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Olgu Sunumu

Ektopik Gebelikte Yeni Egilim:

Siiphe Yasam Kurtarir

Ahmet SAHBAZ, ibrahim POLAT, ismet ALKIS, Ali ismet TEKIRDAG
Bakirkoy Kadin Hastaliklar: ve Cocuk Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum

OZET

Yardumet iireme tekniklerinin (YUT) kullanumi ile heteroto-
pik gebelik (HG) insidansinda artis izlenmektedir. Otuz iki
yasinda gebe hasta acil jinekoloji poliklinigimize karin
agrist yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin anamnezinde pri-
mer inferitilite nedeniyle embriyo transfer oykiisii mevcut-
tu. Akut batin tablosu nedeniyle ameliyata alinan hastanin
3x2 cm ¢apinda sol ampullar kitlesi ¢ikartildi. Histolojisi
tubal ektopik gebelik olarak geldi.

Anahtar kelimeler: heterotopik gebelik, ektopik gebelik,
yardimct iireme teknikleri

SUMMARY
New Trend in Ectopic Pregnancy: Suspicion Saves Life

The incidence of Heterotopic Pregnancy (HP) has increa-
sed as the use of assisted reproductive technologies (ART)
has become more widespread. A 32-year-old pregnant
woman referred to our emergency unit with abdominal
pain. The patient had a history of embryo transfer due to
primary infertility. The patient was operated because of
development of acute abdomen. During the operation, a
left ampullar mass measuring 3x2 cm was resected.
Histologic examination showed a tubal pregnancy.
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GIRIS

Yardimet iireme tekniklerinin (YUT) kullanimi
ile heterotopik gebelik (HG) insidansinda artig
izlenmektedir . Klomifen sitrat ile ovulasyon
indiiksiyonu da ¢ogul gebelik insidansi ile bir-
likte HG insidansini da artirmaktadir @. Olgularin
cogu gebeligin erken haftalarinda tespit edil-
mekte ve ektopik gebelik tedavisi sonrasinda
intra-uterin gebelik basari ile devam etmektedir.
Heterotopik gebelik tanis1 koydugumuz ve basa-
r1 ile tedavi ettigimiz bir olgumuzu sunuyoruz.

OLGU

Otuz iki yasinda kadin hasta acil jinekoloji klini-
gimize pelvik agri yakinmasi ile bagvurdu.
Primer infertilite ykiisii olan hastamiza 6zel bir
infertilite kliniginde 2 embriyo transferi gercek-
lestirilmig. Ultrasonografik incelemesinde HG

tanim1 ile uyumlu olarak canli bir intrauterin
gebelik (gebelik haftasi 7 hafta 4 giin ile uyum-
Iu) ve sol adneksiyel kitle tespit edildi (Sekil
la). Hastanin karm agrisinin ve batinda hassasi-
yetinin olmasi nedeniyle ameliyata alindi.
Laparatomi sirasindaki incelemesinde batinda
kan ve koagiilum izlendi ve 3x2 cm boyutunda
rliptiire ampullar kitle tesbit edildi ve ¢ikartildi.
Materyalin patolojik incelemesi tubal gebelik
olarak geldi (Sekil 1b).

TARTISMA

Olgumizda HG tanist ile uyumlu canli intra-
uterin gebelige eslik eden ektopik gebelik mev-
cut idi. HG bir tani taklitgisi olarak tanimlanir ve
diger bir¢ok hastalikta bulunan bulgu ve semp-
tomlara neden olabilir. Erken tanida en 6nemli
nokta HG tanisindan siiphe etmektir. Spontan
heterotopik gebelik, 1/ 30 000 insidans ile nadir
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Sekil 1. a) intra-uterin gebelik ve sol pelvik kitle ultrasonogra-
fik goriintiisii (iistte). b) Ektopik gebeligin histolojik olarak
verifikasyonu (altta).

bir olgudur @. Bir¢ok infertil ¢iftte yardimci
tireme tekniklerinin kullanilmasi ile heterotopik
gebelik insidans1 % 1.9°dan % 2.9a yiikselmis-
tir ®. Oncesinde hastanin pelvik enflamatuar
hastaliginin veya tubal patolojisinin olmasi,
endometriozis, periadneksiyel adezyonlar, bila-
teral salpenjektomi, embriyo transferi sirasinda
uygulanan enjeksiyon basincinin yiiksek olmasi,
cok fazla sayida yapilan embriyo transferi olma-
st HG riskini artiran diiger risk faktorleridir ¢
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Hastamizin da anamnezinde embriyo transfer
oykiisii mevcut idi.

Heterotopik gebelik tanisini koymada en yar-
dimci tan1 araci yiiksek rezolilisyonlu transvaji-
nal ultrasonografidir . Yiiksek riskli hastalar-
da, ozellikle yardimci iireme teknikleri kullani-
lanlarda, 4 ile 6. gebelik haftalarinda embriyo
transferinden sonra rutin olarak ultrasonografik
tarama yapilmalidir. Hastamizin tanisinin kon-
masinda yiiksek rezoliisyonlu transvajinal ultra-
sonografiden yararlandik.

Heterotopik gebelik tedavisi halen tartismali
konulardandir. Cerrahi, halen ana tedavi modali-
tesi olarak kabul edilmektedir ve laparatominin
intrauterin gebelige bir zararinin olmadig1 bazi
yazarlar tarafindan bildirilmistir ¢”. Hastamiza
laparatomi uygulanarak ektopik gebeligi, intra-
uterin gebeligi zarar gérmeden tedavi edilmis-
tr.

Lautman ve ark. ®, YUT sonrasi sik1 takip edi-
len gebeliklerde dahi tanisi olduk¢a zor olan
HG’nin, yalnizca tek embriyo transferi ile onle-
nebilicegini bildirmistir. Genelde HG, tubal
rliptlir sonras1 tan1 alir ve tedavi edilir. Dassah
ve ark. @, 10 ve 17 gebelik haftasinda tubal riip-
tiir sonrast tani konan, laparatomi ile tedavi
edilen ve intrauterin gebelikleri termde basar ile
sonlanan iki olgu bildirmistir. Olgumuzda, tubal
ektopik odak tespit edilerek cikartilmig ve alti
aylik takibinde gebeligi sorunsuz devam etmis-
tir.

SONUC

YUT ile gebe kalan hastalarm, erken ve yakin
takibi ile HG’ nin erken tanisin1 koymak ve teda-
vi etmek olasidir. HG’i 6nlemek icin YUT de
coklu embriyo transferi yerine tek embriyo
transfer protokolii tercih edilmelidir.
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