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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Primer Abdominal Gebelik: Olgu Sunumu
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Ozet

Primer abdominal gebelik tiim ektopik gebeliklerin yalniz-
ca %1'ini olusturur. Abdominal gebeliklerde gestasyonel
kese genellikle pelvise veya karaciger ve mezenter gibi yuik-
sek vaskdler bolgelere implante olur. Maternal morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerindendir. Erken tani ve teda-
vi ile potansiyel mortalite ciddi bir sekilde azaltilabilir. Tani,
Studdiford abdominal kriterleri ile konur. Gebelik haftasinin
erken oldugu uygun olgu grubunda laparoskopik cerrahi te-
davide ylz guldiricidir. Cerrahinin yeterli olmadigi du-
rumlarda sistemik veya lokal metotreksat tedavisi oldukca
basarili sonuclar verir.

Anahtar sozciikler: Ektopik gebelik; primer abdominal gebelik;
laparoskopik cerrahi.

Abstract

Primary abdominal pregnancy comprises only 1% of all ectopic
pregnancies. In abdominal pregnancies, the gestational sac is
usually implanted in the pelvis or liver and vascular regions
as high as the mesentery. It is the major cause of maternal
morbidity and mortality. The potential mortality can be reduced
seriously with early diagnosis and treatment. The diagnosis
is confirmed using the abdominal criteria of Studdiford. In
the early weeks of pregnancy in cases suitable for treatment,
results in the laparoscopic surgery group were excellent. In the
absence of surgery, systemic or local methotrexate treatment
gives very good results.

Key words: Ectopic pregnancy; primary abdominal pregnancy; la-
paroscopic surgery.

Giris

Gebelik Grantnln, uterin kavitede endometrium di-
sinda herhangi bir yere yerlesmesine dis gebelik veya
ekstrauterin gebelik adi verilir. Dis gebeligin tim ge-
beliklerin %1.3 ile %2'sini olusturdugu tahmin edil-
mektedir." Dis gebeliklerin %95'i tubal, %3.2'si ovar-
yan, %1.3'U ise abdominal yerlesimlidir.>* Abdominal
gebeliklerde gestasyonel kese genellikle pelvise veya
karaciger ve mezenter gibi yliksek vaskiler bolgele-
re implante olur. Maternal morbidite ve mortalitenin
onemli nedenlerindendir. Erken tani ve tedavi ile po-
tansiyel mortalite ciddi bir sekilde azaltilabilir.*’ Abdo-
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minal gebelik gelismekte olan Ulkelerde daha sik g6-
rilmektedir. Bunun primer nedeni bu Ulkelerdeki art-
mis pelvik enflamatuvar hastalik prevalansidir.®”

Klinigimizde primer abdominal gebeligi olan bir olgu-
nun tani ve tedavi yontemlerini literatur esliginde goz-
den gecirmeyi planladik.

Olgu Sunumu

G3P2Y2Ab1 olan 24 yasindaki hasta 10 glindiir devam
eden lekelenme tarzinda kanama sikayeti ile poliklini-
gimize basvurdu. Yapilan muayenede batin rahat, ri-
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baund ve defans bulgulari yoktu. Uterus normal cesa-
metteydi. Sol adnekste hafif hassasiyet ve dolgunluk
mevcuttu. Yapilan transvajinal ultrasonografide (USG)
uterus 78x42 mm, endometrial kalinlik 17 mm idi. Sag
over normal, sol adneksiyel alanda 66x35 mm’lik kis-
tik kitlesel lezyon ve batinda en derin yerinde 40 mm
olan serbest mayii goriiniimi mevcuttu. BHcg dege-
rinin 282 saptanmasi Uzerine hasta, ektopik gebelik
veya gebelik+over kist rliptliri 6n tanilan ile hastane-
ye yatirildi.

Hasta hemogram ve BHcg takibine alindi. Takiplerde
BHcg diizeyi yeterli yiikselmeyen hastaya, BHcg dege-
ri 993 ve endometrial kalinlik 18 mm iken probe k-
retaj yapildi. Patoloji raporunda, iltihabi Decidua ve
Arias-Stella reaksiyonu iceren endometrial glandlar
gorilmesi ve hastada akut batin tablosunun gelismesi
Uzerine laparoskopi karari verildi.

