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Olgu Sunumu / Case Report
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Oz

intersitisyel gebelik fallop tiptinin intersitisyel kisminda yer alir ve ender goriilen bir ekto-
pik gebelik trtdur. intersitisyel gebelikler tiim ektopik gebelikler icinde %2-4 oraninda
gozlenirler. Gebeligin daha gec dénemlerine kadar asemptomatik kalabilirler ve riiptiire
olmalari durumunda masif kanama ve hipovolemik soka neden olurlar. Bu ylizden mortalite
ve morbidite oranlari ylksektir. Rahim ici arag ile birlikte gézlenen ektopik gebelikler iceri-
sinde intersitisyel gebelik oranlarinin diistik oldugu calismalarda gosterilmistir. Ender gorii-
len bir patoloji olmasi nedeniyle giinimuzde intersitisyel gebeliklerde uygun tedavi yakla-
simi lzerinde bir goériis birligi saglanamamistir. Bu olgu sunumunda, gebeligin erken
déneminde klinigimize basvuran ve tetkikleri sonrasinda fetal kardiyak aktivite izlenmeyen
bir intersitisyel gebelik olgusunda tani, takip ve tedavi yaklasimlari literatiir esliginde sunul-
mustur.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, laparoskopi, intersitisyel gebelik, rahim ici arac

ABSTRACT

Interstitial pregnancy is located in the interstitial part of the fallopian tube and is a rare type
of ectopic pregnancy. Interstitial pregnancies are observed in 2-4% of all ectopic
pregnancies. They may remain asymptomatic until later in pregnancy and cause massive
bleeding and hypovolemic shock if ruptured. Therefore, mortality and morbidity rates are
high. Studies have shown that the rates of interstitial pregnancy are low among ectopic
pregnancies observed with an intrauterine device. Since it is a rare pathology, there is no
consensus on the optimal treatment approach in interstitial pregnancies. In this case report,
we present an interstitial pregnancy case with no fetal cardiac activity who applied to our
clinic in the early period of pregnancy. The diagnosis, follow up and treatment are
presented with the review of the literature.
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GiRiS

intersitisyel gebelikler, ektopik gebeliklerin yak-
lasik %2-4’Gnl olusturan ve tanidaki zorluklar
nedeniyle mortalite oranlarn yilksek ektopik ge-
beliklerdir. Klinisyenler genellikle kornual gebelik
ve intersitisyel gebelik tanimlarini birlikte kullansa
da iki klinik durum arasinda farkliliklar mevcuttur.
Kornual gebelik terimi bikornuat uteruslarin bir
hornuna, unikornuat uteruslarin rudimenter hor-
nuna veya septat uteruslarin lateral yarilarindan
birine yerlesmis gebelikler olarak tanimlanmak-
tayken!, intersitisyel gebeliklerde implantasyon
fallop tlplnin uterusun muskuler tabakasi icinde
yer alan intersitisyel bolgesinde olmaktadir.?

Gecirilmis pelvik enfeksiyon, pelvik cerrahi dyki-
sli, timorler, uterin anomaliler ve in vitro fertili-
zasyon intersitisyel gebelik riskini artiran durum-
lardir'. ipsilateral salpenjektomi intersitisyel gebe-
lige 6zgii bir risk artiricr faktdrdir®. Rahim ici arag
kullaniminin ise intersitisyel gebelige karsi koru-
yucu olduguna dair calismalar vardir®.

implantasyon bolgesi ve gebelik kesesinin uterin
duvara olan invazyonu nedeniyle intersitisyel ge-
beliklerin tanisinda zorluk yasanmaktadir. Bunun
yaninda, ektopik gebeligin klasik triadi olan abdo-
minal agri, amenore ve vajinal kanama semptom-
lar1 intersitisyel gebelik olgularinin yalniz %40’inda
gorilmektedir®. Tanida yineleyen -hCG ol¢timleri
ile ultrasonografinin kombinasyonu kullaniimak-
tadir. Uterin kavite icerisinde gebeligin gbézlen-
memesi, eksentrik yerlesimli ve uterin kavitenin
lateral duvarindan en az 1 cm uzaklikta gézlenen
gestasyonel kese ve bunu cevreleyen ince (<5
mm) myometrium tabakasi tani kriterlerindendir®.
Bununla birlikte, endometrial kaviteden baslayan,
dogruca kornual bdlgeye uzanan ve intersitisyel
gebelik kesesinin sinirina dayanan endometrial
kaviteye ait cizgi olarak tanimlanan “interstitial
line” da tanida yardima olabilmektedir’. inter-
sitisyel gebeligi intrauterin gebelikten ayirmada
ultrasonografinin yetersiz kaldigi olgularda 3D
ultrasonografi ve manyetik rezonans gériinttileme
ayirici tanida yararh olabilir®®. Bu iki ydontem, &zel-
likle fetal kalp atimi izlenen ve gebeligin devami
arzulanan durumlarda degerlidir.

