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Spontan Siklusta Rahimi¢i Aragla Birliktelik Gosteren
Heterotopik Gebelik Vakasi ve Kisa Literatiir Degerlendirimi

Heterotopik gebelik (HG) intrauterin ve ekstrauterin gebeligin es zamanli olusmasidir. Yardimci
treme tekniklerinin (YUT) gelismesinden énce nadir gériilen vakalar olarak degerlendirilirdi. Bu
makalede 35 yasinda spontan siklusta rahimigi aragla gelismis akut batinla prezente olan ve
laparotomi ile salpingostomi uygulanmis bir HG vakasini sunacagiz. HG tanisi gelismis
gorintiileme tekniklerine ragmen giinimiizde hala sikintilidir. Tubal hasara baglh uygulanan YUT
nedeniyle HG insidansi artmakta ve bu klinik duruma tani koyup yénetmek icin 6ncelikle gerekli
olan HG slphesinin akilda tutulmasidir. Ardindan deneyimli bir ultrasonografist tarafindan
degerlendirim de erken tanida énemli rol oynamaktadir. Tedavide 6énemli olan intrauterin gebeligi
en az strese maruz birakarak extrauterin gebeligin sonlandiriimasidir ve segilecek yontem cerrahin
deneyimi ile hastanin hemodinamik durumuna baglidir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik gebelik, rahimici arag, ektopik gebelik, laparotomi.

Heterotopic Pregnancy in Natural Cycle with Intrauterine Device: A Case Report
with Short Literature Review

Heterotopic pregnancy (HP) is defined as the simultaneous occurrence of intrauterine and
extrauterine pregnancy. It is considered as a rare entity prior to the advancement of assisted
reproductive technology (ART). This paper reports a case of 35 year-old female patient who
presented HP in a natural cycle with intrauterine device. A diagnosis of acute abdomen with
intrauterine pregnancy was made on ground of preoperative evaluation and laparotomy was
performed. Salpingostomy and hematoma drainage were performed. HP diagnosis is still
troublesome despite the improved techniques. In view of the increasing incidence of HP due to
tubal damage and the use of ART, a high index of clinical suspicion is required to detect and
manage this clinical presentation. Ultrasound performed by experienced radiologist is important in
making an early diagnosis of HP. The treatment option of HP should aim to terminate the extra-
uterine gestation with minimal distress to the intrauterine pregnancy. Choice of treatment for HP
depends on the clinician’s surgical experiment as well as the patient's hemodynamic condition.

Key Words: Heterotopic pregnancy, intrauterine device, ectopic pregnancy, laparotomy.

Giris

Spontan heterotopik gebelik (HG), intrauterin ve ekstrauterin gebeliklerin eszamanl
olustugu nadir gérilen klinik bir durumdur (1) ve normal konsepsiyonda rapor edilen
prevalansi % 0,08dir (2). Fakat yardimci Greme teknikleri (YUT) ile tedavi edilen infertil
bayanlarda bu oran 100 gebelikte 1’e kadar yiikselmektedir (3). ilerlemis gériintileme
tekniklerine ragmen HG tanisi genellikle akut batin sikayetleri ile konulmaktadir. Bu
makalede rahimici araca (RIA) ragmen spontan siklusta gerceklesen heterotopik gebelik
vakasini glincel literatiir rehberliginde tani ve tedavi agisindan degerlendirecegiz.

Olgu sunumu

Otuzbes yasinda (gravida 4, para 3) RIA ile kontrasepsiyon uygulayan bayan hasta
sekonder amenore ve kasik agrisi sikayetleri ile bir saglik merkezine basvuruyor.
Jinekolojik muayene ve ultrasonografik (US) degerlendirim sonrasi RIA ve 5 haftalik
intrauterin gebelik tanisi konuyor. Hastanin terminasyon istemi nedeniyle RIA gikartilip
kiretaj uygulaniyor. Islemden 2 giin sonra hasta miidahelenin yapildigi saglik
merkezine vajinal kanamanin artmasi sikayetiyle tekrar basvuruyor. Rest plasenta
tanisiyla revizyon kiiretaj uygulaniyor. Islem sonrasi kontrol US’da peritoneal kavitede
serbest sivi izleniyor ve hastanemize uterin riptir 6n tanisiyla sevk ediliyor. Hasta
klinigimize kabul edildiginde bilinci acik, koopere, oryante idi. Arter kan basinci 100/60
mmHg, nabiz 84 atim/dk idi. Son adet tarihini tam olarak hatirlayamiyordu ve
0zgegmisinde pelvik inflamatuar hastalik veya fertilite tedavisi yoktu. Fizik muayenede
yaygin batin alt kadran hassasiyeti ve ribaund; jinekolojik muayenede de servikal
kanama, kollum hassasiyeti, uterin hassasiyet mevcut idi ve sol adneksiyal dolgunluk
palpe edildi. Hemoglobin 12,2 g/dL, beyaz kiire 8500/mm?, beta-hcg 9235 mIU/mL idi.
Dort giin 6nce dis merkezde bakilan beta-hcg degderi 2435 mlU/mL idi. Transvajinal US

