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OZET

Kornual ektopik gebelik, ektopik gebeliklerin % 2-4’iinii
olusturan ve % 5’e varan maternal mortalite ile seyreden
nadir bir durumdur. Erken tani ve uygun tedavi sekli bu
hastalarda hem yasam kurtarict hem de fertiliteyi koruyucu
olabilmektedir. Ultrason ile intrauterin gebelik olarak yan-
lig tamt konulabilecek nadir bir ektopik gebelik formudur.
Burada iki kornual ektopik gebelik olgusu sunulmustur.

Olgu 1: Otuz iki yasinda Gravida 3, Parite 2, Abortus 0
olan hastaya ultrasonografi ile once hatali olarak intraute-
rin gebelik tanisi konulmusg ve kiiretaj yapumis, sonrasinda
kornual ektopik gebelik tanisi konulunca metotreksat ile
konservatif olarak tedavi edilmistir.

Olgu 2: Yirmi ii¢c yasinda Gravida 3, Parite 1, Kiiretaj 1
olan hasta hemodinamik olarak stabil olmayan durumda
acil klinige basvurmug yapilan muayenede riiptiire kornual
ektopik gebelik tamist konulmus ve laparotomik kornual
rezeksiyon ile cerrahi olarak basarili sekilde tedavi edil-
migtir. Bu iki olgu iizerinden kornual ektopik gebeligin
tanistmin konulmasi, takibi ve iki farkli tedavi secenegi
iizerinde durulmugtur.

Anahtar kelimeler: ektopik gebelik, metotreksat, kornual
gebelik

SUMMARY

Cornual ectopic pregnancy is a rare condition which cons-
Cornual ectopic pregnancy is a rare condition which cons-
titutes 2-4 % of all ectopic pregnancies, and progresses
with 5 % maternal mortality. Early diagnosis and apropri-
ate treatment settings will be life saving and preserve futu-
re fertility, in these patients. It is a rare form of ectopic
pregnancy which can be misdiagnosed by ultrasonography.
Here, we report two cornual ectopic pregnancies.

Case 1: A 32- year-old Gravida 3, Parity 2, Abortus 0 pati-
ent was misdiagnosed as intrauterine pregnancy by ultra-
sonography, and curretage was applied. Afterwards the
cornual ectopic pregnancy diagnosis was made and she
was treated with methotrexate.

Case 2: A-23-year-old Gravida 3, Parity 1, Curettage 1
patient was admitted into the emergency clinic with unstable
hemodynamic condition, and the diagnosis of ruptured ecto-
pic pregnancy was made. She was treated with laparotomic
cornual resection successfully. Here, the diagnosis, follow up
and two different treatment options for cornual ectopic preg-
nancy were emphasized based upon these two cases.

Key words: ectopic pregnancy, methotrexate, cornual preg-
nancy

GIRIS

Kornual ektopik gebelik ultrasonografi ile intrauterin
gebelik olarak yanlig tani konulabilecek nadir bir
ektopik gebelik formudur . Gebeligin erken done-
mindeki maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli
bir nedenidir. Tan1 6ncesi gecen siire ¢ok onemlidir.
Ektopik gebelik en sik fallop tiiptinde goriiliir, kornu-
al gebelik ise tiim ektopik gebeliklerin % 2-4’tinde
goriiliir . Maternal mortalite % 5’e varmaktadir.

Yiiksek mortalitenin nedeni kornual (interstisyal)
bolgenin daha fazla vaskularizasyona ve muskular
dokuya sahip olmasi ve riiptiir durumunda hemoperi-
toneum ve sok tablosunun daha agir gelismesinden
otiiriidiir.