intersitisyel gebelikte histerektomi veya kornual
rezeksiyon gecmiste birinci basamak tedavi ola-
rak kabul edilmekteydi'®. Bununla birlikte, glini-
miizde intersitisyel gebelik tanisinin daha erken
gebelik haftalarinda konmasi hastalarda uterusu
korumaya yonelik konservatif tedavi yaklasimlari-
nin uygulanmasina yol agmaktadir. Bu yéntemler
arasinda laparoskopi ile kornuostomi gibi minimal
invaziv cerrahi yéntemler oldugu gibi'' asemp-
tomatik olgularda metotreksat gibi medikal yén-
temler de kullanilabilir'2.

Bu olgu sunumunda, riiptiire olmamus intersitisyel
gebelik saptanan, laparoskopik halka suttiri yer-
lestirilmesinin ardindan kornuostomi ile basarili
bir sekilde tedavi edilen olgu sunulmustur.

OLGU

Otuz dokuz yasinda olan hasta iki aydir devam
eden irregiiler vajinal kanama yakinmasi ile klini-
gimize basvurdu. Basvuru sirasinda f-hCG sevi-
yesi 3244 mIU/mL olarak saptandi. Oykiisiinden
hastanin t¢linci gebeligi oldugu, daha once se-
zaryen ile iki saghkli dogum &ykusi oldugu &68-
renildi. Hastanin PID ve ektopik gebelik Sykisi
yoktu. Transvajinal  ultrasonografide intrauterin
kavitede rahim ici araca (RIA) ait ekojenite géz-
lendi. Kavite icerisinde gebelik kesesi izlenmedi.
Ultrasonografinin devaminda sol istmik bélgede,
cevresinde ¢ok ince bir myometrium dokusu bu-
lunan, etrafinda vaskilarite artisi olan 3,87x4,11
cm boyutunda gestasyonel sac ve 7 hafta 2 giin
ile uyumlu kardiyak aktivitesi olmayan fetis izlen-
di (Resim 1). Daha sonra yapilan 3D ultrasonografi

Resim 1. Transvajinal ultrasonografide sol istmik bolgede
yerlesmis, doppler bakida cevresinde hipervaskiilarite
izlenen intersitisyel gebelik goriintiisii
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ile gebelik kesesinin intersitisyel alanda bulundu-
gu dogrulandi. Hastaya medikal ve cerrahi teda-
vi secenekleri sunuldu. Hastanin cerrahi tedaviyi
tercih etmesi lizerine laparoskopik kornuostomi
planlandi. Genel anestezi altinda dorsolitotomi
pozisyonunda veres ignesi ile batina girilerek CO,
ile pnédmoperitoneum saglandi. Gozlemde ute-
rus sol istmus bolgesini genisleten hipervaskuler
intersitisyel gebelik alani izlendi. Uterin kornu
cevresi kanamayi azaltmak amaciyla O numara
V-Loc™ siitiir ile sirkiler olarak sitiire edildi (Re-
sim 2). Ardindan bipolar enerji yardimiyla insiz-
yon ile kornual alana girildi, gebelik kesesi eksize
edilerek hidrodiseksiyon ve grasper yardimiyla
fetal ve koryonik yapilar c¢ikarildi. Bipolar koter
ile kanama kontrolli sonrasinda myometrium ve
seroza O numara V-Loc™ siitir ile kontinu sttlire
edildi ve hemostaz saglandi (Resim 3). Materyal

| S

Resim 2. Sol istmik bolgede yerlesmis intersitisyel gebeli-
gin V-Loc ile halka siitiirii yerlestirildikten sonraki laparos-
kopik goriintiisii

