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Girifl

E
ktopik gebelik insidans› giderek artmakta ve yak-
lafl›k 70-100 gebelikten biri ektopik gebelik olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r.1 Ektopik gebelik ve intra-

uterin gebeli¤in bir arada oldu¤u kombine gebelik insi-
dans› da bu art›fla paralel olarak giderek artmakla birlik-
te oldukça nadirdir ve yaklafl›k 17.000 - 30.000 olguda
bir görülür.2-3 Bu oran› daha yüksek veren kaynaklar da
vard›r.4 Özellikle atipik seyirli hastalarda intrauterin ge-
beli¤in saptanmas› konkomitan ektopik gebelik tan›s›n›
geciktirebilmekte, bu da istenmeyen sonuçlara yol aça-
bilmektedir. Burada acil servisimize baflvuran bir kombi-
ne intrauterin ve ektopik gebelik olgusunu sunarak konu-
yu hat›rlatmay› amaçlad›k.

Olgu Sunumu

N. G., 40 yafl›nda kad›n hasta, sabah tuvalete gittik-
ten sonra kas›klar›nda sanc› ve kusma yak›nmas›yla acil
servise baflvurdu. Yap›lan muayenesinde kar›nda her iki
alt kadran ve suprapubik bölgede periton iritasyon bul-
gular› tespit edildi. Hastada ön tan› olarak üriner enfek-
siyon düflünülerek, tan›y› desteklemek ve akut bat›n›
ekarte etmek amac›yla tam kan say›m›, tam idrar tetkiki

ve ayakta direk bat›n grafisi istendi. Beyaz küre say›s›
5600/mm3, hemoglobin 11.6 g/dl, hematokrit %36 olarak
saptand›. ‹drar mikroskopisinde 5-6 lökosit görüldü.
Hastada üriner enfeksiyon düflünülmeye devam edilerek
akut bat›n olas›l›¤› nedeniyle gözleme al›nd›. Hastada ra-
hatlama olmamas› üzerinde tan›n›n yeniden gözden geçi-
rilmesi amac›yla anamnez derinlefltirildi¤inde, adet dü-
zensizli¤i oldu¤u ö¤renildi, son adet tarihini hat›rlam›-
yordu. Daha önce rahim içi araçla korunan hastan›n, 1
y›ld›r etkin kontraseptif yöntem kullanmad›¤› ö¤renildi.
‹ki çocu¤u vard›, düflük yapmam›flt›, herhangi bir inferti-
lite tedavisi, hormonal ilaç kullan›m› söz konusu de¤ildi.
Olas› bir gebeli¤i ekarte etmek ve üriner enfeksiyon ta-
n›s›n› kesinlefltirmek için idrarda gebelik testi ve idrar
kültürü istendi. Hasta idrar örne¤i vermek için tuvalete
gitti¤inde senkop geçirdi. Kan bas›nc› 65/40 mmHg öl-
çüldü. Hasta hemen yat›r›larak h›zl› izotonik NaCI infüz-
yonuna baflland›, kan bas›nc› 95/60 mmHg’a yükseldi.

‹drarda gebelik testi sonucu pozitif gelen hastada, ye-
ni geliflen klinik tablo da dikkate al›narak d›fl gebelik dü-
flünüldü, tekrarlanan kan say›m› sonucu hemoglobin 9.6
g/dl ve hematokrit %30 geldi. Üç ünite kan haz›rlan›rken
hastaya pelvik ultrasonografi (USG) yap›ld› ve Doug-
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las’ta, pelvik bölgede ince barsaklar aras›nda ve subhe-
patik bölgede serbest s›v› saptand› (Resim 1). Doug-
las’taki s›v›n›n heterojen görünümde olmas› hemorajik
s›v› oldu¤unu düflündürmekteydi. Uterus 101 x 48 mm
boyutlar›nda idi ve uterin kavitede 20 mm çapl›, 4 hafta-
l›k gebelikle uyumlu gestasyonel kese mevcuttu.

Sol adneksiyal bölgede 2 adet septa ile bölünen 68 x
38 mm boyutlu, düzgün kenarl› ve kapsüllü kist vard›.
Normal yap›da sa¤ over görülememifl, sa¤ adneksiyel
bölgede 2 cm çapl› hiperekojen nodüler oluflum izlen-
mekteydi. Bu hematom (hemorajik kist) yönünden an-
laml› yorumlanm›flt›. Pelvik USG’de normal formasyon-
da ekstrauterin gestasyonel kese saptanamam›flt›. Hasta
olas› kombine ektopik ve intrauterin gebelik düflünülerek
laparotomiye al›nd›.

Laparotomide bat›n içinde bol miktarda kanama ol-
du¤u, sa¤ tuban›n proksimalinde 3-4 cm çapl› rüptüre ol-
mufl, kanayan ektopik gebelik oldu¤u gözlendi. Sol over-
de 5-6 cm çap›nda kist vard›. Sol adneks ve sa¤da kana-
yan tuba ç›kar›ld›. Ayr›ca 4 haftal›k  intrauterin gebelik
kürete edildi. Ç›kar›lan kitlelerin patolojik incelenmesi
sonucu: 1) Ektopik gebelik: kesitlerde örne¤in tubadan
olufltu¤u, tuba lümeninin geniflledi¤i ve bu fibrin kitlele-
ri içerisinde korionik villus yap›lar›ndan oluflan kitle
içerdi¤i izlendi. Villus yap›lar›n› normal görünümlü tro-
foblastik hücrelerin örttü¤ü belirtilerek olgunun sa¤ tu-
bal ektopik gebelik oldu¤u, 2) Sol salpingooferektomi
materyalinde, kesitlerde; kistik yap›lar›n lümeninin lute-
inize teka hücreleri ile döfleli oldu¤u izlenmekte ve çev-
resinde rezidüel over korteksi yer almakta idi. Patolojik
tan› korpus luteum kistleri idi. Hasta postoperatif 6. gün
taburcu edildi (24.05.1999) TA: 100/70, Nab›z: 84/dk,
hemoglobin 11 g/dl, hematokrit %35 idi.

