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OLGU SUNUMU: 10 HAFTA RUPTURE OLMAMIS
TUBAL EKTOPIK GEBELIK

Case Report: A Late Diagnosis of an Unruptured, 10 Weeks
Tubal Pregnancy

Dilek INCESU?, Ersin CINTESUN?2

OZET

Ektopik gebelik kisaca gebeligin uterus disina yerlesmesi durumudur. Siklikla tuba uterinaya
yerlesir. Geg tani konulmasi durumunda ciddi maternal morbidite ve mortalite nedenidir. Bu
olgu sunumu ile 10 haftaya kadar riptiire olmamis nadir bir tubal ektopik olgusu tartisiimasi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik; 10 hafta gebelik; Tuba Uterina

ABSTRACT

Ectopic pregnancy is known as implantation of the embryo outside the uterus.It usually occurs
in fallopian tubes . Delayed diagnosis may cause severe maternal morbidity and mortality .We

aimed to discuss a rare tubal pregnancy that has not been ruptured for up to 10 weeks.
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GIRiS

Ektopik gebelik gebelik kesesinin uterus kavitesi digin-
da bir yere implante olmasi durumudur. Yizde 98 den
fazlasi tuba uterinaya implante olmaktadir. Karin agrisi
ve vajinal kanama en sik semptomlar olmakla birlikte
hastalarin yaklasik yizde 50 si tubal ruptiir 6ncesinde
asemptomatiktir. Tubal ektopik gebeler birinci trimes-
ter anne 6limlerinin gliniimiizde en sik sebebidir. Tubal
ektopik gebelikler igin risk faktorleri, ektopik gebelik
Oykusu,gecirilmis cerrahi / enfeksiyonlara bagli tubal
hasar, RIA kullanimi ,sigara ve tlip bebek gebeliklerdir.
Bu olgu sunumunda 10. Haftada tani almis, riptire ol-
mamis tubal yerlesimli ektopik gebelik olgusunu tartis-
mayi amagladik.

OLGU

27 yasinda, gravidasi 4, paritesi 3 olan hasta pelvik agri
sikayeti ile basvurdu. Hastanin iki aylik adet rotari oldu-
gu ogrenildi. Gegirilmis iki sezaryen operasyonu disinda
ilag,alkol,sigara ve RIA(Rahim igi Arag) kullanim 8ykiisii
yoktu. Hastanin pelvik muayenesinde vajinal kanama iz-
lenmedi. Hastanin batin muayenesinde sag alt kadran-
da hassasiyet, defans ve rebound pozitif olarak saptan-
di. Yapilan transvajinal ultrasonografide, endometrial
kavite 6mm ve sag tubada 45 mm gestasyonel kese ice-
risinde CRL(bas-popo mesafesi): 31,6 mm 10 hafta fetal
kalp atimi pozitif olan fetus izlendi. (SEKIL 1). Douglas
boslugunda ve abdomende serbest sivi veya hematom
izlenmedi. Laboratuvar incelemesinde Beta hCG: 38569
mIU/ml, hemoglobin: 11,7 g/dl olarak 6l¢lildi. Hastaya
laparotomi yapildi ve batin gézleminde sag tubanin am-
pulla bolgesinde yaklasik 5*5 cm gapinda riptire olma-
mis ektopik odak izlendi (SEKIL 2).Batinda serbest sivi,
kan veya hematom izlenmedi. Sag salpenjektomi uygu-
landi. Endometrium ince oldugundan dilatasyon-kire-
taj (D/C) yapilmadi. Hasta postoperatif iki glin serviste
takip edildikten sonra seri Beta hCG takipleri yaptirmasi
onerilerek taburcu edildi. Hastanin takiplerinde beta
hCG duizeyi giderek azalmakla beraber 1.ay kontroliin-
den sonra hasta takibe gelmeyi birakmistir.
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Sekil 2. Operasyon Gorintusi

TARTISMA

Ektopik gebelik insidansi yaklasik %2 olup en sik 35-44
yas arasi gorulir(1).Birinci trimester anne morbiditesi
ve mortalitesinin en sik nedenidir(2). Ektopik gebelik
ekstrauterin gebeliklerin genel adidir. Ektopik gebelik-
lerin ¢ok buyuk bir kismi tubal lokalizasyonlu olmakla
birlikte interstisyel, ovaryan, abdominal, intraligamen-
ter, servikal, sezaryan skar, posthisterektomik ve hete-
rotopik olabilir. Ektopik gebelik tanisi normal gebelik-
lere gore disiik serum Beta hCG dizeyi ve transvajinal
ultrasonografide intrauterin gebelik kesesi gorilme-
mesi ile konmaktadir. Transvajinal ultrasonografi ekto-
pik gebelik tanisinda oldukga efektiftir(3). Ancak saghk
hizmetlerine ulasmada aksaklik olabilecek kirsal alan-
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larda tani gecikmesi sonucu hastalar riptir ile de bas-
vurabilmektedir. Tuba uterinada submukozal tabakanin
olmamasi, trofoblastlarin muskiiler tabakayi erozyona
ugratmasi ve tubanin genisleme kapasitesinin olma-
masi tubal rliptir sebebidir. Yapilan bir calismada tubal
riptirin ¢ogunlukla 7,2+2,2 haftada meydana geldigi
bildirilmistir(4). Literatiir degerlendirildiginde ise tubal
gebeliklerin ikinci trimestere kadar devam ettigini gos-
teren ender vaka bildirimleri mevcuttur(5-7). Tarafimi-
za basvuran hastanin da riptir olmadig gbzlenmistir.
Ektopik gebelik tedavi modaliteleri cerrahi, metotrek-
sat ve bekleme tedavisi olarak 6zetlenebilir.Hastalarin
yaklasik Ucte biri metotreksat icin uygunken, Ugcte
ikisine cerrahi tedavi uygulanir geri kalan ¢ok az has-
ta grubu bekleme tedavisine alinir(8). Metotreksat
tedavisi icin uygun adaylar; hemodinamik agidan sta-
bil, tercihen ektopik odak boyutu 3-4 cm’den kiiglk
Jfetal kalp atimi olmayan ,beta hCG degeri 5000 mIU/
ml’den kiicik ve metotreksat tedavisine kontrendikas-
yonu olmayan hastalardir(9-11).Bekleme tedauvisi ise,
beta hCG degeri 200’den kiiglik olup diisme egiliminde
olan ve ultrasonografide lokalizasyonu belli olmayan
veya ektopik gebelik stiphesi tasiyan gebeliklerde ter-
cih edilmelidir(12).Geri kalan hastalarda cerrahi teda-
vi uygulanir. Cerrahi tedavi olarak salpingostomi veya
salpenjektomi yapilabilir. Salpenjektomi fertilitesini
tamamlamis hastalarda, ruptir veya ciddi hasarli tuba-
da, salpingostomi ile eksize edilemeyecek buyiklikte
ektopik gebelik odak(3cmden biyuk) varliginda tercih
edilir. Cocuk istegi olan, hemodinamik olarak stabil,
riptire olmayan tubal gebeliklerde salpingostomi uy-
gulanir. Ayrica karsi tuba hasarli ise salpingostomi di-
stinilmelidir(13-15). Bu olguda hastamizin yasayan (g
¢ocugu olmasi ve ektopik gebelik odagin blyilik olmasi
nedeniyle salpenjektomiyi tercih ettik.

Sonug olarak ektopik gebelik adet rétari, karin agrisi ve
vajinal kanama ile basvuran hastalarda akla getirilmesi
gereken bir hastaliktir. Taninin gecikmesi ciddi morbidi-
te ve mortalite sebebi olabilir.
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