Kornual gebelik tanisi konulurken bos uterus kavitesi
ve gestasyonel kese etrafinda ince myometriyal taba-
kanin bulunmast ultrasonografik olarak énemlidir ©.
Ayrica renkli dopler ultrasonografide ates halkas:
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goriintiisii ile peritrofoblastik yogun kanlanmanin
gosterilmeside kornual gebelik tanisinda onemlidir
.3 Sundugumuz iki olguda da ultrasonografi kriter-
lerine gore kornual gebelik tanilarini koyduk. Birinci
olguda sag uterin kornda gebelik kesesi gozlendi ve
miyometriyal kalinligin 5 mm’nin altina oldugu ve
ayrica endometriyal kavitenin bog oldugu goriildii.
Ikinci olguda ise uterus sol kornunda iginde canl
15.6 mm bas-popo mesafesi (CRL) olan gebelik
izlendi ve en ince yerinde 4.6 mm olan miyometri-
yum halkasinin 28 mm’lik gestasyonel keseyi ¢evre-
ledigi goriildii. Kornual gebelik risk faktorleri in vitro
fertilizasyon, bilateral salpenjektomi, peri ve intratu-
bal adhezyonlardir ®.

Kornual gebelikte tedavi segenekleri medikal nonin-
vazif tedaviden radikal cerrahiye kadar genis bir
yelpazededir. Medikal tedavi sistemik metotreksat
tedavisi, gestasyonel kese i¢ine ultrasonografi altinda
potasyum kloriir (KCL) enjeksiyonu, histereskopi
altinda direkt vizualizasyon ve injeksiyon ile acik
rezeksiyon veya laparoskopik rezeksiyon ile fertilite-
sini tamamlayan hastalarda histerektomiden olus-
maktadir.

Biz her iki olgunun aydmlatilmig yazili onamlarini
aldiktan sonra bir olguda acik cerrahi rezeksiyon ve
diger olguda sistemik metotreksat ile bagarili olarak
tedavi edilen olgular1 sunduk. Kornual gebelik tanisi,
intrauterin gebelik tanis1 konulurken akilda bulundu-
rulmalidir ve tedavi segenekleri hastaya gore birey-
sellestirilmelidir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

Otuz iki yasinda gravida 3, parite 2, abortus 0 olan
hasta acil klinigimize kanama yakinmasi ile bagvur-
du. 1ki hafta adet gecikmesi olan hastanin yapilan
muayenesinde uterus ve adneksler serbest ve palpas-
yonda hassas degildi. Transvajinal ultrasonografide
kavite icinde oldugu diisiiniilen 6 hafta 1 giinliik 3.6
mm CRL ve fetal kalp aktivitesi negatif olan hasta
gecikmis diisiik (missed abortus) olarak diisiiniilerek
dilatasyon kiiretaj (D&C) islemine alindi. Kiiretaj
sirasinda materyal gelmemesi ve sonrasinda yapilan
ultrasonografi’de (USG) uterus kornual bolgede
kesenin mevcut oldugu goriiliince kornual ektopik
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gebelik diistintildii (Resim 1). Hastanin vital bulgula-
rimin stabil olmasi ve fertilite istegi olmasi tizerine
sistemik tek doz 50 mg/m? intramuskuler metotreksat
tedavisi yapildi. Hastanin boyu 1.62 c¢m, kilosu 76 kg
ve viicut yiizey alam1 1.81 m? olarak hesaplandi.
Hastaya tek doz 90 mg metotreksat verildi. Tedavi
oncesi hastadan rutin biyokimya, hemogram ve koa-
gulasyon parametreleri istendi. Hasta 3-hCG takibine
alindi. Takipte 4. giin ile 7. giin 3-hCG degerlerinde
% 15’lik diisiis tedavide basar1 olarak degerlendirildi.
Yapilan 3-hCG takiplerinde 0. giin 1600 mIU/ml, 4.
giin 721 mIU/ml, 7. giin 518 mIU/ml seklinde diisiig
go6zlenen hasta taburcu edilip, haftalik 3-hCG takibine
alindi. Tedaviden sonra 32. giinde 3-hCG degeri 3.2
mlIU/ml olarak saptandi ve yapilan ultrasonografide
kornual gebelik bolgesinin rezorbe oldugu izlendi.

Resim 1. Uterin kavite bos (endometriyum ince) ve sag uterin
kornda gestasyonel kese goriilmektedir.

OLGU 2

Gravida 3, parite 1, kiiretaj 1 olan 23 yasindaki has-
tanin son adet tarihinden 9 haftalik adet gecikmesi
olmasi ve giddetli kasik agrisi, halsizlik yakinmasi ile
acil klinigimize basvurdu. Yapilan muayenesinde
tansiyon arteryel 80/50 mmHg, nabiz 104/dk ve karin
muayenesinde alt kadranda defans ve hassasiyet
vardi. Transvajinal ultrasonografide uterus fundus
myometriyumunda sol korna yakin CRL 8 hafta 1
giin 15.6 mm fetal kalp aktivitesi pozitif olan gebelik
belirlendi (Resim 3).

