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Nadir Goriilen Bir Vaka; Miada Ulasmis Spontan Heterotopik
Gebelik

A Rare Case of Full-Term Spontaneous Heterotopic Pregnancy: Clinical
Challenges and Management
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ABSTRACT

Objective: Heterotopic pregnancy is the simultaneous occurrence of intrauterine and ectopic pregnancies. While its incidence has
significantly increased due to the rising use of assisted reproductive technologies (ART), it remains rare in spontaneous cycles. This
case report presents a full-term spontaneous heterotopic pregnancy.

Case A 39-week pregnant patient presented with labor pain and underwent a cesarean section, resulting in the delivery of a healthy
newborn. During the surgery, a 3x4 cm mass was identified in the pelvic area and excised. Pathological examination confirmed that
the mass contained chorionic villi, indicating ectopic placental tissue. These findings were consistent with a diagnosis of spontaneous
heterotopic pregnancy.

Conclusion: Heterotopic pregnancy poses significant diagnostic and therapeutic challenges, making it a critical obstetric concern.
Delayed diagnosis may lead to complications in the continuation of the intrauterine pregnancy and increase maternal mortality. As
demonstrated in this case, meticulous intraoperative evaluation is essential for diagnosis. Surgical management focuses on preserving
the intrauterine pregnancy while safely removing the ectopic focus. This case contributes to the literature by highlighting the rarity
and clinical significance of spontaneous heterotopic pregnancy. Early diagnosis and timely intervention are vital to improving
maternal and fetal outcomes.
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OZET

Girig: Heterotopik gebelik, intrauterin ve ektopik gebeliklerin eszamanli olarak bulunmasi durumudur. Yardimet tireme tekniklerinin
(YUT) artan kullanimu ile insidansinda belirgin bir artis goriilmekle birlikte, spontan sikluslarda nadir rastlanir. Bu olgu sunumunda,
miadma ulasmis spontan bir heterotopik gebelik vakasi ele alinmustir.

Olgu: 39 haftalik gebe bir hasta, sanci sikayeti ile klinige basvurmus ve sezaryenle saglikli bir bebek dogurtulmustur. Operasyon
sirasinda pelvik alanda tespit edilen 3x4 cm boyutundaki kitle eksize edilmistir. Patolojik inceleme sonucunda, kitlenin koryonik
villiis icerdigi ve ektopik bir plasenta dokusu oldugu saptanmustir. Bu bulgular, spontan heterotopik gebelik tanisin1 dogrulamistir

Sonug: Heterotopik gebelik, tan1 ve tedavi zorluklar1 nedeniyle klinisyenler icin 6nemli bir obstetrik problemdir. Tanida gecikme,
intrauterin gebelikte devamlilik sorunlaria ve maternal mortaliteye neden olabilir. Bu vakada oldugu gibi, intraoperatif dikkatli
degerlendirme tani i¢in kritik 6nemdedir. Cerrahi miidahale sirasinda hem intrauterin gebeligin korunmast hem de ektopik odaklarm
gtivenli sekilde cikarilmasi tedavinin temelini olusturur. Bu vaka, spontan heterotopik gebeligin nadiriyeti ve klinik 6nemi hakkinda
literattire katki saglamaktadir. Erken tan1 ve miidahale, maternal ve fetal sonuglar iyilestirmede hayati éneme sahiptir.
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GIRIS

Heterotopik  gebelik, intrauterin ve ektopik
gebeliklerin eszamanli olarak bulunmas: durumudur.
Yardimci ureme tekniklerinin (YOT)
yayginlasmasiyla birlikte insidansi artmis olsa da
spontan sikluslarda nadir gortliir (Chadee ve ark.,
2020). Bu durum, tan1 ve tedavi agisindan klinisyenler
icin 6nemli zorluklar olusturur. Erken tan1 ve uygun
miidahale hem maternal saghgi korumak hem de
intrauterin gebeligin devamini saglamak agisindan
kritik 6neme sahiptir (Li ve ark., 2018).

Tanim ve Insidans

Heterotopik gebelik, ayn1 anda hem intrauterin hem
de ekstrauterin (genellikle tubal) gebeligin varligiyla
karakterizedir. Dogal sikluslarda goriilme siklig:
yaklasik 1/30.000 olarak bildirilmistir (Kim ve ark.,
2019). Ancak, YUT uygulamalariyla bu oran %0.09 ile
%1 arasinda degismektedir. Bu artis, 6zellikle in vitro

fertilizasyon (IVF) ve diger yardimci treme
tekniklerinin kullaniminin yayginlasmastyla
iliskilidir (Wang ve ark., 2021).