201



OZKAN Z.S. ve Ark.,

deg@erlendiriminde rektouterin cul-de-sac’'da 70x30mm
hematom ve sol adneksiyal alanda 5 haftalik ektopik
gebelik kesesi ile uyumlu olugum izlendi (Sekil 1 ve 2).
Acil laparoskopide batin i¢i kanama tespit edildi ve
laparotomiye gecildi. Inspeksiyonda uterus, sad over,
sag tuba ve sol over normal izlendi. Sol tuba istmik bolge
kaynakli riptire ektopik gebelik kesesi izlendi. Sol lineer
salpingostomi ile ektopik gebelik kesesi uzaklastirilip
patolojiye génderildi. Kanama kontrolini takiben batin
kapatildi ve endometrial kiretaj yapildi. Postoperatif
dénem sorunsuzdu ve 3. gun hastamizi taburcu ettik.
Final patoloji sonuclari tubal koryonik villuslar ve
endometriumda desidualizasyon seklinde geldi.

Sekil 1. Sol adneksiyal alanda 5 haftalk 7(D1) x 4
(D2)mm gebelik kesesi

MO

Sekil 2. Rektouterin gikmazda 70 (D2) x 30 (D3)mm
hematom.
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Tartisma

Bizim vakamizda intrauterin gebelik olmasi HG
tanisini geciktirmis olup spontan HG’lerin ¢ogunda
oldugu gibi laparotomi ile tani konulmustur. 2009 yilinin
literatiiriinii  tarayarak spontan ve YUT sikluslarinda
olusmus 30 HG vakasini tani ve uygulanan tedaviler
acisindan degerlendirdik. Bu 30 vakanin 11’i spontan
sikluslarda, 19'u YUT sikluslarinda olusmus gebelikler
imis. Spontan HG’lerin tani konma sekillerine bakacak
olursak: 3 tubal (1, 2, 4) ve bir overyan (5) HG acil
cerrahi girisim ile tanilandinimis. Bir kornual (6), iki
sezaryen skari (7, 8), bir overyan (9), bir servikal (10) ve
bir bilateral tubal (11) yerlesimli HG tanisi ise birinci ve
ikinci trimestir US degerlendirimi ile konulmus. Bir
spontan abdominal gebelik tanisi ise ikiz gebelik
nedeniyle elektif yapilan sezaryen sirasinda konulmus
(12). Goruldugu gibi 11 spontan HG vakasinin 4’Gnln
tanisi acil laparotomi ile konulmug. YUT sikluslarinda
gelisen 19 HG vakasinin tani konulma sirecine
baktigimizda: 9 tubal yerlesimli HG tanisi acil cerrahi
girisim (3) ile konulurken, 6 tubal (3, 13-15), bir servikal
(16), iki kornual (17, 18) ve bir overyan (19) yerlesimli
HG tanisi birinci trimestir US ile konulmus. Yani 19
vakanin 9'u acil sartlarda tani almis. Spontan HG ve YUT
sonrasl HG grubunda tani konma sekli agisindan oransal
anlamh bir fark goérilmiyor (Tablo-1). YUT sonrasi
dizenli beta-hcg ve US takibi yapiimasi ve de sezaryen
skari, serviks gibi atipik lokalizasyonlara yerlesimin de
HG'in erken tanisina yardimci olan unsurlar oldugunu
dusunuyoruz (7, 8, 10, 16).