Genel anestezi altinda yapilan operasyonda batinda
bol miktarda koagiilim mevcuttu. Yapilan eksploras-
yonda uterus, tuba ve overler normal goériinimdey-
di. Tubalarda herhangi bir 6dem, hidropik genisleme
veya renk degisikligi izlenmedi. Batin ici tarandigin-
da serviks anteriorda mesane tavaninda, yaklasik 2-3
cm boyutlarinda, kanamal ektopik odagdi oldugu du-
sunulen lezyon gorildi. Mesane korunmaya calisila-
rak ektopik gebelik materyali mesane serozasindan
mimkiin oldugunca kazindi ve biyopsi alindi. Kana-
ma kontrolii sonrasi dren konularak operasyona son
verildi.

Hastada mesane seroza ve muskdlarisine trofoblas-
tik invazyon olabilecegi disunuldigiinden 1., 3., 5. ve
7. guinlerde metotreksat tedavisi uygulandi. L/S biop-
si sonucu kan ve fibrin kitleleri arasinda Koryon Villus
hiicreleri olarak gelen hastanin BHcg degeri negatif
olana kadar takibe devam edildi.

Tartisma

Primer abdominal gebelik tim ektopik gebeliklerin
yaklasik %1 kadarini olusturur ve oldukca nadir go-
rilir#® Erken dénemde tani oldukca giictiir. inatc
abdominal adri en yaygin semptomdur.”*! Gebenin
anormal uterovajinal kanama, karin agrisi ve sekonder
amenore ile basvurmasi ektopik gebeligi akla getirir-
ken, erken donemde bakilan BHcg dederleri ile trans-
vajinal USG hekimi taniya yaklastirir.

Abdominal gebelik primer ve sekonder olarak ikiye ay-
rilir. Primer abdominal gebelik tanisi Studdiford kriter-
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lerine gore tanimlanir. Tuba ve overlerin normal yapi-
da olmasi, uteroplasental fistlil olmamasi ve sekonder
implantasyon ihtimalini elimine etmek icin erken ges-
tasyonel haftalarda kesenin sadece peritoneal yiize-
ye bagh olmasi Studdiford kriterlerini olusturur. Bu kri-
terleri tamamlayan olgular primer abdominal gebelik
olarak tanimlanir.2

Klinigimize basvuran gebenin fHcg degerinin ilk etap-
ta diizenli yikselmesi ve abdominal agrinin olmamasi
nedeniyle izlem karari alinmis, daha sonra BHcg dege-
ri yeterli artisi gostermediginden probe kiiretaj yapil-
mistir. Kesin abdominal gebelik tanisi laparoskopi bul-
gularina gore konulmus ve mesane uzerindeki lezyo-
nun varlidi ile uterus, tuba ve overlerin normal goriil-
mesi Uzerine Studdiford kriterlerine gore primer ab-
dominal gebelik oldugu distintGlmustar.

Ektopik gebeliklerin tedavisinde sistemik veya lokal
metotreksat, lokal potasyum klorit, hiperosmolar glu-
koz, danasol ve mifepriston gibi farkli medikal ajanlar
kullanilabilir.>'% Lokal tedavi yeterli olmadiginda sis-
temik metotreksat tedavisi veya cerrahi uygulanabilir.
Biz olgumuzda ilk etapta sistemik metotreksat uygu-
lamayi disuinsek de, hastada akut batin bulgularinin
gelismesi nedeniyle cerrahi karari verilmistir. Yapilan
operasyon sonucu mesane seroza ve muskularis taba-
kasina invazyon olabilecegi distinildigiinden ve me-
sane yaralanmasindan kaginma amaciyla asiri agresif
miidahaleden kacinilmis, konservatif kalinmis ve ope-
rasyon sonrasi tedaviye medikal tedavi eklenmistir.

Literattirde ileri haftalarda abdominal gebelik olgular
da bildirilmistir. Bu durumda laparatomi kaginilmazdir.
Abondan kanama, fetusun implante oldugu organin
nekrozu veya kaybi, enfeksiyon gibi komplikasyonlar
ve fetal veya maternal kayip gebelik haftasi ilerledik¢e
daha sik oranlarda goérilmektedir'" Bu nedenle tani
muimkun oldugunca erken konulmali, riskli gebeler
daha sik takip edilmelidir.

Sonug olarak; primer abdominal gebelik son derece
nadirdir. Tani, Studdiford abdominal kriterleri ile ko-
nur. Gebelik haftasinin erken oldugu uygun olgu gru-
bunda laparoskopik cerrahi tedavide yiiz guldiricu-
dir. Cerrahinin yeterli olmadigi durumlarda sistemik
veya lokal metotreksat tedavisi olduk¢a basarili so-
nuglar verir.
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