Tart›flma
Kombine ektopik ve intrauterin gebelik için, ektopik

gebeli¤in risk faktörlerinden farkl› risk faktörleri belir-
lenmemifltir, ancak gonadotropinle ovülasyon indüksiyo-
nundan sonra istatistiksel olarak beklenenden daha fazla
kombine gebelik görüldü¤ü bildirilmifltir.3 Invitro fertili-
zasyondan (IVF) sonra bildirilmifl bir olgu da vard›r.3 Bi-
zim olgumuzda ne ovülasyon indüksiyonu ne de IVF öy-
küsü bulunmaktayd›.

Kombine gebelik tan›s›nda önerilen yard›mc› kriter-
ler flöyledir:3 1) Ektopik gebelik düflünülen hastada fun-
dus yüksekli¤inin beklenen gebelik yafl›yla uyumlu ol-
mas›; 2) Laparotomi ya da laparoskopide 2 korpus lute-
um görülmesi ve büyük ve yumuflak uterus saptanmas›;
3) Ektopik gebeli¤in ç›kar›lmas›ndan sonra gebelik
semptomlar›n›n devam etmesi ve çekilme kanamas› ol-
mamas›; 4) ‹ntrauterin gebeli¤in sonland›r›lmas›ndan
sonra hemoperitoneum görülmesi ve 5) Kar›n a¤r›s›, a¤-
r›l› ve hassas adneksiyel kitle, periton iritasyonu ve ute-
rus büyüklü¤ünün birlikte görülmesi.

Bu kriterlerden sadece beflincisi, yani kar›n a¤r›s› ve
periton iritasyon bulgular›n›n yan›s›ra a¤r›l› ve hassas
adneksiyel kitle ve uterus büyüklü¤ü ultrasonografik ola-
rak hastam›zda gözlenmiflti.

Ayr›ca bizim hastam›zda da görüldü¤ü gibi ektopik
gebelik düflündüren semptomlar› olan hastada vajinal ka-
nama bulunmamas› da kombine gebelik olas›l›¤›n› dü-
flündürebilir.3 Ama ço¤u yazar bunu güvenilir bir kriter
olarak kabul etmemektedir.

USG ektopik gebelik tan›s›nda önemli bir araçt›r, an-
cak kombine gebelik tan›s›nda aldat›c› olabilir.3,5,6 Ekto-
pik gebelik tan›s›nda kullan›lan pozitif gebelik testi ile
birlikte USG’de uterin kavitenin bofl bulunmas› bu du-
rumda yan›lt›c› olabilir. Bizim olgumuzda da gebelik tes-
ti pozitif bulunmufl, ancak belki de USG’de intrauterin
gebelik görülmüfl olmas› nedeniyle adneksiyel kitle he-
morajik kist olarak yorumlanm›flt›.

Hastam›zda ektopik gebeli¤in acil servise klasik ge-
lifl biçimi olan, genç bayan hasta, ani kar›n a¤r›s› ve ba-
y›lma öyküsünden ise yaln›z kar›n a¤r›s› mevcuttu. Has-
tam›z 40 yafl›nda olup ektopik gebelik görmeye al›flt›¤›-
m›z genç yafl grubunda de¤ildi, senkop ise hastaneye ge-
liflinden sonra görüldü.

Sonuç olarak ektopik gebelik olgular›n›n her zaman
görmeye al›fl›k oldu¤umuz biçimden farkl› seyir göstere-
bilece¤i, ileri yafllarda da ortaya ç›kabilece¤i ve nadir de
olsa intrauterin gebelikle birlikte görülebilece¤inin ak›l-
da tutulmas› gerekmektedir. Özellikle ektopik gebelikten
kuflkuland›¤›m›z hastalarda intrauterin bir gebelik sap-
tanmas›n›n ektopik gebeli¤i ekarte ettirmeyece¤inin
bilinmesi gerekmektedir.

Resim 1

Olgunun pelvik ultrasonografisi
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‹LK KEZ ‹K‹ ELE B‹RDEN ALLOGREFT

Lyon Edouard-Herriot hastanesinde Dr. Michel Dubernad taraf›ndan

yönlendirilen enternasyonal bir ekip 13 Ocak Perflembe günü ilk kez

bilateral el transplantasyonunu baflar› ile gerçeklefltirdi. 33 yafl›nda bir

iflçinin elleri bir füze patlamas› sonucunda 1996 y›l›nda ampute edil-

miflti. Geçti¤imiz ocak ay›nda bir multi-organ donörü (ölü) sayesinde

bu transplantasyona tabi tutuldu. Ekip 50 kifliyi kaps›yordu: anestezist-

ler, hemflireler, yard›mc› teknik personel, 18 transplantasyon cerrah›,

ortopedistler, mikrocerrahi uzmanlar›.
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