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Heterotropik Gebelik: 7 Haftalik Kornual Riiptiire Ektopik Gebelik ve
38. Gebelik Haftasina Ulasan Intrauterin Gebelik: Olgu Sunumu

Heterotopic Pregnancy: 7th Week Cornual Ruptured Ectopic Pregnancy and

Intrauterine Pregnancy Reaching 38th Gestational Week

Unal TURKAY *, Fulya DEMET !, Ayfer Ozer CORA *
Hasan TERZI !, Yasemin COBANYILDIZI !

1. S.B.U. Kocaeli Derince ESitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Kocaeli

OZET

Giris: Intrauterin ve ekstrauterin gebeligin birlikte olma-
st olarak tamimlanan heterotopik gebelik spontan olarak
olduk¢a nadir gériilmesine ragmen yardimct tireme tek-
nikleri (YUT). ile olusan gebeliklerde 100 de 1 olarak
goriilmektedir.

Olgu: 26 yasinda gravida 1 Parite 0 olan hasta siddet-
li karin agrist sikdyeti ile acil poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde gecirilmis batin operasyonu, endometrio-
zis ve pelvik inflamatuvar hastalik tespit edilmedi. YUT
ile olusan gebeligi olan hastanin yapilan transvajinal
usg sinde 7 haftalik intrauterin canli gebelik ve yaygin
serbest sivi tespit edildi. Akut batin tespit edilen hastaya
acil laparatomi cerrahi uygulandi. Operasyonda litera-
tiirdede olduk¢a nadir gériilen kornual riiptiire ektopik
gebelik (heterotopic gebelik). tanist konuldu. Kornual
onarim yapilan ve operasyon sonrasi intrauterin gebeli-
gi 38. gebelik hafiasina ulasan ve nihayetinde saglikli bir
bebek doguran bu olgumuzu sizlerle paylasmayr amag-
ladik.

Sonug: YUT olusan gebeliklerde heterotopik gebelik agi-
sindan kapsamli transvaginal ultrasonografi yapiimali.
Akut batin tablosu ile basvuran hastalarda maternal
mortalite agisindan cerrahi konusunda tereddiit edilme-
melidir.

Anahtar Kelimeler: heterotopik gebelik, riiptiire rornual
gebelik, intrauterin gebelik, laparatomy

ABSTRACT

Introduction: Heterotopic pregnancy, defined as the co-
existence of intrauterine and extrauterine gestation, is
rarely seen spontaneously, but is seen as 1 in 100 preg-
nancies with assisted reproductive techniques (ART)

Case: 26 years old gravida 1 Parity 0 patient applied
to our emergency polyclinic with severe abdominal pain.
Past history were not detected such as abdominal ope-
ration, endometriosis and pelvic inflammatory disease.
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In the transvaginal ultrasound of the pregnant patient
with ART, 7 weeks of intrauterine live pregnancy and
common free fluid were detected. Emergency laparotomy
was applied to the patient who was diagnosed as acute
abdomen. In operation, a rarely seen cornual ruptured
ectopic pregnancy (heterotopic pregnancy). in the litera-
ture was diagnosed. We aimed to share with you our pa-
tient who has delivered a healthy baby after reaching the
gestational week of 38th week of intrauterine pregnancy
which has been treated with cornual repair.

Conclusion: Comprehensive transvaginal ultrasonog-
raphy should be performed for heterotopic pregnancy in
pregnancies with ART. Patients presenting with an acute
abdomen should not be hesitated about surgery in terms
of maternal mortality.