Resim 3. Sol intersitisyel gebelik eksizyonu ve V-Loc siitiir
sonrasi goriintii
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endobag ile disar1 alindi ve patolojiye génderildi.
Kanama ve erken komplikasyon izlenmedi, hasta-
nin intra-post operatif dénemde kan Grina trans-
flizyon gereksinimi olmadi. Operasyon sonrasi
hastanin takiplerinde genel durumu iyi, vitalleri
stabil seyretti. islem sonrasi birinci ginde B-hCG
dizeyi 652 mlU/mL’ye gerileyen hasta postope-
ratif 2. gtinde taburcu edildi. Uglincii hafta sonun-
da poliklinik kontroliine ¢cagrilan hastada yapilan
ultrasonografide herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi (Resim 4). Hastanin post-operatif 3.
haftada B-hCG degeri negatif olarak saptandi.
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Resim 4. Operasyon sonrasi 3. hafta kontroliinde ultraso-
nografi goriintiisii

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, minimal invaziv bir yéntem
olan laparoskopi ile riptire olmamis intersitisyel
gebelik olgusunun giivenli ve etkin bir sekilde te-
davi edilebildigi ve halka sttlri ile intraoperatif
kanama miktari azaltilabildigi g&sterilmistir.

intersitisyel gebelikler icin risk faktérleri intersitis-
yel olmayan ektopik gebeliklerle benzerlik gbster-
mektedir. Bunun yaninda, tubal gebeliklerde re-
kirrensin engellenmesinde en sik kullanilan pro-
sedr olan, infertil kadinlarda hidrosalpinks varli-
ginda da uygulanan tedavi ydntemi olan ipsilate-
ral salpenjektomi de intersitisyel gebeliSe &6zgii
bir risk faktorii olarak gosterilmektedir'. Ozellikle
yardimai treme tekniklerinin daha yaygin kullani-
mi ile birlikte intersitisyel gebelik insidansinda da
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artis oldugu gosterilmistir'®. Yapilan ¢alismalarda,
embriyo transferi olgularinin %4’tnde intersitis-
yel gebeligin gorildigl, bunlarin da %76,3’'tinde
gecirilmis salpenjektomi &ykisiiniin var oldugu
bildirilmistir'®. Rahim i¢i ara¢ kullaniminin hem
intrauterin hem de ekstrauterin gebelik olasilgi-
n1 azalttigl, buna karsin rahim ici arag ile birlikte
meydana gelen gebeliklerin olasilikla ekstrauterin
yerlesimli oldugu yapilan meta analizlerde géste-
rilmistir'>. Bouyer ve ark.’nin yaptiklari ¢calismaya
gore, RIA varliginda meydana gelen hafif pelvik
inflamasyon tubadan ovum transferini gecikti-
recek, dolayisiyla gebelik daha distal kesimlere
(over veya tubal ampullar bolge) implante olacak-
tir*. Bu olguda, hastada gecirilmis sezaryen ope-
rasyonlari disinda hicbir ek risk faktéri bulunma-
masina, hatta koruyucu oldugu diistiintlen rahim
ici ara¢ varligina karsin intersitisyel gebelik mey-
dana gelmistir. Bunun nedeni hastadaki rahim ici
aracin yer degistirmesi olabilir. Literatiirde rahim
ici aracla birlikte gorilen intersitisyel gebeliklerle
ilgili cok az sayida ¢alisma mevcuttur'®.

implantasyon bolgesinde cevre myometrial do-
kunun gerilme kapasitesi distal tubal kisimlardan
daha fazla oldugundan intersitisyel gebelikler 7.-
16. gestasyonel haftalara dek asemptomatik ka-
labilmektedir'. Ozellikle bu bdlgenin hem uterin
hem de ovaryan arterlerin anastomoz bdlgesi ol-
mas! nedeniyle intersitisyel gebeliklerde riptar
gelisimi sonrasi hemodinamik instabilite ve hipo-
volemik sok daha hizli gelismektedir. Bu ylzden
intersitisyel gebeliklerde mortalite oranlar1 %2,5
ile tubal ektopik gebeliklere nazaran 7 kat daha
fazladir'. Teknolojideki gelismelerle ultrasonogra-
fi daha yaygin ve efektif kullaniimaya baslanmis,
insidansin yillar icinde artmasi ayiricr tanida in-
tersitisyel gebeligin daha siklikla distnilmesini
saglamis, bu da hastaligin riipttir dncesi tan1 alma
oranlarinda artis, mortalite ve morbidite oranlarin-
da yliksek oranda azalmaya neden olmustur?.

