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OZET

Spontan heterotopik gebelik ender karsilasilan bir durumdur.
Olgu, 8 hafta 2 giinliik intrauterin tek canli gebeligi olan sid-
detlli kasik agrist yakinmasu ile acil servise basvuran bir has-
taydi. Yapilan ultrasonografide sol riiptiire tubal gebeligin de
tespiti iizerine hastaya laparoskopik sol salpenjektomi yapild.
Postoperatif kontroliinde 12 haftalik canli intrauterin gebeli-
gin sorunsuz devam ettigi izlendi. Karin agrist yakinmast ile
gelen bir hastada intrauterin gebelik tespit edilse dahi, hetero-
topik gebelik akilda tutulmasi gereken bir aywrict tam olmali-
dir. Bu makalede spontan gebelik ile birlikte akut karin bulgu-
larina yol acan heterotopik gebelik olgusunun giincel literatiir
bilgileri 1s1ginda sunumu planlandi.

Anahtar kelimeler: Heterotopik gebelik, spontan gebelik, akut
batin

SUMMARY

Spontaneous heterotopic pregnancy
presenting with acute abdomen

Spontaneous heterotopic pregnancy is seen very rarely. The
patient who had a 8-week intrauterine alive singleton preg-
nancy applied to the emergency department with a severe
inguinal pain. An ultrasound scan revealed left tubal ectopic
ruptured pregnancy, and left total salpengectomy was perfor-
med. On her postoperative control a 12-week intrauterine fetus
was seen at the last antenatal visit. It should be kept in mind
that in a pregnant woman with pelvic pain, heterotopic preg-
nancy should be considered in the differential diagnosis
Herein, a spontaneous heterotopic pregnancy complicated
with acute abdomen is presented in the light of the literature
findings.

Key words: Heterotopic pregnancy, spontaneous pregnancy,
acute abdomen

Heterotopik gebelik (HG), intrauterin ve ektopik
gebeliklerin ayni anda olugmasi durumudur ©.
Spontan HG oldukga ender bir klinik durum olup,
tahmini insidans1 1/8.000 ile 1/30.000 olarak bildi-
rilmigtir . Yapilan caligmalarda son donemde 6n
plana ¢ikan yardime1 tireme teknikleri ile olugan ge-
belikler gdz oniine alindiginda insidansin 1/100’e
kadar ¢ikabildigi de bildirilmektedir ®. HG akut
batina neden olabilen, ge¢ tan1 konuldugunda ma-
ternal morbidite ve mortaliteye yol acabilen ciddi
bir obstetrik durumdur. Bu yazida spontan intraute-
rin gebelik ile eszamanli olugan tubal riiptiire ekto-
pik gebelik olgusunun literatiir 1s18inda sunulmast
planlandi.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda gravida 2, parite 0, abort 1 olan
hasta kasik agris1 yakinmasi ile hastanemiz acil ser-
visine bagvurdu. Hastanin yapilan jinekolojik mua-
yenesinde uterus 2 aylik gebelik iriliginde, batinda
yaygin hassasiyet, defans ve rebound mevcut olup,
vajinal kanamasi yoktu. Hastanin hemoglobin (Hb)
degeri 8,5 gr/dL, hematokrit (Hct) % 28.1, beyaz
kiire 9.300/mm?* ve biyokimyasal degerleri normal
sinirlarda idi. Yapilan transvajinal ultrasonografi-
de (TVUSG) intrauterin 8 hafta 2 giin ile uyumlu
tek canli gebelik ile birlikte, sol adneksiyel alanda
39x16 mm uterin kornuya yakin ektopik gebelik
materyali, etrafinda 120x76 mm koagulum ve sivi
koleksiyonu, Douglas lojunda 68x15 mm, dalak lo-
junda 105x80 mm ve sol parakolik alanda 105x30
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mm s1vi koleksiyonu tespit edildi. Hastanin durumu
stabil ve laparoskopi sartlarina uygun oldugu tespiti
sonrast, laparoskopi ile operasyonu planlandi. Ope-
rasyonda sol tubada kornu ve interstisyumu igine
alacak sekilde 3 cm’lik ektopik gebelik materyali-
nin riiptiire halde oldugu, batin i¢inde yaklagik 500
cc defibrine kan oldugu goriildii. Peritoneal lavaj,
aspirasyon ve sol salpenjektomi yapildi ve alinan
materyal patolojiye gonderildi; “frozen” patoloji
sonucu tubal koryon villuslar1 seklinde rapor edil-
di. Iki iinite eritrosit siispansiyonu verilen hasta-
nin postoperatif 2. giin yapilan ultrasonografisinde
intrauterin 8 haftalik canli gebeliginin devam etti-
§i goriildii, postoperatif 3. giinde sorunsuz olarak
taburculugu planlandi. Hastanin halen 12 haftalik
gebeligi sorunsuz sekilde devam etmekte olup, ta-
kipleri antenatal poliklinigimizde yapilmaktadir.