Keywords: heterotopic pregnancy, ruptured cornual
pregnancy, intrauterine pregnancy, laparotomy

GIRIS

Heterotopik gebelik intrauterin ve ektrau-
terin gebeligin birlikte olmasi olarak tanimlanir.
Ilk olarak 1708 de bir otopsi esnasinda Duvar-
ney tarafindan tanimlandi. 1948 yilinda DeVoe
ve Pratt heterotopik gebelik insidansini 30.000
gebelikte 1 olarak belirledi (1). Heterotopik ge-
belik, nadir bir durum olmasina ragmen, yar-
dimci tireme tekniklerinden (YUT). sonra daha
biiylik bir oranda goriilmektedir . Spontan du-
rumda 30.000 hamilelikte yaklasik 1 olan bu in-
sidans (2, 3) YUT sonras1 1/100 olarak belirlen-
mistir (4). Heterotopik gebelikler bilateral tubal
gebelik, abdominal-intrauterin gebelik veya
cornual-intrauterin gebelik olarak goriilebilir
(5). Kornual gebelik embriyonun fallop tiipii-
niin intramural kisminda yerleresmesi ile olusur
ve ektopik gebeliklerin %2 sinde goriiliir (6).
Kornual gebelik tan1 ve tedavide gecikme ol-
mas1 durumunda yiliksek maternal morbiditeye
hatta mortaliteye sahip olan potansiyel olarak
6liimciil bir durumdur. Bizde literatiirde olduk-
c¢a nadir goriilen kornual riiptiire ektopik gebe-
lik ve intrauterin canli gebelik tespit edip opere
ettigimiz ve sonrasinda intrauterin gebeligin
miyada ulasip sectio ile dogurtuldugu olguyu
sunmay1 amagladik.
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OLGU

26 yasinda Gravide 1, Parite 0 olan bayan
hasta Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hasta-
nesi acil poliklinigine gebelik ve siddetli karin
agrisi sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde daha
once herhangi bir gebeligi , gecirilmis bir batin
operasyonu, endometriozis ve pelvik inflamatu-
ar hastalig1 (PID). 6ykiisii olmadi8: bilgisi alin-
di. Erkek faktor nedeni ile 5 hafta énce YUT
ile iki embriyo transferi oldugunu ifade eden
hastanin yapilan batin muayenesinde rebaund
ve defans tespit edildi. Tansiyon arteriel: 70/50
mmHg, nabiz:105 atim/dakika olarak ol¢iildii.

Yapilan transvajinal ultrasonografide CRL:
10.4 mm 7 hafta 1 giin ile uyumlu intrauterin
tekil canli gebelik ve batin i¢i yaygin serbest
stv1 tespit edildi. Yapilan tam kan sayiminda
Hemoglobin (hgb) 8,6 gr/dL olan ve akut ba-
tin tespit edilen hastaya acil laparatomi yapildi.
Batin i¢i gozlemde sol cornual bdlgeden yak-
lagik 2 cm’lik riiptiire ektopik gebelik ve batin
ici yaklasik 2000 ml serbest kan tespit edildi
(Resim 1).

Operasyonda hastaya sol kornual bolge kismi
rezeksiyon yapilip primer siitiire edildi (Resim
2).

Operasyon esnasinda ve sonrasinda toplam 3
linite eritrosit siispansiyonu ve 1 iinite taze don-
mus plazma verildi. Postoperatif 3 (ii¢) giin
takibinde problemi olmayan hasta poliklinik
kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

¥ G

Resim 1.
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Takiplerinde problem olmayan hastanin 38. Ge-
belik haftasinda dis merkezde sezeryan ile 3330
gr canli erkek bebek dogurtuldugu ve Sezeryan
operasyonu esnasinda ve postoperatif takibinde
bir komplikasyon goriilmedigi bilgisi alindi.