Gebeligin daha gec dénemlerine kadar asempto-
matik olarak kalmakla birlikte, gecmisteki genel ka-
ninin aksine, intersitisyel gebelikler farkl lokalizas-
yonlardaki ektopik gebeliklerle benzer gestasyonel
haftalarda tani alirlar. intersitisyel gebeligin tani al-
dig1 gebelik haftalar bir olgu serisinde!” 6,9+0,3.
hafta; bir baska olgu serisinde de 8+2. hafta ola-

rak gosterilmistir'®. Yz on dokuz intersitisyel disi
ektopik gebeligin degerlendirildigi bir baska olgu
serisinde ise tani benzer olarak 6,8-8,8. gebelik
haftalar arasinda konmustur'®. Bu olguda da daha
onceki calismalara benzer olarak erken gebelik haf-
tasinda vajinal kanama ile klinige basvuran hastada
ayiricl tanida intersitisyel gebelik akla gelmis ve
tani 7. gebelik haftasinda konmustur.

Ultrasonografik olarak intersitisyel gebelik tani-
sinda yardimal olacak kriterler daha 6nce bir¢cok
calismada gosterilmistir®’-?°. Bunlarin arasinda in-
tersitisyel gebeligi saptamada sensitivite ve spe-
sifisitesi en yliksek olan bulgu (sensitivite %80,
spesifisite %98) Ackerman ve ark.’nin tanimladigi
“interstitial line”dir’. Doppler ile birlikte transvaji-
nal ultrasonografi erken tanida birinci secenek olsa
da yetersiz kaldiklart durumlarda ek goriintileme
yontemleri kullanilabilir. Bunlarin arasinda 3D ult-
rasonografi intersitisyel gebeligin tam lokalizas-
yonunu gosterebilmektedir. Manyetik rezonans
goriintlilemede Bourdel ve ark.’nin yaptiklari ¢a-
lismalar s6z konusu olsa da eksentrik yerlesimli
gestasyonel kese, bu keseyi cevreleyen <5 mm
kalinligindaki myometrial doku ve “interstitial
line”in éneminden bahsetmislerdir?'. Bununla bir-
likte, MR kriterlerinin sensitivite ve spesifisitesinin
degerlendirilmesi icin daha fazla sayida calismaya
gereksinim vardir. Bu olguda yaklasik 4 cm boyu-
tundaki gestasyonel kese iki boyutlu ultrasonogra-
fi ile uterusun sol kornual bolgesinde, cevresinde
ince bir myometrial tabaka ile izlenmis, daha son-
ra tani 3D ultrasonografi ile dogrulanmustir.

intersitisyel gebeliklerde geleneksel tedavi tanisal
laparotomi ile kornual rezeksiyon veya histerekto-
midir'2. Bununla birlikte, son yillarda taninin daha
erken dénemlerde konmasi hemodinamik acidan
stabil olan hastalarda uterin yapinin butinligu-
niin korunmasi amaciyla konservatif yaklasimlarin
uygulanmasinin 6niini agmistir. Konservatif yén-
temler lokal veya sistemik metotreksat uygula-
masi ile minimal invaziv cerrahi yontemlerdir. Bu-
nunla birlikte, intersitisyel gebeliklerde en uygun
tedavi yaklasimi konusunda goris birligi saglana-
mamistir.

Metotreksat tedavisinin erken ve asemptomatik in-
tersitisyel gebeliklerde etkili oldugu daha 6nce Sel
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ve ark.?? tarafindan gésterilmistir. Ozellikle B-hCG
seviyesinin <5000 mIU/mL oldugu ve kese boyu-
tunun 5 cm’den kictik oldugu durumlarda metot-
reksat uygun bir tedavi secenegi olabilir*'-?. Lite-
ratiirde olgu sayillarinin az olmasi nedeniyle me-
totreksat tedavisine uygunlugun degerlendirilme-
sinde B-hCG i¢in belirlenmis bir Ust limit bulunma-
maktadir’. Cahsmalarda, metotreksat tedavisinin
basarisizlik oranlari %6-95 arasinda gosterilmek-
tedir®®. Yine bu hastalarda en énemli dezavantaj
takip sirasinda ortaya cikabilecek kornual riptir ve
yasami tehdit edebilecek hemorajilerdir. Bu olguda
da tani sonrasi medikal ve cerrahi tedavi secenek-
leri sunulmus, hasta cerrahi tedaviyi tercih etmistir.

