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NADIR BiR HETEROTOPIK GEBELIK VAKASI: SPONTAN SiKLUSTA UNIiLATERAL
KORNUAL VE TUBAL GEBELIK

RARE HETEROTOPIC PREGNANCY: UNILATERAL CORNUAL AND TUBAL
PRESENTATION IN NATURAL CONCEPTION

Meryem Kiirek EKEN*, Giilsah ILHAN**, Burcu BICAKCI*, Hasan YUKSEL*

OZET

Amag: Nadiren dogal gebeliklerde olusan heterotopik gebelikte siklikla riiptiir sonrasi cerrahi tedavi gerekli oldugunda
tan1 konur. Bu sebeple erken tani hasta i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Burada riiptiire tubal gebelik ve ge¢ taninabilen
kornual gebelik ile prezente olan heterotopik gebelik vakast sunmay1 amagladik.

Olgu: 24 yasinda, nullipar, son adet tarihine gére 7 haftalik spontan gebeligi olan hasta, karin agrisi ve vaginal kanama
ile klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde akut batin bulgular1 mevcuttu. Transvaginal ultrasonografisinde
endometrial kavitede gestasyonel kese izlenmedi. Endometrium 15 mm ve hiperekojen izlendi. Sag adneksial alanda
ektopik odak ve douglasta serbest sivi izlendi. Yapilan tetkiklerinde Hemoglobin: 9.2 gr/dl, B-hcg: 3028.3 m 1U / ml
olarak gelen hastaya laparoskopi planlandi. Laparoskopik eksplorasyonda sag tuba riiptiire izlendi. Batinda ortalama
400cc kan ve koagulum izlendi. Uterus ve her iki over normal goriinum ve cesamette izlendi. Sag salpenjektomi yapildi,
batin yikanmasinin ardindan laparoskopiye son verildi. Takiben D&C yapildi. Sag tubanin patolojik degerlendirme
sonucu ektopik gebelik, hematosalpenks ve D&C materyalinin patolojik degerlendirmesi ise Arias Stella reaksiyonu
olarak geldi. Postoperatif 2. giiniinde bakilan kontrol p-hcg: 4481.4 m IU / ml gelen hasta transvaginal ultrasonografi ile
degerlendirildi, gebelik ve ekleri izlenmedi. Postoperatif 4.giinde B-hcg: 6446.9 m IU / ml gelmesi Gzerine transvaginal
ultrasonografi tekrarlandi. Sag kornual alanda gestasyonel kese ve yolk sac izlendi. Hasta sistemik metotreksat (75
mg/m?) ile tedavi edildi.

Sonug: Heterotopik gebelik nadir gériilmesi sebebi ile tan1 ve tedavide gecikmeler olabilmektedir. Heterotopik gebeligi
olan hastanin kornual gebelik teshisinde eksplorasyon sonrasi tubal gebeligin alinmasi ile gecikme olmustur. Biz de
hasta sonuglarini iyilestirmek adina boyle nadir bir vakay: sunarak hekimlerin bu tarz vakalara dikkatini cekmeyi ve bu
hastalarda seri $-hcg takiplerinin tanida 6nemine dikkat cekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Heterotopik gebelik; kornual gebelik; tubalektopik gebelik.

ABSTRACT

Objective: Heterotopic pregnancy that rarely occurs in natural conception is often diagnosed after its rupture when
surgical treatment is needed. Therefore early diagnosis is vital for the patients. We introduced a heterotopic pregnancy
case presenting with a ruptured tubal pregnancy and later cornual pregnancy.

Case Presentation: A 24 year old, nulliparous, 7 weeks pregnant woman in natural conception was admitted with
abdominal pain and vaginal bleeding. Physical examination revealed the signs of acute abdomen. Gestational sac was
not observed in endometrial cavity by transvaginal ultrasound. Endometrium was 15 mm and hyperechoic. Ruptured
ectopic focus in the right tuba and free fluid in the douglas pouch were observed. Hemoglobin level was 9.2 g / dl and
B-hcg level was 3028.3 m IU / mL. After the evaluation of the patient laparoscopy was planned.

In laparoscopy; the right fallopian tube had ruptured. Right salpingectomy and then D & C were performed. Right tubal
pathological evaluation was ectopic pregnancy, and hematosalpinx and pathologic assessment of the D & C material
came as Arias Stella reaction.