Risk Faktorleri

Heterotopik gebelik icin bilinen risk faktorleri
sunlardir:

e Yardimca Ureme Teknikleri (YUT): IVF ve diger
YUT uygulamalari, heterotopik gebelik riskini artirir
(Tulandi ve Al-Fozan, 2010).

e Gecirilmis Tubal Cerrahi: Onceki tubal cerrahiler,
tubal hasara yol acarak ektopik gebelik riskini artirir
(Wang ve ark., 2021).

e Pelvik Inflamatuar Hastalik (PID): PID oykiisti,
tubal hasar nedeniyle risk faktorii olusturur (Bozdag
ve Turkgeldi, 2017).

e Ektopik Gebelik Opykiisti: Daha o6nce ektopik
gebelik gecirmis olmak, tekrar riskini artirir (Li ve
ark., 2018).

e Tleri Anne Yast: Ileri yas hem infertilite hem de
heterotopik gebelik riskini artirabilir (Sung ve ark.,
2021).

Klinik Prezentasyon

Heterotopik gebelik, semptomlarin gesitliligi ve
spesifik olmamasi nedeniyle tanida zorluk yaratir
(Zhang ve ark., 2022). En sik goriilen semptomlar
sunlardir:

e Abdominal Agri: Genellikle alt karmn bolgesinde
lokalizedir ve siddeti degiskenlik gosterir (Chadee ve
ark., 2020).

¢ Vajinal Kanama: Mevcut olabilir ancak her zaman
goriilmez (Zhang ve ark., 2022).

e Adneksiyal Kitle: Fizik muayenede
edilebilir (Atri ve ark., 2011).

Bu semptomlar, diger gebelik komplikasyonlariyla
benzerlik gosterdiginden, heterotopik gebelik tanisi
genellikle gozden kagabilir (Kim ve ark., 2019).
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Bu nedenle, ozellikle risk faktorleri bulunan
hastalarda yiiksek klinik siiphe 6nem tasir (Li ve ark.,
2018).

Tan1 Yontemleri

Heterotopik gebeligin tamisinda kullanilan baslica
yontemler sunlardir:

e Transvajinal =~ Ultrasonografi (TV-USG): Hem
intrauterin hem de ekstrauterin gebeliklerin
saptanmasinda ilk basamak goriintiileme yontemidir
(Atrive ark., 2011). Ancak, erken gebelik haftalarinda
ektopik gebeligin goriilmesi zor olabilir (Tulandi ve
Al-Fozan, 2010).

e Serum B-hCG Olgtimleri: Serum B-hCG diizeyleri,
intrauterin gebeliklerde beklenen artist
gostermeyebilir. Ancak, heterotopik gebelikte tanisal
degeri simirhidir (Chadee ve ark., 2020).

e Laparoskopi: Kesin tam1 ve tedavi amaciyla
kullamilabilir. Stipheli olgularda tanisal laparoskopi
duistintilebilir (Atri ve ark., 2011).

Tedavi Secenekleri

Heterotopik gebelik tedavisinde amag, ektopik
gebeligin sonlandirilmas: ve intrauterin gebeligin
devaminin saglanmasidir. Baslica tedavi yontemleri
sunlardir:

e Cerrahi Tedavi: Laparoskopi: Ektopik gebeligin
laparoskopik olarak sonlandirilmasi, minimal
invaziv bir yontem olarak tercih edilir (Bozdag ve
Turkgeldi, 2017). Bu yontem, intrauterin gebeligin
korunmasinda avantaj saglar.

Laparotomi: = Hemodinamik  instabilite  veya
laparoskopinin uygun olmadigi durumlarda tercih
edilir (Bozdag ve Turkgeldi, 2017).
e Tibbi Tedavi: Metotreksat gibi tibbi ajanlar,
intrauterin gebelik nedeniyle kontrendikedir ve bu
nedenle  heterotopik  gebelikte  genellikle
kullanilmaz (Li ve ark., 2018).

Olgu Sunumu

39 haftalik gebe, eski sezaryen oykiisii ile klinigimize
sanc1 sikayeti ile basvurmustur. Ultrasonografide
(USG) 39 hafta 5 giinlik intrauterin gebelik ile
uyumlu, FKA (Fetal kalp atimi) pozitif, bas
prezantasyonunda tek canh fetiis izlendi. Hastaya
sezaryen karari alinarak operasyon gerceklestirildi.
Operasyonda 3560 gram agirliginda, Apgar skoru 8-9
olan canli bir erkek bebek diinyaya getirildi. Ancak
pelvik alanin kontrolii sirasinda sol tarafta 3x4 cm
boyutunda bir kitle tespit edildi. Kitle sol tubal
fimbria ile tek bir dal seklinde baglantiliyd: (Resim 1).
Kitlenin malign goriinimlii oldugu izlendi ve kitle
eksizyonu gerceklestirildi, patolojiye gonderildi.
Patoloji sonucu, dokunun koryonik villiis yapilar
icerdigini (plasental dokusu) ortaya koydu. Bu
bulgular spontan heterotopik gebelik tarsi ile
uyumluydu.