Spontan HG’lerde infertilite, pelvik inflamatuar
hastalik, ektopik gebelik dykusu gibi herhangi bir risk
faktorii yoksa ektopik gebeligin erken safhasinin
asemptomatik olmasi ve de intrauterin gebelik
g6zlenmesi taniyr geciktirmekte ve glclestirmektedir.
Bizim vakamizda RIA risk unsuru olarak bulunmakta idi,
vakanin ilk degerlendiriminde yapilan US’'de adneksler
daha detayh degerlendirilmis olsa idi belki HG’ten sliphe
edilebilirdi. Ama literatirde de gérdugimuz gibi tubal ve
overyan lokalizasyonlu HG’ler siklikla batin i¢i kanama
veya batin alt kadran agrisi ile prezente olmaktadir (1, 2,
4, 5). Ozellikle YUT ile ugrasan klinisyenler HG tanisini
mutlaka  erken  gebelik  kontrollerinde  hatirda
bulundurmaldirlar.
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Tablo1. 30 Heterotopik gebelik vakasinin tani ve tedavi 6zellikleri.
Tani alma HG
Makale (HG) olusum tiirQ sekli ve . Tedavi Prognoz
a6 : lokalizasyonlari
Onemi
Tandon ve ark., Spontan (S) Akut batin-I. Uterin- tubal Tubal cerrahi Term dogum
2009 (2) Trimestir (trm)
Umranikar ve ark., S Akut batin-I. Uterin- tubal Tubal cerrahi Abort
2009 (1) trm
Poujade ve ark., S USG —I. trm Uterin- kornual metotreksat Terminasyon
2009 (6)
Kigbu ve ark., 2009 S Elektif Uterin- abdominal ~ Sezaryen (C/S) Miad ikiz
(12) sezaryen- dogumu
term
Taskin ve ark., 2009 S USG- II. trm Uterin- C/S skari intrakardiac KCI 34 haftalik
(7) dogum
Park ve ark., 2009 Yardimci Ureme USG- I. trm Uterin ikiz- intrakardiac KCI- Term ikiz dogum
17) Teknikleri (YUT) kornual-tubal tubal cerrahi
Leung ve ark., 2009 S Akut batin- 1. Uterin molar- Overyan cerrahi Evakuasyon
(5) trm overyan molar
Dickes ve Hansen, S USG- I. trm Uterin-overyan Overyan cerrahi Term dogum
2009 (9)
Lavanya ve ark., Ovilasyon USG- I. trm Uterin 6l ikiz- metotreksat Terminasyon
2009 (13) Indiiksiyonu(Ol) tubal ikiz
Batashki ve ark., YUT USG- I. trm Uterin ikiz- tubal Tubal cerrahi Term dogum
2009 (14)
Chen ve ark., 2009 Oi USG- I. trm Uterin ikiz- Overyan cerrahi 36 haftalik
(19) overyan dogum
Kim ve ark., 2009 S USG- I. trm Uterin- servikal Karmen kandille 37 haftalik
(10) aspirasyon-3ml pediatrik dogum
foley sonda ile hemostaz
Khan ve ark., 2009 S Akut batin-Il. Uterin- tubal Tubal cerrahi Term dogum
(4) trm
Jeong ve ark. S USG- L.trm Uterin- bilateral Tubal cerrahi Term dogum
,2009 (11) tubal
Shah ve ark., 2009 YUt USG-I. trm Uterin- servikal Gebelik kesesi 37 haftalik
(16) aspirasyonu dogum
Sentilhes ve ark., YUT USG- L.trm Uterin- kornual(ex ~ Spontan izlem Term dogum
2009 (18) fetlis)
Demirel ve ark., S USG- I. trm Uterin- C/S skari Cerrahi rezeksiyon Term dogum
2009
(8)
Lautmann ve ark., YUT USG- I. trm Uterin- tubal Tubal cerrahi Term dogum
2009 (15)
Luo ve ark., 2009 YUT(12 vaka) 9 akut batin- Uterin- tubal 9 tubal cerrahi, 2 fetal 4 term dogum,
3) 3USG-1I. rediiksiyon, 1 spontan iki 35 haftalik
trm izlem dogum, 1 abort

Tedavi yontemini Ozellikle hastanin hemodinamik
durumu, ektopik gebeligin lokalizasyonu, intrauterin
gebelikle ilgili ailenin beklentisi ve cerrahin deneyimi
belirlemektedir. Hemodinamisi bozuk hastalarda acil
laparotomi veya deneyimli anestezi ve cerrahi ekibi
varliginda laparoskopik cerrahi mudahele uygulanmistir
(1-3, 5, 8). Overyan gebeliklerde kistektomi (5, 9, 19),
servikal gebeliklerde karmen kanil ile servikal gebelik
kesesi aspirasyonu ve ardindan hemostaz amacgh 3ml
pediatrik foley sonda ve intrakardiyak KCI enjeksiyonu
uygulanmistir (10, 16). Kornual gebeliklerde intrauterin
gebelik beklentisi olmayan vakalarda metotreksat/KClI

enjeksiyonu uygulanmig (6, 17). Hemodinamisi diizglin
hastalarda gebelik kesesinin karmen kanil ile aspire
edilmesi ve KCI enjeksiyonu gibi konzervatif tedavilerin
uygulanmasi hem hasta hem de klinisyen agisindan
riskler icermektedir. Bu riskler hasta ve esiyle mutlaka
paylasilmali ve tedavi intrauterin gebeligi en az strese
maruz birakacak sekilde belirlenmelidir. intrauterin
gebeligin  akibeti dusik (1, 3), istemli gebelik
sonlandirimi (6, 13), erken dogum (3, 7, 10, 16, 19) veya
miadinda dogum (2-4, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18) olabilir
(Tablo-1). Hatta hem intrauterin hem de ekstrauterin
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molar gebelik gelisebilecedi ve tedavinin buna gére
planlanacagi akildan g¢ikarilmamalidir (5).

Sonug olarak erken dénemde yakalanmis HG'lerde
konservatif tedavilerin daha etkili oldugu gértlmus. Bu
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