Hastanin yapilan preoperatif kan sayiminda hemog-
lobin 10.3 gr/dl, hematokrit % 29.9 ve B-hCG 41045
mlU/ml idi. Hastanin hemodinamik olarak stabil
olmamas1 ve mevcut bulgulariyla operasyona alindi.
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Resim 2. Operasyon sirasinda uterusta sol korn kaynakh yak-
lasik 5 cm capinda ektopik gebelik kitlesi goriilmekte.

Operasyonda uterin sol korn kaynakli ince riiptiir
alan1 olan 5 cm ¢apinda ektopik gebelik saptandi,
batin i¢inde 200 cc koagulum oldugu goriildii (Resim
2). Kornual rezeksiyon yapildi. Hastanin postoperatif
takibinde komplikasyon gelismedi, hemoglobin 8.6
gr/dl, hematokrit % 27.3 ve postoperatif 1.giin B-hCG
seviyesi 5623 mIU/ml, 10. giin 302 mIU/ml ve 24.
glinde <5 mIU/ml idi. Hasta postoperatif 2. giinde
taburcu edildi. Hastanin postoperatif 2. ayda yapilan
muayenesinde jinekolojik patoloji izlenmedi.
Hastanin patoloji sonucu kornual gebelik ile uyumlu
geldi.

TARTISMA

Kornual gebelik ektopik gebeligin en tehlikeli tiple-
rinden biridir ve tim ektopik gebeliklerin % 2’sini
olugturmaktadir ™. Tibbi literatiirde, kornual gebelik
ve interstisyel gebelik, her ikiside ektopik gebelik
olarak birbirinin yerine kullanilmaktadir. Kornual
gebelik tanim olarak uterusun lateral iist par¢asinda
gebeligin implantasyonu ve gelismesini karsilarken,
buna karsilik interstisyal gebelik fallop tiiptiniin int-
ramural ve proksimal miyometriyumunda implante
olmasidir.
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Resim 3. Uterus sol kornunda yerlesmis 15,6 mm CRL goriil-
mektedir. Beyaz ok isareti bos endometriyal kavitenin basladi-
81 yeri gostermektedir.

Kornual ektopik gebelik icin risk faktorlerinin cogu
bilinmektedir ®. Bunlar pelvik inflamatuvar hastalik,
salpenjektomi, peritubal adhezyonlar, gecirilmis
ektopik gebelik oykiisii, in vitro fertilizasyondur.
Olgularimizda birinci olguda risk faktorii olarak daha
once gecirilmis pelvik inflamatuvar hastalik oykiisii
mevcuttu. ikinci olguda herhangi bir risk faktorii
yoktu. Kornual gebeligin tanisinda ultrasonografi ve
seri B-hCG o6l¢iimleri biiyiik olasilikla taniya gotiir-
mektedir. Morgana ve ark. ® yaptiklar1 bir calismada
kornual gebeligin ultrasonografik olarak tanisinin
dogruluk payini % 71 olarak bulmuslardir. En yaygin
ultrasonografik bulgu bos uterus kavitesi, gestasyo-
nel kese etrafinda ince bir myometriyal dokunun
bulunmasi ve koryonik kesenin uterin kavitenin late-
ral kenarinda >1 ¢cm ayr1 olmasidir ©.

