
150

OLGU SUNUMU

ÖZET

Spontan heterotopik gebelik ender karşılaşılan bir durumdur. 
Olgu, 8 hafta 2 günlük intrauterin tek canlı gebeliği olan şid-
detlli kasık ağrısı yakınması ile acil servise başvuran bir has-
taydı. Yapılan ultrasonografide sol rüptüre tubal gebeliğin de 
tespiti üzerine hastaya laparoskopik sol salpenjektomi yapıldı. 
Postoperatif kontrolünde 12 haftalık canlı intrauterin gebeli-
ğin sorunsuz devam ettiği izlendi. Karın ağrısı yakınması ile 
gelen bir hastada intrauterin gebelik tespit edilse dahi, hetero-
topik gebelik akılda tutulması gereken bir ayırıcı tanı olmalı-
dır. Bu makalede spontan gebelik ile birlikte akut karın bulgu-
larına yol açan heterotopik gebelik olgusunun güncel literatür 
bilgileri ışığında sunumu planlandı.

Anahtar kelimeler: Heterotopik gebelik, spontan gebelik, akut 
batın

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.
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Heterotopik gebelik (HG), intrauterin ve ektopik 
gebeliklerin aynı anda oluşması durumudur (1). 
Spontan HG oldukça ender bir klinik durum olup, 
tahmini insidansı 1/8.000 ile 1/30.000 olarak bildi-
rilmiştir (2). Yapılan çalışmalarda son dönemde ön 
plana çıkan yardımcı üreme teknikleri ile oluşan ge-
belikler göz önüne alındığında insidansın 1/100’e 
kadar çıkabildiği de bildirilmektedir (3). HG akut 
batına neden olabilen, geç tanı konulduğunda ma-
ternal morbidite ve mortaliteye yol açabilen ciddi 
bir obstetrik durumdur. Bu yazıda spontan intraute-
rin gebelik ile eşzamanlı oluşan tubal rüptüre ekto-
pik gebelik olgusunun literatür ışığında sunulması 
planlandı. 

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaşında gravida 2, parite 0, abort 1 olan 
hasta kasık ağrısı yakınması ile hastanemiz acil ser-
visine başvurdu. Hastanın yapılan jinekolojik mua-
yenesinde uterus 2 aylık gebelik iriliğinde, batında 
yaygın hassasiyet, defans ve rebound mevcut olup, 
vajinal kanaması yoktu. Hastanın hemoglobin (Hb) 
değeri 8,5 gr/dL, hematokrit (Hct) % 28.1, beyaz 
küre 9.300/mm3 ve biyokimyasal değerleri normal 
sınırlarda idi. Yapılan transvajinal ultrasonografi-
de (TVUSG) intrauterin 8 hafta 2 gün ile uyumlu 
tek canlı gebelik ile birlikte, sol adneksiyel alanda 
39x16 mm uterin kornuya yakın ektopik gebelik 
materyali, etrafında 120x76 mm koagulum ve sıvı 
koleksiyonu, Douglas lojunda 68x15 mm, dalak lo-
junda 105x80 mm ve sol parakolik alanda 105x30 
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mm sıvı koleksiyonu tespit edildi. Hastanın durumu 
stabil ve laparoskopi şartlarına uygun olduğu tespiti 
sonrası, laparoskopi ile operasyonu planlandı. Ope-
rasyonda sol tubada kornu ve interstisyumu içine 
alacak şekilde 3 cm’lik ektopik gebelik materyali-
nin rüptüre halde olduğu, batın içinde yaklaşık 500 
cc defibrine kan olduğu görüldü. Peritoneal lavaj, 
aspirasyon ve sol salpenjektomi yapıldı ve alınan 
materyal patolojiye gönderildi; “frozen” patoloji 
sonucu tubal koryon villusları şeklinde rapor edil-
di. İki ünite eritrosit süspansiyonu verilen hasta-
nın postoperatif 2. gün yapılan ultrasonografisinde 
intrauterin 8 haftalık canlı gebeliğinin devam etti-
ği görüldü, postoperatif 3. günde sorunsuz olarak 
taburculuğu planlandı. Hastanın halen 12 haftalık 
gebeliği sorunsuz şekilde devam etmekte olup, ta-
kipleri antenatal polikliniğimizde yapılmaktadır.

TARTIŞmA

Yardımcı üreme tekniklerinin kullanımı ile birlikte 
HG insidansı artmıştır, özellikle spontan sikluslar-
da HG insidansının düşük olduğu literatürde belir-
tilmiştir (4). HG, intrauterin gebelikle birlikte tubal, 
ovaryan, servikal, kornual veya abdominal gebelik 
şeklinde görülebilmektedir (5,6) ve predispozan fak-
törler ektopik gebelik ile benzerlik göstermektedir; 
tubal motilite ve tubal yapıyı etkileyen herhangi 
bir durum (geçirilmiş pelvik inflamatuvar hastalık, 
geçirilmiş tubal cerrahi), endometriyozis bu risk 
faktörleri arasında sayılmaktadır. Bu faktörlerin 
HG için iki başlıkta toplanabileceği belirtilmiştir: 
(1) yardımcı üreme teknikleri; transfer edilen emb-
riyo sayısının birden fazla olması ile HG riski artış 
gösterirken, (2) tubal hasar ile ilişkili diğer faktörler 
şeklinde sıralanmıştır (7,8).