TARTISMA

Yardimci tireme tekniklerinin kullanimu ile birlikte
HG insidanst artmistir, 6zellikle spontan sikluslar-
da HG insidansinin diisiik oldugu literatiirde belir-
tilmigtir @. HG, intrauterin gebelikle birlikte tubal,
ovaryan, servikal, kornual veya abdominal gebelik
seklinde goriilebilmektedir ¢ ve predispozan fak-
torler ektopik gebelik ile benzerlik gostermektedir;
tubal motilite ve tubal yapiy1 etkileyen herhangi
bir durum (gecirilmig pelvik inflamatuvar hastalik,
gecirilmig tubal cerrahi), endometriyozis bu risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir. Bu faktorlerin
HG icin iki baglikta toplanabilecegi belirtilmigtir:
M yardimer iireme teknikleri; transfer edilen emb-
riyo sayisinin birden fazla olmasi ile HG riski artig
gosterirken, @ tubal hasar ile iligkili diger faktorler
seklinde siralanmugtir 79,

Hastalarin bagvuru yakinmalari degiskenlik goster-
mekle birlikte, Reece ve ark. @ 66 heterotopik ge-
beligi inceledikleri yazilarinda HG igin en belirgin
belirti ve bulgulart karin agrisi, adneksiyel kitle,
peritoneal irritasyon ve biiylimiis uterus seklinde
4 baslhkta toplamiglardir. Sunulan olgu agisindan
degerlendirilecek olursa, olgumuz akut batin tab-
losu ile prezente olmus ve hem tubal hem de int-

rauterin gebeliklerin ayni anda goriintiilenmesi ile
tan1 konmustur. Goriintiileme teknikleri gliniimiiz-
de oldukca gelismis olmasina karsin, bu olguda da
goriildiigii sekilde HG tanis1 hastalarin biiyiik kis-
minda akut batin tablosuyla karsimiza ¢ikmaktadir.
Intrauterin gebeligin izlenmis olmasi bircok olguda
HG tanmisin1 geciktirmektedir ©. Vajinal kanamasi
ve kasik agris1 olan hastalarda ilk tani diisiik tehdidi
olmaktadir. Ancak hatirda tutulmasi gereken nokta,
ozellikle yardimer ilireme teknigi ya da ovulasyon
indiiksiyonu gibi bir faktor s6z konusu ise HG’ nin
de gerekliligidir.

Intrauterin gebeligin varligi tamda B-HCG kullani-
mint sinirlamaktadir. Transvajinal ultrason ve tiim
pelvisin degerlendirilmesi tani ag¢isindan olduk-
ca onemlidir. Ancak bahsedildigi iizere, hastanin
degerlendirilmesinde tanimin akla getirilmesi cok
onemlidir, bir¢cok olgu yalniz intrauterin gebeligin
goriilmesi, ekstrauterin gebeligin goriillememesi ne-
denleriyle fark edilmemekte, erken teshis konama-
maktadir. Bizim olgumuz da 6. gebelik haftasinda
dis merkezde degerlendirilip 2 hafta sonra kont-
role cagirilan intrauterin gebelik tanisi almis olan
bir hastadir, ilk antenatal izleminde yakinmasinin
olmamasi, USG ile kalp atimlar1 izlenen bir fetu-
sun goriilmiis olmasi, erken dénemde ekstrauterin
gebeliklerin asemptomatik olmasi nedenleriyle tani
konulamamistir. Bunun yaninda spontan gebelik ol-
masi, asemptomatik olmasi ve eslik eden risk fak-
toriiniin bulunmamasi (ovulasyon indiiksiyonu, vs.)
taniy1 geciktirmigtir. Bu gebeliklerin erken teshis ve
uygun tedavisi, hasta ve fetusun morbidite ve mor-
talitesi, hastanin gelecekteki fertilite istemleri agi-
sindan 6nemlidir.

Tedaviyi sekillendiren hastanin kabuliindeki tablo-
sudur. Hemodinamisi bozulmusg olan hastalarda acil
sartlarda cerrahi (laparotomi, laparoskopi) planla-
nirken, cerrahi tedavinin seklini hastanin ileri do-
nemdeki ¢ocuk istemi, cerrahin deneyim ve becerisi
belirlemektedir. Riiptiir ve hemoperitoneum varli-
ginda, bizim olgumuzda da yapildig1 sekilde cerra-
hi tedavi tek secenektir. USG egliginde intakt tubal
ektopik gebelik materyaline potasyum kloriir enjek-
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siyonu ya da metotreksat tedavisi yapilabilmektedir
1010 Bununla birlikte metotreksatin inrauterin ge-
belige zararli etkileri olabilecegi icin kullanilmama-
s1 gerektigi belirtilmistir '?. Ancak intrauterin gebe-
ligin istenmedigi durumlarda sistemik metotreksat
tedavisi basariyla uygulanmaktadir. Laparotomi ge-
rektiren akut olgularda intrauterin gebeligin devami
icin uterusa minimal travma ve minimal anestezi ile
operasyon tamamlanmalidir. Heterotopik gebeligin
intrauterin komponenti, normal intrauterin gebelik
ile karsilagtirildiginda 2-3 kat daha fazla diisiikle
sonlanmaktadir . operasyon sirasinda 6zellikle
korpus luteum igeren overin kan akiminin korunma-
sina dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda
cerrahi tercihte akilda tutulmasi gereken bir diger
onemli nokta kornual, servikal ve sezaryen skari
non-tubal gebeliklerin kanama ve sonrasinda his-
terektomi ile iligkili olan riskli durumlaridir. Hasta
durumu hakkinda bilgilendirilmeli, eger sartlar sta-
bil ise lokal ya da sistemik tedaviler tercih nedeni
olmalidir.

