu stabil
olmayan gebelerde hayat kurtarici bir islem olan
cerrahi girisim bir an 6nce uygulanmalidir.
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ABSTRACT

Heterotopic pregnancy is a situation characterized
by occurrence of intrauterine live pregnancy with
ectopic pregnancy (predominantly tubal
pregnancy). Recently with increasing use of
asissted reproductive techniques (ART) incidence
of heterotopic pregnancy increased from 1/30000 to
1/600 — 1/100. Diagnosis often is made by finding
intrauterine live pregnancy in association with
pelvic mass during transvaginal ultrasonography
(TVUS).

23 years old patient who became pregnant with the
aid of ART complained severe abdominal pelvic
pain, vaginal spotting that began as brown colored
than converted to bright red of 4 days history was
seen at our clinic. Gynecologic examination
revealed abdominal pain during palpation on right
lower quadrant, rebound and palpable right adnexial
mass. In TVUS examination one 7 weeks 4 days
live intrauterine fetal pole, free fluid at Douglas
pouch (5 cm in depth), dilatation, image of
hematosalphinx and a hypo echoic region of 11 mm
at rigth tubal ampullary region were determined. In
the presence of signs that indicated intra abdominal
hemorrhage an urgent laparotomy was performed.
During exploration right tubal ampullary rupture,
pregnancy material next to rupture and 500 cc free
and coagulated blood were observed. Ectopic
pregnancy material was extracted, blood was
aspirated and ruptured portion of tube was repaired,
Histopathologic ~ examination reported  tubal
pregnancy. The intrauterine pregnancy was
terminated by section on 31% week of because of
fetal distress. The male baby was 1200 grams and
34 centimeters. He is still alive and healthy.
Heteroptic pregnancy should be considered in every
pregnancy but especially in ART pregnancies.
Clinical examination should be performed in regard
of this. In pregnancies suspicious for heterotopic
pregnancy and hemodynamically unstable patients
surgery should be performed urgently as a life
saving procedure.
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GIRIS

Heterotopik gebelik, gebeligin ayn1 anda iki farkli implantasyon alaninda yerlesmesi olarak
tammlanir(1,2). 1k dogal heterotopik gebelik Duverney tarafindan 1708 yilinda otopside
tanmimlanmistir(3). Heterotopik gebeliklere, spontan gebeliklerde 1/30 000 oraninda rastlanir(2,4,5).
YUT uygulanan gebeliklerde heterotopik gebelik oran1 1/3600- 1/100 oraninda degisen insidanslar
bildirilmektedir(1,5,6,7). Heterotopik gebeligin nedenleri olarak YUT, gegirilmis pelvik enfeksiyon,
salpenjit, endometriozis, gecirilmis tubal gebelikler, Miillerian anomaliler, tubal ameliyatlar
gosterilmektedir(2,4,8). En sik sekil; intrauterin gebelik ve tubanin ampuller boliimiine yerlesmis
ektopik gebeliktir(% 80)(1,3). Heterotopik gebeligin teshisi, klinik bulgular, dikkatli jinekolojik
muayene, TV-USG ve laboratuvar bulgular1 ile konmaktadir(1,2,4). Biz 7 hafta 4 giinliik canli
intrauterin gebelikle birlikte sag tubanin ampuller bolgesinde riiptiire ektopik gebeligi, TV-USG
kullanarak ayni anda gosterdik.