TARTISMA

Ektopik gebelik, dollenmis bir ovumun
enndometrial kavite disinda bir alana implante
olmasi sonucu birinci trimester maternal mor-
bidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden
biri olmaya devam etmektedir (7, 8). Heteroto-
pic gebeligin spontan goriilme insidans1 30000
de 1 iken bu insidans YUT sonrasinda 100 de 1
e ylikselmistir (4). Iyi bir 6zge¢mis sorgulamasi
ile heterotopic gebeligin risk faktorleri olan fer-
tilite tedavisi ve tubal patolojiler (6rnegin: PID,
endometriozis veya Onceden ge¢irilmis tubal
cerrahi) tanimlanabilir (9). Bizim olgumuzun
6zgeemis sorgulamasinda YUT ile 2 (iki) embri-
yo transeferi sonrasi gelisen heterotopic gebelik
tespit edilmistir. Ektopik gebeliklerin %7015 ile
8. Gebelik haftalar1 arasinda , %20 i gebeligin
9-10. Haftalar arasinda, %10 uda gebeligin 10
haftasindan sonra tan1 alir (10) Erken sonogra-
fik muayene YUT ile olusan gebeliklerde yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Ancak heterotopic
kadinlarda intrauterin gebelikten dolay1 ektopik
gebelik gec fark edilebilir (11). Heterotopik ve
ektopik gebeligin tanisinda yiiksek ¢oziiniirliik-
lii transvajinal ultrason (tv-usg). 6nemli bir yar-
dimcidir. Rutin tv-usg taramast YUT kullanan
hastalarda ektopik yada heterotopik gebelik i¢in
embriyo transferinden 4-6 hafta sonra Onerilir.

Resim 2.
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Olgumuz embriyo transferinden 5 hafta sonra
akut batin ile acil poliklinigimize bagvurmustur.
Ancak 1 hafta onceki kontroliinde heterotopik
gebelik tespit edilememis olup klinigimize akut
batin tablosu ile bagvurmustur.

Uterin corn uterin ve ovarian arterlerin dalla-
rindan dolay1 oldukga iyi kanlanan bir bolgedir.
Kornual gebelik ve inrauterin gebeligin birlik-
teligi durumunda ve tanida gecikme sonucunda
kornual bolgeden gelisen riiptiirlerde hayati teh-
did eden durumlar goriilebilir (12). Habana ve
arkadaglari, histerektomiye kadar gidilebilecek
masif kanamalara yol agan kornual ektopik riip-
tiir insidansint % 48.6 olarak belirtmislerdir (5).
Bizim olgumuzda yapilan kontroliinde transvaji-
nal ultrasonda intrauterin gebelige odaklanilma-
sindan dolay1 gozden kagan cornual gebelik riip-
tiirii ile hayat1 tehdit eden bir durumla karsimiza
gelmistir. Ancak hastanin acil sartlarda hizli tani
almas1 ve tedavi edilmesi nedeni ile maternal
mortalite ve morbidite goriilmemistir.

Laparotomi gerektiren akut olgularda, saglikli
intrauterin gebeligin devami i¢in uterusa mini-
mal travma ile operasyon tamamlanmalidir. He-
terotopik gebeliklerde ekstrauterin gebelik icin
laparotomi yapildiginda %9 oraninda abort ya da
6li dogum, %16 erken dogum ve %75 zamanin-
da dogum bildirilmistir (13). Heterotopic gebelik
nedeni ile opere edilen hastalarda devam eden ve
saglikli infant dogurma oranimi Yu ve arkadasla-
11 %88 olarak tespit etmislerdir (14). Operasyon
sirasinda Ozellikle corpus luteum igeren overin
kan akimmin korunmasina 6zen gosterilmesi
tizerinde durulmustur (15).

Olgumuzda operasyon esnasinda intrauterin ge-
belikten dolay1 uterus travmatize edilmemis olup
intrauterin gebeligin miyada kadar ulastig izlen-
mektedir.

Sonug olarak YUT ile birlikte heterotropik ge-
belik orani artmistir. Mortalitesi yiiksek bir du-
rum ile karsilasmamak i¢in heterotopik gebelik
acisindan ultrasonografi ile kapsamli adneksiyel
tarama yapilmalidir. Heterotopik gebelik stiphe-
si olan ve durumu stabil olmayan gebelerde ha-
yat kurtarict bir islem olan cerrahi girisim bir an
once uygulanmalidir. Opreasyon esnasinda int-
rauterin gebeligi i¢in uterusa miimkiin oldugun-
ca az travma uygulanmalidir.
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