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KORNUAL EKTOPIK GEBELIK TEDAVISINDE HISTEROSKOPI VE VAKUM
ASPIRASYON: OLGU SUNUMU

Ismail Mete ITiL, Teksin CIRPAN, Alper BILER, Sait YUCEBILGIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Izmir

OZET

Kornual gebelik, ektopik gebeliklerin %2-5'ini olusturur ve bu da en riskli ektopik gebelik tiplerinden biridir. Tedavi secenekleri
sistemik methotrexate uygulamast, laparotomi ile kornual rezeksiyon veya histerektomidir. Jinekolojik endoskopide son iki dekaddaki
onemli geligsmeler sonucu, giiniimiizde literatiirde endoskopik tedavi uygulanan vaka takdimlerine de rastlanilmaktadir. Burada
da 35 yasinda, nullipar, 4 haftalik adet gecikmesi olan, ozel bir klinikde, istege bagli, karman aspirasyonu ile basarisiz bir gebelik
terminasyonu girisimi sonucu klinigimize bagvuran, yapilan sonografik inceleme ve laparoskopi ile sag kornual gebelik teshisi
konulan, uygulanan sistemik methotrexate tedavisine cevap vermeyen ve operatif histeroskopi + karman aspirasyon kiiretaj ile

cerrahi tedavi uygulanan bir vaka sunulmaktadur.

Anahtar kelimeler: histeroskopi, kornual ektopik gebelik

SUMMARY

Combined Hysteroscopy and Vacuum Aspiration in The Treatment of
Cornual Ectopic Pregnancy: Case Report

The management of cornual ectopic pregnancy involves systemic methotrexate, laparotomy with cornual resection or hysterectomy.
A 35-year-old nullipar presented with an 4-weeks history of amenorrhea and a positive pregnancy test. A diagnostic laparoscopy
after the transvaginal sonography revealed a right cornual ectopic pregnancy. The patient was treated with multiple methotrexate
doses, but the gestational sac persisted. Through the operative hysteroscope, the gestataional sac was ruptured, and the embryo
was removed from the right uterine cornu and evacuated with vacuum aspiration. Three weeks postoperatively, the patient's f3-
human chorionic gonadotropin level was negative, and the transvaginal sonographic findings were normal.
Combined hysteroscopy and vacuum aspiration in the treatment of cornual ectopic pregnancy after methotrexate treatment is a

minimally invasive surgical procedure.
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GIRIS

Ektopik gebelik maternal morbidite ve mortalitenin
onemli sebeblerinden biridir(1-2), Klinik tablo
hemodinamik sok veya akut batindan asemptomatik
vakalara kadar degisen genis bir spektruma sahip
oldugu icin, kolayca tam koymak her zaman miimkiin
degildir®®). Tan1 igin serum kantitatif B-hCG ve
transvaginal ultrasonografi kullanilmakla birlikte,
laparoskopi ektopik gebeligin tanis1 igin altin standarttir
@), Bktopik gebelik tedavisinde hastanin klinik durumu,
gebeligin yerlesim yeri, 3-hCG degeri ve transvaginal
ultrasonografi bulgularina dayanarak cerrahi veya
medikal tedavi yontemlerinden biri kullanilabilir(®),
Kornual ektopik gebelik tedavisinde bu yontemler bazi
problemler olustururlar. Medikal tedavideki olasi
basarisizlik uterus riiptiirii ve katastrofik hemorajilere
neden olabilir. Cerrahi tedavi seceneklerinden
histerektomi ile dogurganlik yetisi kaybolabilir, kornual
rezeksiyon sonrasi ise fertilite oranlar: diigebilir ve
sonraki gebeliklerde uterus riiptiir riski artabilir(6),
Kornual veya interstisyel gebelik, ektopik gebeligin
en tehlikeli tiplerinden biri olup, tiim ektopik
gebeliklerin 2-5 %'ni olusturur(?), Tubanin bu kisminin
etrafi nispeten kalin bir myometriumla ¢evrili olmasi
nedeniyle, bu hastalar tubal gebeligi olan hastalardan
daha geg klinik bulgu verme egilimindedirler(®. Risk
faktorleri diger ektopik gebeliklerle benzerdir(®),
Angular, interstisyel veya kornual gebeliklerin tanilar
birbiriyle karigabilir. Fallop tiipiiniin interstisyel kismu,
uterin kavitenin iist kismindan digar1 ve yukart dogru
oblik uzanan, 0,7 cm genisliginde ve yaklagik 1 ile 2
cm uzunlugundaki proksimal kismidir(10. 11,
Gestasyonel sak bu alanda implante olursa interstisyel
veya kornual gebelik olarak adlandirilir. Interstisyel
veya kornual gebeligin prognozlarmnin farkli olmas:
nedeniyle angular gebelikten ayirt edilmesi dnemlidir.
Angular gebeligi olan vakarlin bir cogunda sonuglar
olumlu iken, interstisyel veya kornual gebelikler
sonunda riiptiire neden olurlar.

Kornual gebelikde sistemik veya lokal metotreksat
tedavisi, uterin arter embolizasyonu, ultrasonografi
rehberliginde potasyum kloriir enjeksiyonu, endoskopik
tedavi ve laparotomi gibi cesitli tedavi modaliteleri
tamimlanmasina ragmen, en iyi tedavi rejimi belirsizdir
(11-13) Histeroskopik tedavi hemodinamik olarak stabil
olan hastalarda bagariyla uygulanmigtir(14),

Bu makalede, histeroskopi ve vakum aspirasyoun

kullanilarak bagartyla tedavi edilen bir kornual gebelik

vakasi sunulmugtur.