Sekil 1. Sol tubadan beslenen eksrauterin gebelik
kitlesi

TARTISMA

Heterotopik  gebelik, nadir  gortilmesi ve
semptomlarinin spesifik olmamasi nedeniyle tan1 ve
tedavide zorluklar yaratir (Zhang ve ark., 2022). YUT
uygulamalariin artmasiyla birlikte insidansinda
belirgin bir artis gozlenmektedir (Wang ve ark., 2021).
Erken tan1 hem maternal sagligin korunmasi hem de
intrauterin gebeligin devami agisindan kritik dneme
sahiptir (Li ve ark., 2018). Bu nedenle, 6zellikle risk
faktorleri bulunan hastalarda ytiksek klinik stiphe ile
yaklasmak onemlidir.

Tedavi yaklasiminda, cerrahi yoéntemler 6n planda
olup, laparoskopi genellikle ilk tercih edilen
yontemdir. Bu yontem, minimal invaziv bir prosediir
olmasi nedeniyle hem hastanin iyilesme stiresini
kisaltir hem de intrauterin gebelige zarar verme
riskini azaltir. Ancak, laparoskopi her zaman
uygulanamayabilir. Ozellikle hemodinamik
instabilite veya teknik sinirlamalar varsa, laparotomi
secenegi degerlendirilmelidir (Tulandi ve Al-Fozan,
2010).

Literattirde heterotopik gebelikle ilgili vakalar,
genellikle tan1 koymada yasanan gecikmeler ve bu
durumun klinik sonuglar1 tizerine odaklanmistir.
Ornegin, spontan sikluslarda nadir goriilen
heterotopik gebelik vakalarinda, intrauterin gebeligin
varligt nedeniyle ekstrauterin odaklar gozden
kacabilmektedir. Bu durum, gecikmis tan1 nedeniyle
maternal mortalite riskini artirmaktadir. (Kim ve ark.,
2019). Heterotropik gebeliklerde gebelik haftasi
ilerledikce tani koymak daha da zorlasmaktadir. Bu
ylizden gebeliklerin erken haftalarinda ultrason ile
intra uterin gebelik degerlendirilirken adneksiyel
alanlarm da detaylh bir sekilde incelenmesi
gerekmektedir.
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Bizim vakamizda, heterotopik gebelik tanisi ancak
sezaryen cerrahi miidahalesi sirasinda tesadiifen
konmustur. Bu durum, intraoperatif degerlendirme
sirasinda pelvik alanin dikkatlice incelenmesinin
onemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Hekimlerin, 6zellikle risk faktorleri tasiyan hastalarda
heterotopik gebelik olasiligini her zaman goz dniinde
bulundurmalar: gereklidir.

Cerrahi Yaklasimin Adimlar1

Ektopik Gebeligin Cikarilmasi: Cerrahi sirasinda
ekstrauterin gebelik odaklar1 dikkatlice eksize
edilmelidir.

Kanama Kontrolii: Ozellikle pelvik bolgede kanama
riski ytiksek oldugundan, etkili bir hemostaz
saglanmalidir.

Intrauterin Gebeligin Korunmast: Cerrahi sirasinda
intrauterin gebelik herhangi bir sekilde zarar
gormemelidir.

Tibbi Tedavi

Metotreksat, klasik ektopik gebeliklerin tedavisinde
sikca kullanilan bir ajandir. Ancak heterotopik
gebelikte, intrauterin gebeligin devamini tehlikeye
atabilecegi icin kontrendikedir. Bu nedenle,
heterotopik gebelik yonetiminde cerrahi ve minimal
invaziv teknikler daha ¢ok tercih edilir.

Minimal invaziv Yontemler:

Secilmis vakalarda, ultrason esliginde potasyum
klortir ~ (KCI)  enjeksiyonu  gibi  yontemler
kullanulabilir. Bu teknik, ekstrauterin gebelik
odaklarmi1  sonlandirirken intrauterin  gebeligin
devamini destekler (Chadee ve ark., 2020).

Sonug

Heterotopik gebelik, tam1 ve tedavi acisindan
zorluklar iceren, ancak erken miidahale ile basarili
sekilde yonetilebilecek bir klinik tablodur. Yardimci
tireme tekniklerinin yayginlasmasiyla birlikte bu tiir
vakalarin sayisinda artis gozlenmektedir. Tanida
yiiksek klinik stiphe ve zamaninda cerrahi miidahale,
maternal ve fetal sagligin korunmasi agisindan kritik
oneme sahiptir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Etik Onay

Bu vaka sunumu igin hasta onami1 alinmistir.
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