B-hcg level was 481.4 m IU / mL on the second postoperative day and the patient was evaluated by transvaginal
ultrasonography. Endometrium was 10 mm and heterogeneous. Post-operative 4"day B-hcg level was 6446.9 m IU / mL

Date received/Dergiye geldigi tarih26.08.2016 — Date accepted/Dergiye kabul edildigi tarih: 07.10.2016
* Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Aydin
** Siileymaniye Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Istanbul, TURKIYE
(Corresponding author/iletisim kurulacak yazar: meryemkurek@yahoo.com)
Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 79 * Sayt / Number: 4 « YillYear: 2016
169


http://dergipark.ulakbim.gov.tr/iuitfd
mailto:meryemkurek@yahoo.com
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and transvaginal ultrasonography was repeated. Gestational sac and yolk sac were visible at the right cornual area.
Patient was treated with systemic methotrexate (75 mg / m2) subsequently.

Conclusion: The rarity of heterotopic pregnancy may lead to delays in diagnosis and treatment. The diagnosis of
cornual pregnancy was delayed after the removal of tubal pregnancy by exploration. We would like to draw attention of
physicians with such a rare case in order to improve patients' outcomes and to introduce the importance of serial f-hcg

follow-ups in these patients.
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GIiRiS

Heterotopik gebelik; simultane olarak 2 ya da daha fazla
yere implantasyon ile karakterize, spontan gebeliklerde
cok nadir gorulen ve fatal olabilecek tehlikeli bir
jinekolojik acildir (1,2). Cogunlukla bilinen risk
faktorleri yardimci tireme teknikleri, infertilite tedavisi
ve gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik oykiisiidiir (3).
Risk faktori olmayan ve spontan gebelik ile olusan
vakalar teshiste giiclik c¢ekilen gruptur ve siklikla
gozden kagmis ve komplike heterotopik gebelik ile
presente olurlar (1). Heterotopik gebeligin tanisi ve
yonetimi karmasik olsa da, uygun teshis ve tedavi ile
potansiyel riskler en aza diistiriiliir. Bu sebeple erken
tan1 hasta i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

Klinigimizde bilinen bir risk faktorii olmayan ve
spontan siklusta gebe kalan ruptire tubal gebelik ve ge¢
tan1 konulabilen kornual gebelik ile prezente olan
heterotopik gebelik vakasini sunduk.

OLGU SUNUMU

24 yasinda, nullipar, son adet tarihine gore 7 haftalik
spontan gebelik, karin agris1 ve vaginal kanama ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde batin
alt kadranlarinda sagda daha belirgin olmak {izere
yaygin hassasiyet ve akut batin bulgulart mevcuttu.
Hastanin vital bulgular;; nabiz 112/dak, Tansiyon
arterial  90/60 mm Hg olclldd. Transvaginal
ultrasonografisinde  (Samsung H60™) (TVUSG)
endometrial kavitede gestasyonel kese izlenmedi.
Endometriuml5 mm ve hiperekojen izlendi. Sag
adneksial alanda ruptiire ektopik odak ve douglasta
serbest ~mayii izlendi.  Yapilan tetkiklerinde
Hemoglobin: 9.2gr/dl, B-hcg: 3028.3 m IU / ml olan
hastaya laparoskopi planlandi.

Laparoskopik eksplorasyonda batinda yaklasik 400 cc
serbest kan aspire edildi. Uterus, sol tuba ve overler
normal goriinimde idi. Sag tuba riiptire izlendi.
Kanama kontrolii  saglanamamasi {izerine sag
salpenjektomi yapildi. Batin i¢i yikamanin ardindan
isleme son verildi. Daha sonra endometrium kalin
izlenmesi sebebi ile dilatasyon ve kiiretaj (D&C) yapildi
ve materyaller patolojiye gonderildi. Sag tuba patolojik
degerlendirme sonucu ektopik gebelik, hematosalpenks
ve D&C patolojik degerlendirmesi ise Arias Stella
reaksiyonu olarak geldi.

Postoperatif 2. giiniinde bakilan kontrol -hcg:4481.4 m
IU / ml saptanan hasta TVUSG ile degerlendirildi.
Gebelik ve ekleri izlenmedi. Postoperatif 4.giinlinde f3-
hcg: 64469 m IU / ml gelmesi Uzerine TVUSG
tekrarlandi. Sag kornual alanda gestasyonel kese izlendi

(Resim 1). Hasta 2 doz sistemik metotreksat (75 mg/m?)
ile tedavi edildi.