Hastaların başvuru yakınmaları değişkenlik göster-
mekle birlikte, Reece ve ark. (9) 66 heterotopik ge-
beliği inceledikleri yazılarında HG için en belirgin 
belirti ve bulguları karın ağrısı, adneksiyel kitle, 
peritoneal irritasyon ve büyümüş uterus şeklinde 
4 başlıkta toplamışlardır. Sunulan olgu açısından 
değerlendirilecek olursa, olgumuz akut batın tab-
losu ile prezente olmuş ve hem tubal hem de int-

rauterin gebeliklerin aynı anda görüntülenmesi ile 
tanı konmuştur. Görüntüleme teknikleri günümüz-
de oldukça gelişmiş olmasına karşın, bu olguda da 
görüldüğü şekilde HG tanısı hastaların büyük kıs-
mında akut batın tablosuyla karşımıza çıkmaktadır. 
İntrauterin gebeliğin izlenmiş olması birçok olguda 
HG tanısını geciktirmektedir (6). Vajinal kanaması 
ve kasık ağrısı olan hastalarda ilk tanı düşük tehdidi 
olmaktadır. Ancak hatırda tutulması gereken nokta, 
özellikle yardımcı üreme tekniği ya da ovulasyon 
indüksiyonu gibi bir faktör söz konusu ise HG’nin 
de gerekliliğidir. 

İntrauterin gebeliğin varlığı tanıda ß-HCG kullanı-
mını sınırlamaktadır. Transvajinal ultrason ve tüm 
pelvisin değerlendirilmesi tanı açısından olduk-
ça önemlidir. Ancak bahsedildiği üzere, hastanın 
değerlendirilmesinde tanının akla getirilmesi çok 
önemlidir, birçok olgu yalnız intrauterin gebeliğin 
görülmesi, ekstrauterin gebeliğin görülememesi ne-
denleriyle fark edilmemekte, erken teşhis konama-
maktadır. Bizim olgumuz da 6. gebelik haftasında 
dış merkezde değerlendirilip 2 hafta sonra kont-
role çağırılan intrauterin gebelik tanısı almış olan 
bir hastadır, ilk antenatal izleminde yakınmasının 
olmaması, USG ile kalp atımları izlenen bir fetu-
sun görülmüş olması, erken dönemde ekstrauterin 
gebeliklerin asemptomatik olması nedenleriyle tanı 
konulamamıştır. Bunun yanında spontan gebelik ol-
ması, asemptomatik olması ve eşlik eden risk fak-
törünün bulunmaması (ovulasyon indüksiyonu, vs.) 
tanıyı geciktirmiştir. Bu gebeliklerin erken teşhis ve 
uygun tedavisi, hasta ve fetusun morbidite ve mor-
talitesi, hastanın gelecekteki fertilite istemleri açı-
sından önemlidir.

Tedaviyi şekillendiren hastanın kabulündeki tablo-
sudur. Hemodinamisi bozulmuş olan hastalarda acil 
şartlarda cerrahi (laparotomi, laparoskopi) planla-
nırken, cerrahi tedavinin şeklini hastanın ileri dö-
nemdeki çocuk istemi, cerrahın deneyim ve becerisi 
belirlemektedir. Rüptür ve hemoperitoneum varlı-
ğında, bizim olgumuzda da yapıldığı şekilde cerra-
hi tedavi tek seçenektir. USG eşliğinde intakt tubal 
ektopik gebelik materyaline potasyum klorür enjek-
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siyonu ya da metotreksat tedavisi yapılabilmektedir 
(10,11). Bununla birlikte metotreksatın inrauterin ge-
beliğe zararlı etkileri olabileceği için kullanılmama-
sı gerektiği belirtilmiştir (10). Ancak intrauterin gebe-
liğin istenmediği durumlarda sistemik metotreksat 
tedavisi başarıyla uygulanmaktadır. Laparotomi ge-
rektiren akut olgularda intrauterin gebeliğin devamı 
için uterusa minimal travma ve minimal anestezi ile 
operasyon tamamlanmalıdır. Heterotopik gebeliğin 
intrauterin komponenti, normal intrauterin gebelik 
ile karşılaştırıldığında 2-3 kat daha fazla düşükle 
sonlanmaktadır (12). operasyon sırasında özellikle 
korpus luteum içeren overin kan akımının korunma-
sına dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunun yanında 
cerrahi tercihte akılda tutulması gereken bir diğer 
önemli nokta kornual, servikal ve sezaryen skarı 
non-tubal gebeliklerin kanama ve sonrasında his-
terektomi ile ilişkili olan riskli durumlarıdır. Hasta 
durumu hakkında bilgilendirilmeli, eğer şartlar sta-
bil ise lokal ya da sistemik tedaviler tercih nedeni 
olmalıdır. 

SONUç

Spontan heterotopik gebelik oldukça ender görül-
mesine rağmen, maternal fetal mortalite ve morbi-
dite ile seyredebilen bir durumdur. Kasık ağrısı, pe-
ritoneal irritasyon bulguları ile başvuran tüm birinci 
trimester gebeliklerde özellikle de YÜT gebeliği söz 
konusu ise, heterotopik gebelik ayırıcı tanısı akılda 
tutulmalıdır. Bu yakınmalarla başvuran hastalarda 
USG ile intrauterin gebelik görülmüş olsa dahi, tüm 
pelvis dikkatli şekilde incelenmeli, ayırıcı tanıda 
heterotopik gebelik düşünülmelidir.
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