OLGU

Son adet tarihi 28.10.2005 olan, 35 yasmdaki nullipar
bayan hasta , 6zel bir klinikte servikal dilatasyon ve
kiiretaj ile basarisiz bir gebelik terminasyonu sonrasi
20.12.2005 tarihinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvurdu.
Hasta diizenli bir menstriiel siklusa sahipti. Fizik
muayenesi normal olan hastanin 6zge¢misinde 2 yil
once CIN-III nedeniyle uygulanmis konizasyon
operasyonu mevcuttu. Yapilan jinekolojik muayenede,
hafifce biiylimiis, mobil bir uterus ile yumugak olmayan
bir serviks mevcuttu. Transvaginal ultrasonografide,
ultrason probu transvers pozisyonda tutuldugu zaman
sag kornual bolgede, CRL'ye gore 7-8 hafta ile uyumlu,

kardiyak aktivitesi pozitif olan bir embriyo goriildii.

Tan1 diagnostik laparoskopi ile konfirme edildi (sekil
I). Serum kantitatif f-hCG seviyesi 111.500 mIU/ml
olup, hemoglobin seviyesi 13.6 g/dl idi.

Sekil 1:

Nullipar bayanlarda kornual gebeligin ciddi cerrahi
riskleri nedeniyle hastaya ilk olarak metotreksat ile
tibbi tedavi uygulandi. Metotreksat dozu ve tedavi
sonrasi izlemi 1998 yilinda ACOG biilteninde
yaymlanan protokole gore diizenlendi(!5), Metotreksat
tek doz rejimi ile 50 mg/m?2 intramuskiiler olarak
uygulandi ve 4. ile 7. giinlerde seri B-hCG seviyeleri
oOlciildi. Serum B-hCG seviyesi 4. giin 84.643mIU/ml,
7. giin 76.239mIU/ml idi. Bunun iizerine, ilk tedaviden

bir hafta sonra metotreksat tedavisi ayn1 dozda



Kornual ektopik gebelik tedavisinde histeroskopi ve vakum aspirasyon: olgu sunumu

tekrarlandi. ikinci doz sonrasi serum B-hCG seviyesi,
4. giin 78.643mlIU/ml, 7. giin 76.239mIU/ml olarak
ol¢iildi. Serum B-hCG seviyesinin plato ¢izmesi ve
pozitif fetal kardiak aktivite nedeniyle (sekil II), sag
kornual gebeligin terminasyonu i¢in operatif
histereskopi ve vakum aspirasyonu uygulandi.
Histeroskopik gozlemde, sag kornual bolgede tubal
ostiumdan goriilen intakt koryoamniyon membrant ile
bir embriyo tespit edildi (sekil 3). Sag tubal ostiumu
cevreleyen kalin myometrium halkasi, tubal ostiumu
dilate etmek i¢in rezeke edildi. Koryoamniyon membran
perfore edildi ve embriyo, L-Hook tipi operatif
histeroskop tarafindan sag kornual bolgeden uterin
kavitenin icerisine ¢ekildi; sonra operatif histeroskopi
islemine son verilerek gebeligi termine etmek i¢in
vakum aspirasyonu uygulandi. Peroperatif transvaginal
ultrasonografi ile gebeligin tamamen termine edildigi
konfirme edildi. Serum -hCG seviyesi post-operatif
1. giin 19.632 mIU/ml, 10. giin , 403 mIU/ml ve 21.
giin 5 mIU/ml olarak tespit edildi.
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Sekil 2:

Sekil 3:

Operasyondan 1 ay sonra transvaginal ultrasonografide
uterus normal olarak izlendi (sekil 4). Postoperatif 2.
ayda yapilan kontrol laparoskopi ve histereskopide
uterus, tuba uterinalar ve uterin kavite normal olarak

tespit edildi.
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TARTISMA

Cok fazla uterin hasarin oldugu kornual gebeliklerde
geleneksel tedaviler kornual rezeksiyon veya
histerektomidir. Gliniimiizde artik geligsen hassas beta-
hCG olciimleri ve goriintiileme yontemleri sayesinde
ektopik gebeligin erken tanisi olasidir. Bu, hem daha
az invaziv cerrahi tedavilerin, hem de medikal
tedavilerin ektopik gebelik icin uygulanmasini
getirmistir. Fizik muayene ve ultrasonografiyle kornual
bir gebeligin kesin tanis1 konulamayabilir; bu da tani
koymak i¢in laparoskopiyi gerektirir. Kornual
gebeliklerin laparoskopi veya metotreksat ile basarili
tedavisi miimkiindiir fakat tam ve tedavide histeroskopi
nadiren kullaniimaktadir(16: 17),

Cerrahi tekniklerdeki gelismeler, insidansi gittikge
artan ektopik gebelikler i¢cin minimal invaziv
girisimlerin 6niinii agmustir. Hemodinamik olarak stabil
olan olgulara, histeroskopi ile dilate bir proksimal tubal
ostium saptanmas1 sonucu kornual gebelik tanisi
konulabilir ve bunlar histeroskopi ile tedavi edilebilirler.
Fallop tiipiiniin interstisyel segmentinin distal
parcasinda yerlesen bir ektopik gebelik histeroskopik
tedavi icin kolay olmayabilir. Yalnizca histeroskopi ile
dogrulanmig bir dilate proksimal tubal ostium
varliginda, transservikal konservatif cerrahi yonetimi

diisiinmek igin gerekir(1®),
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Histeroskopi ile vakum aspirasyonunun kombinasyonu,
kornual ektopik gebeligin tedavisi i¢cin minimal invaziv
bir yaklagimdir ve hastanin gelecekteki fertilitesini
korur. Bu yaklagim kornual gebelikten siiphelenilen

vakalarda uygun bir tedavi alternatifidir.
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