Her iki olgumuzda da ultrasonografide gestasyonel
kese i¢inde CRL olciilebilen koryonik kitle mevcuttu.
Birinci olguda ultrasonografide endometriyal kavite
ince goziikmekte ve ok ile isaretli alanda goziiktiigii
gibi uterin sag kornda gestasyonel kesenin etrafinda
ince bir myometriyum dokusu mevcuttu. ikinci olgu-
da ise Resim 3’te goriildiigii gibi uterus fundus myo-
metriyumunda sol korna yerlesmis i¢inde fetal kalp
aktivitesi gozlenen gebelik mevcuttu. Ektopik gebe-
likler i¢inde salpinks diginda yerlesim gosteren ekto-
pik gebelikler 6zel ilgi gerektirir. Ciinkii bu olgularda
tanida zorluk, bireysel tedavi segenekleri ve tani
anindaki gebelik haftalarinda farkliliklar vardir.
Intertisyel ektopik gebelikler implantasyon sonrasi
erken evrede semptomatik hale gelir ve intraabdomi-
nal kanama bulgular: ilk trimesterde goriiliir. Ancak,
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kornual ektopik gebelikler birinci trimesterin sonu ya
da ikinci trimesterin baginda semptomatik hale gelir-
ler. Olgularimizda ilk olgu vajinal kanama ve diger
olgu agr1 yakinmasi ile bagvurmusgtu.

Kornual ektopik gebeligin tedavisi konservatif tibbi
tedaviden cerrahi tedaviye kadar degisir. Geleneksel
tedavi ciddi sekilde zarar gormiis uteruslarda kornual
rezeksiyon veya histerektomi olmustur. Bu tedaviler
laparatomiyi gerektirmektedir V. Biz ikinci olguda
hastanin hemodinamik parametrelerinin bozuk olma-
st ve intraabdominal kanama, dolaysisiyla uterus
kornunda bozulma olmast nedeniyle laparotomik
rezeksiyon secenegini uyguladik. Yapilan ameliyat
ile hasta basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
Dolayistyla kornual gebelik akut karin yada stabil
olmayan hemodinami ile bagvurursa acil operasyon
sart1 olugmaktadir. Ayrica kornual gebeligin laparos-
kopik rezeksiyonun bildirildigi basaril olgu sunum-
lar1 vardir. Laparoskopi hemodinamik olarak stabil
hastalarda laparotomiye iyi bir alternatiftir ®.

Sistemik metotreksat tedavisi ektopik gebelikte uzun
yillardir kullanilmaktadir, ancak kornual ektopik
gebelikte kullanimu ile ilgili bilgiler sinirlidir. Birinci
olgumuzda hemodinamik olarak vital bulgularinin
stabil olmasi, baglangic B-hCG seviyesinin 5000 nin
altinda olmasi ve hastanin operasyon secenegini
kabul etmemesi iizerine literatiirde yapilan olgulara
bakilarak metotreksat tedavisi uygun goriildii. Dilbaz
ve ark. ¥ tek doz metotreksat tedavisi ile 3 kornual
ektopik gebelik olgusunu bagsarili sekilde tedavi ettik-
lerini bildirmiglerdir ve cerrahi tedaviye alternatif
olabilecegini One siirmiislerdir. Biz birinci olguda
erken tan1 konmus olmasi, fertilite isteginin olmasi,
hastanin hemodinamik olarak stabil olmasi ve B-hCG
seviyesinin 1600 mIU/ml olmasi {izerine sistemik
metotreksat tedavisini sectik. Hasta medikal tedavi
ile cerrahiye gerek kalmadan basarili sekilde tedavi
edilmistir. Tedavi bagarisinda baglangi¢c 3-hCG sevi-
yesinin 5000 mIU/ml’nin altinda olmasi, gebelik
kitlesinin kii¢iik olmasi ve hemodinamisinin bozul-
mamig olmasi 6nemli faktorlerdi. Balsak ve ark. 4
baslangi¢ 3-hCG degeri 17714 mIU/ml olan bir kor-
nual ektopik gebelik olgusunu iki doz (50 mg/m?)
metotreksat ile basarili sekilde tedavi etmislerdir.
Ayni sekilde Karen ve ark. " kornual ektopik gebe-
likte cerrahi tedavinin hemodinamik olarak stabil
olan hastalarda ilk tedavi secenegi olmamasini, 6zel-
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likle B-hCG seviyesi >5000 mIU/ml olan olgularda
cift doz metotreksat tedavisinin gerekliligi tizerinde
durmuglardir.