Cerrahi tedavide tibbi ve teknolojik gelismeler ile
birlikte birinci secenek olarak laparotominin yerini
laparoskopi almistir. Laparoskopik olarak hastada
kornuostomi, salpingotomi ve laparoskopik kornu-
al rezeksiyon cerrahi olarak uygulanabilecek yon-
temlerdir. Kornuostomide gebelik kesesi, kendisini
cevreleyen myometrium dokusu eksize edilmeden
cikarihr. Eksizyon tabaninda hemostaz amaciyla sii-
tlr veya fibrin yapistiricilar uygulanabilir veya insiz-
yon spontan kapanmaya birakilabilir?>2S.

Salpingotomide insizyon tubanin fundusa girdigi
noktadan yapilir ve daha sonra gebelik Uriinleri bu
insizyondan eksize edilir?’. Erken dénemde belirle-
nen intersitisyel gebeliklerde kullanilabilecek uygun
bir yaklasim olmakla birlikte, bu yéntemin kisithhig
implantasyon yerinin tam olarak kestirilememesidir.

Laparoskopik kornual rezeksiyon laparotomide uy-
gulanan standart cerrahi ydntem olan kornual wed-
ge rezeksiyonun laparoskopik versiyonudur. Bu iki
yontemde intersitisyel gebelik ve etrafindaki uterin
kornu myometrium tabakasi ile birlikte en blok re-
zeke edilir. Myometrium daha sonra siitiire edile-
rek kapatilir’®, Grobman ve ark. yaptiklari bir calis-
mada, 4 cm’den biiylik gestasyonel kese varliginda
uygun yaklasimin kornual eksizyon oldugunu be-
lirtmislerdir?®. Bu olguda, gestasyonel sac boyutlari
3,87x4,11 cm boyutlarinda olsa da hemodinamik
acidan stabil olan hastada laparoskopik olarak kor-
nuostomi basariyla uygulanmis, uygulanan tedavi
sonucunda komplikasyon gelismemistir.

Laparotomi ile kornual wedge rezeksiyon lapa-
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roskopinin olasi olmadigl durumlar icin hala ge-
cerli bir tedavi yontemi olarak kabul edilmekte-
dir'?2. Histerektomi ise kalici infertilite ve yiiksek
oranda morbiditeye neden olmasi nedeniyle artik
yalnizca kontrol altina alinamayan hemorajiler ve
cok buyuk intersitisyel gebeliklerin varliginda uy-
gulanmaktadir'z.

Operasyondan hemen sonra profilaktik olarak sis-
temik tek doz intramuskuler metotreksat uygula-
masl persiste eden trofoblast oranlarini azaltmasi
acisindan tubal ektopik gebeliklerde laparoskopik
salpingostomi sonrasi sik kullanilan bir ydntem ol-
masina karsin intersitisyel gebeliklerde bu yaklasi-
mi destekleyecek yeterli kanmit bulunmamaktadir?®.

Cerrahide en 6nemli risk operasyon sirasinda or-
taya cikabilecek yasami tehdit eden kanamalardir.
Bazi arastirmacilar hemostazin saglanmasi icin in-
tersitisyel gebelik alanina diltie vazopressin enjek-
siyonunu dnermektedir®®. Moon ve ark. yaptiklari
bir calismada, kese etrafinda hemostazi saglamak
icin uygulanacak halka sittirliniin vazopressin uy-
gulamasina gore daha az kanama ile sonuglandi-
gin1 ve bu yolla operasyon siiresinin kisaldigini
gostermislerdir®!. Bu olguda da kornuostomi 6n-
cesinde hemostaz amach gestasyonel kese etrafi
sirkiiler olarak sitiire edilerek intraoperatif kana-
ma onlenmeye calisiimis, intraoperatif ve pos-
toperatif donemde hastanin kan ve kan urlinleri
transfiizyon gereksinimi olmamustir.

Sonug olarak, intersitisyel gebelik ender goriilen
bir klinik patoloji olup, rahim ici araclarin inter-
sitisyel gebelik agisindan koruyucu oldugu daha
onceki yayinlarda belirtilmistir. Buna karsin, bizim
olgumuzda da gorilmektedir ki ektopik gebelik-
ten kuskulanilan olgularda hastada rahim ici arag
bulunsa bile, intersitisyel gebelik ayirici tanida akla
gelmelidir. Optimal tedavi yaklasimi konusunda
literatlirde daha fazla calismaya gereksinim vardir.
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