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INTRAUTERIN UCUZ VE TUBAL EKTOPiK GEBELIKLE SEYREDEN
HETEROTOPIK GEBELIK: OLGU SUNUMU VE LITERATUR DERLEMESI

Mehmet GUNEY, Yunus CAVUS, Mesut OZSOY, Tamer MUNGAN

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Isparta

OZET

Heterotopik gebelik intrauterin ve ekstrauterin gebeligin birlikte bulundugu nadir bir durumdur. Ovulasyon indiiksiyonu ve yardimci
iireme tekniklerindeki artis, heterotopik gebelik insidansim arttirmigtir. Heterotopik gebeliklerin erken tanist maternal-fetal mortalite
ve morbidite acisindan onemlidir. Klomifen sitrat ile ovulasyon induksiyonuna bagh 8 haftalik cogul gebeligi bulunan olgumuz,
akut batin ve vajinal kanama ile iiniversite hastanemize bagvurmugstur. Yapilan transvaginal ultrasonografide (TV-USG) intra
abdominal yaygin serbest sivi, intra uterin iigiiz gebelik ve sol tubal fetal kardiyak aktivitesi miisbet canli gebelik tespit edildi.
Akut batin on tanistyla laparotomi yapildi. Laparotomide batin icerisinde yaklasik 2000 ml kanama ve sol tubal riiptiire olmamug
ektopik gebelik tespit edildi. Sol salpenjektomi uygulandi. Operasyon sonrasi gebeligin prenatal takipleri yapildi. Ovulasyon
indiiksiyonu ve yardimci iireme teknikleri ile olan gebeliklerde ilk trimesterdeki vaginal kanama ve karin agrilarinda heterotopik

gebelik akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: heterotopik gebelik, klomifen sitrat, ovulasyon indiiksiyonu

SUMMARY
Heteroropic Pregnancy which corse with tubal Ectopic and Intrauterine Triplet Pregnancy

Heterotopic pregnancies, simultaneous precence of intrauterine and extrauterine pregnancies is rare condition. Heterotopic
pregnancies incidance is increasing with the use of asisted reproductive technology and ovulation induction methods. The early
diagnosis of the heterotopic pregnancies is very important for maternal-fetal mortality and morbidity. An 8 week multipl pregnant
women with clomiphene citrate ovulation induction, admitted to our hospital with complaints of acute abdomen and vaginal
bleeding. Transvaginal USG revealed intraabdominal wide free fluid, intrauterine triplet pregnancy, and fetal cardiac activity
positive, living fetus in left fallopian tube. Explaratory laparotomy was made for the cause of acute abdomen. Laparatomy revealed
2000 cc blood , and unruptured left tubal ectopic pregnancy. Left salpengectomy was done. After discharge patient was controlled
with follow up visits. As a result if first trimester pregnancies of asisted reproductive technologies and ovulation induction, with

complaint of abdominal pain and vaginal bleeding, heterotropic pregnancies also be discarded.
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Intrauterin tiiiz ve tubal ektopik gebelikle seyreden heterotopik gebelik: olgu sunumu ve literatiir derlemesi

GIRIS

Heterotopik gebelik intrauterin ve ekstrauterin gebeligin
birlikte goriilmesidir(!). Oldukga nadir ve preoperatif
tanisinin zor olmasi nedeniyle hasta ve intra uterin
gebelik igin potansiyel bir tehlikedir(?), Tanidaki
gecikmeler, durumun hizla kétiilesmesi, anestezi ve
cerrahi riskler maternal ve fetal sagligi tehlikeye
sokmaktadir®, Tlk kez 1708 yilinda Duvernay riiptiire
ektopik gebelige bagli maternal 6liim olgusuna yapilan
otopsi sonucunda ektopik gebeligi tanimlamigtir®,
Literatiirde 1/30000 olarak bilinen klasik insidansinin
yeni analizlerde 1/3889 olarak revize edildigi ve bu
oranin yardimci iireme teknoloji (ART) sikluslarinda
1/100 kadar olabilecegi bildirilmistir(-©).