SONUC

Spontan heterotopik gebelik oldukca ender goriil-
mesine ragmen, maternal fetal mortalite ve morbi-
dite ile seyredebilen bir durumdur. Kasik agrisi, pe-
ritoneal irritasyon bulgulari ile bagvuran tiim birinci
trimester gebeliklerde dzellikle de YUT gebeligi soz
konusu ise, heterotopik gebelik ayirici tanist akilda
tutulmalidir. Bu yakinmalarla bagvuran hastalarda
USG ile intrauterin gebelik goriilmiis olsa dahi, tiim
pelvis dikkatli sekilde incelenmeli, ayirict tanida
heterotopik gebelik diisiintilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Thakur R, El-Menabawey M. Combined intra-uterine
and extrauterine pregnancy associatedwith mild hypersti-
mulation syndrome after clomiphene ovulation induction.

152

10.

12.

Goztepe Tip Dergisi 28(3):150-152, 2013

Hum Reprod 1996;11:1583-4.
http://dx.doi.org/10.1093/oxfordjournals.humrep.a019442
PMid:8671509

Kamath MS, Aleyamma TK, Muthukumar K, Kumar
RM, George K. A rare case report: ovarian heteroto-
pic pregnancy after in vitro fertilization. Fertil and Steril
2010;94:1910.e9-11.

Tandon R, Goel P, Saha PK, Devi L. Spontaneous hetero-
topic pregnancy with tubal rupture: a case report and revi-
ew of the literature. J Med Case Rep 2009;3:8153-8155.
http://dx.doi.org/10.4076/1752-1947-3-8153
PMid:19830219 PMCid:PMC2726514

Schroeppel TJ, Kothari SN. Heterotopic pregnancy: a
rare cause of hemoperitoneum and the acute abdomen. Arch
Gynecol Obstet 2006;274:138-140.
http://dx.doi.org/10.1007/s00404-006-0150-2
PMid:16598477

Wang PH, Chao HT, Tseng JY, Yang TS, Chang SP,
Yuan CC. Laparoscopic surgery for heterotopic pregnan-
cies: a case report and a brief review. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 1998;80:267-271.
http://dx.doi.org/10.1016/S0301-2115(98)00116-X

Ozkan ZS, Simsek M, Cilgm H. Spontan Siklusta Rahimi-
¢i Aracla Birliktelik Gosteren Heterotopik Gebelik Olgust
ve Kisa Literatiir Degerlendirimi. F.U. Sag Bil Tip Derg
2010;24:201-204.

Talbot K, Simpson R, Price N, Jackson SR. Heterotopic
pregnancy. J Obstet Gynaecol 2011;31:7-12.
http://dx.doi.org/10.3109/01443615.2010.522749
PMid:21280985

Ercan CM, Sakinc1 M, Keskin U, Coksiier H, Balik¢i
E, Ergiin A. Spontan siklusta heterotopik gebelik olgusu.
Perinatoloji Dergisi 2012;20:63-67.

Reece EA, Petrie RH, Sirmans MF, Finster M, Todd
WD. Combined intrauterine and extrauterine gestations: a
review. Am J Obstet Gynecol 1983;146:323-330.
PMid:6344638

Fernandez H, Lelaidier C, Doumerc S, Fournet P,
Olivenne SF, Frydman R. Nonsurgical treatment of he-
terotopic pregnancy: a report of six cases. Fertil Steril
1993;60:428-432.

PMid:8375521

. Oyawoye S, Chander B, Pavlovic B, et al. Heterotopic

pregnancy: successful management with aspiration of cor-
neal/interstitial gestational sac and instillation of small dose
of methotrexate. Fetal Diagn Ther 2003;18:1-4.
http://dx.doi.org/10.1159/000066374

PMid:12566766

Clayton HB, Schieve LA, Peterson HB, Jamieson DJ,
Reynolds MA, Wright VC. A comparison of heterotopic
and intrauterine-only pregnancy outcomes after assisted
reproductive technologies in the United States from 1999
to 2002. Fertil Steril 2007;87:303-309.
http://dx.doi.org/10.1016/j fertnstert.2006.06.037
PMid:17113092