OLGU

Son adet tarihi :01.04.2013 olan 23 yasinda gebe, 04.06.2013 tarihinde, karin kasik agrisi, vaginal
kanama nedeniyle bagka bir merkezden sevkle poliklinigimize basvurdu. Vaginal kanama, karin ve
kasik agrisi 4 glinden beri devam etmekteymis, vaginal kanama 6nce kahverengi lekelenmeler seklinde
iken, sonra kirmizi lekelenmelere donmiis. Hasta geldiginde, suuru agik, genel durumu iyi, TA: 120/70
mmHg, Nabiz: 86 atim/dk idi. Oykiisiinden, 15 aylik evli oldugu, 2 y1l énce apendektomi operasyonu
gecirdigi, adetlerinin diizenli oldugu, ek hastaligimin olmadigi, soy gecmisinde ozellik olmadigi
Ogrenildi. Ayrica bu gebeliginin Klomen tablet 50 mg 2x1 5 giin kullanimindan sonra gergeklestigi
anlagildi. Yakinmalar1 nedeniyle yapilan jinekolojik muayenede; Vulva-Vajen: Normal Cerviks:
Ortada lekelenmeler seklinde kirmizi ektrauterin kanama, Uterus: Antevert, 8 haftalik gebelik
cesamette yumusak, Overler: Sag over lojunda agr1 hassasiyet, 4-5 cm. ¢apinda agrili pelvik kitle
oldugu saptandi. Batin muayenesinde sag alt kadranda agri, hassasiyet ve rebound mevcuttu.
Ultrasonografik incelemede:intrauterin 7 hafta 4 giinliik canli gebelik, douglasta Scm derinlikte serbest
sivl, sag tuba ampuller boliimde genisleme, hematosalpenks goriintimii ve 11 mm. Capinda hipoekojen
alan oldugu tespit edildi(Resim 1). .Intraabdominal hemoraji 6n tamisiyla acil olarak laparotomi
uygulandi. Operasyon esnasinda batinda yaklasik 500 ml serbest ve koagiile kanin mevcut oldugu, sag
tuba ampuller bolimde arka yiizde 1.5 cm oblik yonde riiptiire alan oldugu, sag tubanin Oniinde
gebelik {iriiniiniin oldugu izlendi(Resim 2). Tuba liimenindeki koagiile kan pihtilar1 ve gebelik {iriinii
harice alindi, tuba liimeni temizlendi ve riiptiire alan repare edildi .Kanama kontroliinii takiben dren
konularak batin kapatildi. Histopatolojik incelemede tubal gebelik teyit edildi. Intrauterin gebelik, fetal
distress nedeniyle 31. haftada sezaryenle sonlandirilmis olup, 1200 gr, agirhginda, 34 cm boyunda
erkek bebek dogurtulmustur. Bebek halen saglikli olarak yasamaktadir.
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RESIM 1 : Transvajinal ultrasonografi ile incelemede ; intrauterin canli gebelik, CRL : 11 mm. 7

hafta 4 giin FKA (+),sag tubada genisleme hematosalpenks goriinimii.

RESIM 2: Laparatomi: Sag tubamin ampuller béliimde tubal gebelige bagh riiptiir alam, tubada

genisleme, tubaya yakin gebelik iirtinleri, koagiile kan.

TARTISMA

Heterotopik gebeligin erken teshisi; tubal gebeligin riiptiirii, batin i¢ine kanamalar ve bunun sonucu
olusabilecek hipovolemik sok ve hastanin hayatin1 tehdit etmesinden dolay1r ¢ok 6nemlidir(4,6,8).
Riiptiire tubal gebeligi iceren Heterotopik gebelikte baslica sikayetler; batin i¢i kanamaya bagh
peritoneal irritasyon sonucu siddetli karm, kasik agrisi, pelvik agri, pelvik kitle, vaginal
kanamadir(1,4-6,8). Vaginal kanama olsun veya olmasm, batin i¢i kanama nedeniyle hasta
hipovolemik soka girebilir(2,4-6,8). Nadiren, heterotopik gebelik cok erken sathada tubal gebelik
rliptiire olmadan asemptomatik olarak da yakalanabilir. Klinik belirtiler tubada riiptiir olunca baslar.
Ektopik gebelik ve heterotopik gebeligin erken teshisinde jinekolojik muayene, TV-USG ile inceleme,
serum BHCG incelemesi esastir(1,2,4,5,8). Ayirict tanida, abortus, over torsiyonu, korpus
hemorajikum riiptiirii, adneksiyal kitle, ovarian hiperstimulasyon sendromu diisiiniilmelidir(1,4,6,8).
YUT ile olusan gebeliklerde, heterotopik gebeliklere, spontan gebeliklere nazaran daha sik
rastlanir(2,5). Klinigimizde son 5 yilda 334 ektopik gebelik vakasi igerisinde 2 heterotopik gebelige
rastladik (1/167). Tiim gebelikler i¢indeki insidans1 1/8000 olarak belirledik.
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Anamnezde YUT ile gebe kalip kalmadigi sorulmalidir(1,4,6,8). Bizim olgumuzda YUT ile gebe

kalmisti. Jinekolojik muayenede pelvik kitle ele gelebilir, TV-USG ile yapilan incelemede douglasta

serbest s1vi, tuba liimeninde genisleme, hematosalpenks, tubada riiptiir, tuba cidarinda kalinlagma,

gestasyonel kese, canli embriyo, over kisti goriilebilir(1,4,6,8). Kendi olgumuzda biitiin bu

semptomlar1 tespit ettik. .Douglas ponksiyonu sivinin vasfini belirlemede faydali bir islemdir.

Heterotopik gebeligin ve dis gebeligin kesin tanis1 Laparoskopi veya Laparatomi ile konur(1,4,6-8).

Sonug olarak zellikle YUT ile gebe kalan kisilerde daha fazla olmak iizere tiim gebelerde heterotopik

gebelik diisiiniilmeli ve gebe ona gére muayene edilmelidir. Heterotopik gebelik siiphesi olan ve

durumu stabil olmayan gebelerde hayat kurtarici bir islem olan cerrahi girisim bir an Once

uygulanmalidir.
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