Ovulasyon indiiksiyonu yontemlerinden Klomifen
Sitrat normal dstrdjenize oligo ovulasyonlu ve
subfertillerde secilen bir tedavi yontemidir. Bu tedavi
birden fazla folikiil gelismesine, overyan hipersti-
miilasyona ve ¢ogul gebelige neden olmaktadir(7),
Ovulasyon indiiksiyonu sonrasi artan dstrojen seviyesi
tubal transportu bozmakta ve ektopik gebelik riskini
arttirmaktadir. Bunun yaninda Klomifen Sitrat kullanim1
ile ektopik gebelik oranmnin hafifce arttigina bildiren
goriislerin yaninda bdyle bir iligki oldugunu sdylemek
icin yetersiz bilgi oldugunu savunan gériislerde vardir
(8.9), Ovulasyon indiiksiyonu protokollerinde Klomifen
Sitrat ve Human Menopozal Gonadotropinin (HMG)
birlikte kullanildigi Invitro Fertilizasyon (IVF)
tedavilerini takiben ektopik gebelik sikligininin arttigi
da bildirilmistir(10),

OLGU

Otuzii¢ yasinda, 5 yillik evli olan olgumuza primer
infertilite 6n tanistyla 6zel bir merkezde ovulasyon
indiiksiyonu tedavisi (Klomifen Sitrat) uygulanmaigtir.
Ultrasonografide intrauterin ii¢iiz gebelik ve batin i¢i
serbest s1v1 goriilmesi iizerine hastanemize sevk
edilmigtir. Olgunun vital bulgular; ates:36.3°C, nabiz:
96/dk ritmik, TA:70/40 mmHg olarak 6lciildii.
Jinekolojik muayenede uterus 2 aylik cesamette, vaginal
kanama, batinda rebound ve defans mevcuttu.
Laboratuar tetkiklerinde biyokimyasal degerleri normal
idi. Tam kan analizinde Hgb: 8,3 , Hct: 24,1 16kosit:17
900, trombosit: 185 000 bulundu. Yapilan TV-USG'de
8 hafta ile uyumlu intrauterin ii¢ adet gebelik kesesi
ve tubal yerlesmis 1 adet fetal kalp aktivitesi (FKA)
(+) canl gebelik kesesi tespit edildi. Intrauterin
gebeliklerin birinde FKA izlenmezken diger ikisinde

FKA izlendi (Resim 1,2). Batin icerisinde yaygin
serbest s1v1 goriilmesi iizerine acil laparotomiye alindi.
Operasyonda batin gézleminde yaklasik 2000 ml pihtilt
kanama ve sol tubal ektopik gebelik tespit edildi.
Diger batin i¢i organlar normal idi ve sol salpenjektomi
uygulandi Hastaya intraoperatif ve postoperatif 2 U
eritrosit siispansiyonu verildi. Klinik ve laboratuar
takiplerinin normal olmasi iizerine operasyon sonrast
4. giin olgu taburcu edildi. Olgunun takiplerinde FKA
izlenmeyen lciin¢li gebelik kesesinin 14. hafta
intrauterin olarak rezorbe oldugu goriildii. Prenatal
takiplerinin 32. haftasinda ¢ogul gebelik, erken dogum
eylemi ve fetal distres 6n tanisiyla klinigimize yatirildi.
Olgunun yapilan gebelik ultrasonografisinde ¢ogul
gebeliklerin birinde FKA (-) izlendi. Diger fetus canli
ve 32 hafta biiyiikliigiinde idi. Akut fetal distres 6n
tanisiyla acil sezaryan ile canli 1800 gr kiz bebek ile
oli 2000gr erkek bebek dogurtuldu. Operasyon
sonrasinda komplikasyon goriilmeyen olgumuz 3.

giinde taburcu edildi.

Resim 1: Intrauterin iiciiz gebelik ve batinda yaygin sivi

Resim 2: Intrauterin ¢ogul gebelik ile birlikte sol tubal FKA (+)

ektopik gebelik kesesi.



M Giiney ve ark

TARTISMA

Heterotopik gebeliklerin erken teshisi hastanin
gelecekteki fertilitesi, mortalite ve morbiditesi
bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Yardimci lireme
teknikleri heterotopik gebelik insidansini 6nemli ol¢iide
arttirmaktadir. Olgumuzda da buna bagli olarak
klomifen sitrat ile ovulasyon indiiksiyonu sonucu
heterotopik gebelik olugmustur.