Fisch ve ark.’nin @ yaptig1 caligmada toplam 47 has-
tanin 13’iline metotreksat ile tedavi verilmis ve sonuc-
ta giivenli bir secenek oldugu sonucuna varmislardir.
Fisch ve ark.’nm @ yaptig1 olgu sunumunda baslan-
gi¢ B-hCG seviyesinin simdiye kadar en yiiksek ola-
rak bildirilen 102,000 mIU/ml oldugu kornual gebe-
lik olgusu bildirilmistir. Bu olguda Fisch ve ark. @4
doz metotreksat 50 mg/m? ve 2 doz 16kovorin tedavi-
si sonrast kese boyutunda degisme olmamasi ve
B-hCG seviyesinde anlamli diisiis olmamasi iizerine
intragestasyonel kesenin aspirasyonu ve kese i¢ine 2
ml normal salin i¢inde 50 mg metotreksat tedavisini
uygulamiglardir. Olgu 11. giiniinde B-hCG seviyesi
25,000 mIU/ml olarak taburcu edilmistir. Hasta daha
sonra tedavi siiresince asemptomatik seyretmis olup,
tedavinin 52. giiniinde 3-hCG seviyesi sifir olmugtur.
Tedaviye bagli yalmzca perioral stomatit ve hafif
karaciger enzim yiiksekligi disinda dnemli bir komp-
likasyon gelismemistir. Medikal tedavinin 6nemli bir
avantaj1 fertilitenin korunmasidir ama tedavi sirasin-
da abondan batin ici kanama ve riiptiir risklerini
tagimaktadir. Ayn1 zamanda medikal tedavide histe-
roskopik veya ultrason esliginde intragestasyonel
kese icerisine metotreksat yada KCL enjeksiyonu
yapilan basarili olgularda bildirilmigtir %,

Turan ve ark.’nin % olgusunda sol kornual bolgede
canli 11,5 mm’lik CRL’si olan embriyo izlenmis,
once gestasyonel sac icerisine 2 ml KCL enjekte edil-
mis ve 12 saat sonra fetal kalp atiminin durdugu
gozlendikten sonra 75 mg intramuskuler metotreksat
uygulamast yapilmustir. Hastanin baslangic -hCG
seviyesi 53.000 mIU/ml ve 3 haftalik takipten sonra
19. giinde yapilan B-hCG seviyesi 8400 mlIU/ml
olmasi ve gebelik kesesinin bir miktar rezorpsiyonu
ve miyometriyumun kalinlagmasindan sonra aspiras-
yon kiiretaj yapilarak ve herhangi bir komplikasyon
yasanmadan kornual ektopik gebelik konservatif ola-
rak basarilt sekilde tedavi edilmistir. Ayrica literatiir-
de Cheng ve ark. @ 12 haftalik bir kornual gebelikte
metotreksat tedavisinin basarisiz olmasi iizerine int-
raamniyotik etoposit injeksiyonunun basarili oldugu
bir olgu bildirmislerdir.

Uterin riiptiir riski hem cerrahi hem de medikal teda-
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vi sonrast bulunmaktadir. Medikal tedavide myomet-
riyal duvardaki zayiflamanin neden olabilecegi vur-
gulanmgtir.

Biz birinci olguda hastanin hemodinamik olarak sta-
bil olmasi ve fertilite istegi nedeniyle sistemik metot-
reksat ile tedavi ettik. Ikinci olguda ise riiptiir siiphe-
sinin olmast ve hastanin vital bulgularmin stabil
olmamasi nedeniyle laparotomik kornual rezeksiyon
yaptik.

SONUC

Kornual ektopik gebelik nadir goriilen bir ektopik
gebelik formudur. Geg tani konuldugu zaman abon-
dan batin i¢i kanamalara neden olabilecegi gibi erken
tan1 konulursa medikal tedavi secenekleri de vardir.
Kornual gebeligin tanisinin erken konulmasi hem
hastaligin konservatif olarak tedavi edilebilme sece-
negini yaratmasi ve hem de mortalite ile morbiditeyi
azaltmasi acisindan 6nemlidir. Ayrica gecikmis diisiik
diisiiniilerek D&C planlanan hastalarda intrauterin
gebelik tanisinin ultrasonografik olarak dikkatli bir
sekilde konulmas1 gerekmektedir. Kornual gebelikte
tedavi secimi hastanin hemodinamisine, ultrasonog-
rafik bulgulara ve baslangic -hCG seviyesi g6z
ontine alinarak bireysellestirilmelidir.
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