L

Resim 1: Kornual Gebelik Kesei '

TARTISMA
Heterotopik gebeligin insidanst yardimci {ireme
yontemleri ile olusan gebeliklerde %0.2-1 (4,5) dogal
gebeliklerde ise 1:30.000 olarak bildirilmistir (1).
Heterotopik gebeligin erken tanisi klinik semptomlarin
yoklugundan otlirii giligtiir. Bu donemde siklikla eslik
eden ekstrauterin gebeligin bulgulari dominanttir (6).
Yardime1r Ureme tedavileri ile gebe kalan hastalarda
yapilan rutin TVUSG ile %56 oraninda heterotopik
gebelikler tanmabilir (7). iki ya da daha fazla yere
implante  olmus, ektopik gestasyonel keselerin
saptanmasi diginda, intrauterin ve ekstrauterin kardiyak
aktivitenin goriilmesi teshisi kesinlestirir ancak nadiren
goriiliir. Cerrahi tedavi yapilan ektopik gebelik
vakalarinda postoperatif dénemde bakilan seri B-hcg
takiplerinde artig tanida 6nemlidir (8).

Sunulan vakada bilinen bir risk faktorii olmayip spontan
gebelikte meydana gelen ve daha 6nce klinik takibi
olmayan ilk defa acil servise bagvuran bir hastadir.
Literatiirde heterotopik gebeliklerin %70’ inin 5-8.
haftalar arasinda, %20’ sinin 9-10. haftalar arasinda,
%10’unun ise 11. gebelik haftasindan sonra tani aldig
bildirilmistir (5). Bu olguda; 7-8. haftalar arasinda
salpenjektomi ~ sonrasinda  fB-hcg  seviyelerinin
diismemesi lizerine yapilan TVUSG
goriintiilemeleri ile tan1 konmustur.

Heterotopik gebeligin tedavisi cerrahi, medikal veya
bekleme seklinde olabilir. Literatiirde 217 vaka
tanimlanmis olup bunlardan %90.78 i cerrahi olarak
tedavi edilmigtir. Cerrahi tedavi hastanin tani1 anindaki
hemodinamisine bagli olarak laparoskopi veya
laparatomi olarak belirlenir (9).
Diger tedavi yontemleri lokal
Metotreksat, RUA486 veya

seri

KCL enjeksiyonu,
Prostaglandin
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uygulamalaridir. Ancak intrauterin saglikli  gebelik
stiphesi  varliginda  metotreksat, RU486  veya
prostoglandin uygulamalarindan kagimilmalidir (10).
Vakamizda; tubal gebelik laparoskopi ile tedavi edilmis
olup daha sonra tanist konan kornual gebelik ise
sistemik metotreksat ile tedavi edilmistir.

Metoteksat ektopik gebeligin tedavisinde en sik
kullanilan medikal tedavidir. Etkisini DNA sentezinde
dihidrofolat enzimini inhibe ederek gosterir. Ozellikle
hizli ¢ogalan hiicrelere toksik etkileri mevcuttur. En stk
yan etkisi mukozit olmakla birlikte doz bagiml olarak
karaciger, gastrointestinal sistem yan etkileri daire,
kanama, iilser ve kemik iligi supresyonu olabilir (11).
Hayat1 tehdit eden bir durum olan heterotopik gebelik
mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir. Bu
hastaligin tanisinin ancak klinik bulgu ve semptomlar
yerlestikten sonra konulabilmesi yiliksek morbidite ve
mortalitenin sebebidir. Heterotopik gebeligin tanisi ve
yonetimi karmagik olsa da, uygun teshis ve tedavi ile
potansiyel riskler en aza disiiriiliir. Heterotopik gebelik,
intrauterin  gebeligi olmasina ragmen akut batin
bulgular1 olan olgularda yada ektopik gebelik cerrahisi
sonrasinda yiikselen B-hcg degerleri olan vakalarda
mutlaka akilda tutulmalidir.

Heterotopik gebelik vakalarinin nadir goriilmesi sebebi
ile hekimlerin farkindaliklariin yetersiz oldugunu
diisiinmekteyiz. Ozellikle de risk faktorii olmayan ve de
spontan gebelikler de meydana gelen bu vakalarda tam
giiclesmekte ve buna baglh komplike bir hal
alabilmektedir. Sunulan vakada da hasta Oncelikle
riptiire ektopik gebelik tanisi ile tedavi edilmis daha
sonra kornual gebeligi goriilerek heterotopik gebelik
tanis1 konmustur.

Biz de bu tarz hastalarin tanisal sonuglarini iyilestirmek
ve spontan siklularda, risk faktéri olmadan da
heterotopik gebelik olabileceginin, bu nedenle seri p-
hcg ve wultrason takiplerinin tanidaki Onemini
vurgulayarak hekimlerin dikkatini ¢gekmeyi amagladik.
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