Klomifen Sitrat normal dstréjenize, oligo ovulasyonlu
ve subfertillerde secilen bir tedavi yontemidir. Bu
tedavi multipl folikiil gelismesine, overyan hipersti-
miilasyona ve multipl gebelige neden olmaktadir(!D.
Olgumuzda da cogul (ii¢iiz) gebelik mevcuttu.
Heterotopik gebelige neden olan predispozan faktorler
ektopik gebelik ile aymidir. Onceden gegirilen tuba cerrahisi,
tuba hasarina neden olan seksiiel gecisli hastaliklar
heterotopik gebelik oramini artirmaktadir!D, Ektopik
gebelikte daha sik goriilen vajinal kanama, heterotopik
gebeliklerde nadir goriilmektedir(!2:13), Olgumuzda da
bagvuru sikayetlerinden birisi vaginal kanama idi.
Heterotopik gebelik tan: ve takibinde kanda beta HCG,
progesteron seviyeleri, transvaginal ve transabdominal
USG ile seri ultrasonlar yapilmas1 6nemlidir. Sik beta
HCG tayinleri intra uterin gebelikten dolay: yararl
degildir. Intrauterin gebeligin tanis1 USG ile
konabilirsede, ektopik gebeligin ultrason ile tanis1 zor
olabilmektedir. Bu nedenlerle ovulasyon indiiksiyonu
ve yardimci tireme teknikleri ile olusan gebeliklerin
ilk trimester incelemelerinde ekstrauterin yapilarin
dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekir. Heterotopik
gebeliklere USG ile tan1 konulmas: olgularinin
yarisindan azinda miimkiin olmustur. Geri kalan biiytlik
kisminda heterotopik gebelik tanisi olgularda klinik
semptomlar ortaya c¢iktiginda yapilan acil
laparotomilerde konulmugtur4). Olgular genelde tubal
riiptiir ve hemorajik sok ile hastaneye bagvururlar.
Olgumuzunda tanis: karm i¢i kanamaya baglh ortaya
cikan akut karma bagl acil laparotomi sonucunda
konulmusgtur. Heterotopik gebelikte tubal riiptiire ve
hemorajik gsoka ragmen intruterin gebeligin
prognozunun iyi oldugu bilinmektedir. Heterotopik
gebeliklerde ekstrauterin gebelik icin laparotomi
yapildiginda %9 oraninda abort yada 6lii dogum, %16
erken dogum ve %75 zamaninda dogum bildirilmigtir
©). Operasyon sirasinda 6zellikle corpus luteum igeren
overin kan akimimnin korunmasina 6zen gosterilmesi
iizerinde durulmustur(!3), Devam eden ve saglikli
dogum yapan gebe oranlarin1 Recce ve ark. %75,
Molloy ve ark. %60 olarak bildirilmiglerdir(16:17),
Olgumuzda da diger fetusun intrauterin Sliimiiyle

birlikte canl kiz fetus dogurtulmugtur.

Tedavisinde daha ¢ok cerrahi (laparotomi, laparoskopi)
yontemleri kullanilmasina ragmen ultrason egliginde
lokal ektopik gebelik kesesine metotreksat veya
potasyum kloriir tedavisi sonrasi transvajinal embrio
aspirasyonu da yapilabilir(18:19), Bununla birlikte
metotreksat, RU486 veya prostaglandinlerin intrauterin
gebelige olabilecek zararli etkilerinden dolay1
kullanilmamas gerektigi bildirilmistir2?), Laparotomi
gerektiren akut vakalarda intra uterin gebeligin devam
i¢cin uterusa minimal travma ,minimal anestezi ile
operasyon tamamlanmalidir. Giiniimiizde semptomatik
heterotopik gebeliklerin teshis ve tedavisinde laparos-
kopi laparotominin yerini almigtir1-22), Olgumuzda
ise akut batin, batin i¢i kanamanin fazla ve hipotansiyon
bulgulart nedeniyle acil laparotomi tercih edilmistir.
Sonucta heterotopik gebeliklerin tanisi zor
konulmaktadir. Ovulasyon induksiyonu ve yardimc1
iireme teknikleri ile olan gebeliklerdeki ilk 12 haftadaki
takiplerinde ekstra uterin yapilarin dikkatli incelenmesi
gerekmektedir. Heterotopik gebeliklerin tedavisinde
cerrahinin yani sira ek medikal tedavi yontemlerine
de gerek duyulmaktadir.
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