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A Rare Case of Ectopic Pregnancy After Lapaorscopic Tubal Sterilization

SUMMARY

A rare case of tubal ectopic pregnancy after bilateral laparoscopic tubal sterilization was diagnosed. The

cuarrent literature relavant to the case also reviwed.
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OZET

Bilateral laparoskopik tubal sterilizasyon sonras1 nadir gorilen bir ektopik gebelik olgusu giincel bilgiler

1s1zinda degerlendirilerek sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Ekiopik gebelik, laparoskopik tubal sterilizasyon.

GIRIS

Gebelik arininiin uterus kavitesinin digina
yerlesmesiyle ortaya ¢ikan ektopik gebelik ilk kez
1963 yilinda tanimlanms olup o tarihten bu yana
sldiiriici bir hastalik olarak bilinmektedir (1). Tubal
ektopik gebelik tim ektopik gebeliklerin tamamina
yakimm (%99) olustururken , tubal ligasyon sonrasi
ektopik gebelik ¢ok nadir gorilmektedir (2). Biz de
laparoskopik sterilizasyon sonrasi karsilagugimiz
nadir gorilen bir ekiopik gebelik olgusuna
yaklagmimiz1 olgu sunumu olarak anlatnk.

OLGU

Otz yvedi yasinda 3 giandar sol alt kadran
agns: ile acil servise bagvuran hastanin anamnezinde
agn ile baslayan hafif vaginal kanama sikayeti
mevcutin. sekiz y1l énce laparaskopik koter ile
bilateral tuba ligasyonu operasyonu gegiren hasta son

adet tarihini haturlamiyordu. Ozgegmis
sorgulamasinda 6 kez hamile kaldig1 ve gebeliklerin
hepsinin miadinda spontan vaginal dogumla
komplikasyonsuz olarak sonlandig, 3 yil 6nce kronik
tash kolesistit nedeniyle laparatomi ile kolesistektomi
gesirdigi ve 8 ay once de akut apandisit tamsiyla
appendektomi ve aym seansta hemoroidekiomi
yapudig1 samldi. Soy gegmisinde 6zellik yoktu.

Fizik muayenede TA: 110/80 mm/Hg., Nabiz:
104/dak., Ates: 37°C olup pelvik muayenede hafif
vaginal kanama, serviks harcketerinde hassasiyet ve
sol alt kadranda rebound hassasiyei mevcutlu.
Bimanuel vaginal muayenede uterus ve sag adneks
normal buyiklikte, sol adneks ise dolgundu. Batn
cildindeki gegirilmis operasyonlara ait skarlar
haricinde diger sistemik muayene bulgulannda
patoloji yoktu.
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Hastaya yapilan tetkiklerde; hemoglobin: 11.7
g/dL., hematokrit: %34.3, beyaz kire 7.600/ml.,
trombosit: 198.000/ml.. kan sekeri: 92 mg/dl., iire: 12
mg/dl., SGOT: 17, SGPT: 19 mg/dl. bulundu. Idrarda
bakilan gebelik testi (plana test) pozitif olup
transvaginal ultrasonografi (USG)'de batinda yaygin
serbest mayi, sol adneksial alanda overden ayn
goriintiilencbilen  43.8x28.5 mm. boyutlarinda
semisolid kitle mevcuttu. Yapilan kuldosentezde
defibrine kan tespit edildi. Acil human koryonik
gonadotropin  (hCG) galisilamadigl igin bu test
yapilamadi. Kitlenin yaklagik 4 cm. boyutlarinda
olmasi ve batinda serbest kan bulunmast nedeniyle
(3;4) medikal tedavi disiiniilmedi ve cerrahi
planlandi. Laparaskopik imkanlarimiz olmadig igin
laparatomi yapildi. Baunda yaygin kan ve kan
pihtilan ile sol tubanin ampuller bdlgesine yerlesmis,
fimbrial ugtan sizinti tarzinda kanayan ektopik
gebelige ait oldugu duginilen kitle mevcuttu.
Gegirilmis bilateral tubal ligasyon goriliiyordu.
Uterus ve her iki over normal goriiniimdeydi. Sol
salpenjektomi yapildiktan sonra kanama kontroli
saglandi ve batin duvarimn tim katlan cerrahi
prensiplere uygun olarak kapatilarak operasyon
sonlandinildi.  Sol  salpenjektomi  materyalinin
histopatolojik incelemesi sonucu sol tubada ampuller
verlesimli ektopik gebelik oldugu saptandi. Post
operatif dénemde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastamin post operatif Jigtinci giinde
taburcu edildi

TARTISMA

Ektopik gebelik klinigi hafif vaginal
kanamadan hemoperitoneuma bagh vasomotor ok
ya da kanamaya bagl hipovolemik gsoka kadar
degisen tablolar gosterebilir. Dogurganlik cagindaki
kadinda adet gecikmesi, dlizensiz vaginal kanama ve
abdominal agri'dan olugan klasik triad genelde
gorilmemektedir, Hastanin anamnezinde gegirilmig
pelvik iltihabi hastalik, gegirilmis tubal cerrahi,
yardimla iireme teknolojisi kullanilarak olugturulmus
gebelik dietilstibestrole maruz kalma gibi risk
faktorleri bulunabilmekte ya da bunlann hi¢ biri
olmamaktadir ki bu da ovuma ya da tubal transporta
ait bir etyolojiyi digindirmektedir (2). Medikal
gebelik  sonlandinilmasi,  abortus,  intrauterin
kontraseptif aletler ve tubal ligasyon yapilmis olmasi
da son zamanlarda onemli risk faktorleri olarak
sayilmaktadir (3). Bizim olgumuzda da diizensiz
vaginal kanama ve kann agnsi haricinde sikayet
olmayip Oykiisinde gegirilmis tubal sterilizasyon
Sykisii vardi. Hastamin dzgecmigindeki
kolesistektomi ve nriptire olmami§ apandisit
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nedeniyle  gegirilmisg appendcklomini_n cktopik
gebelik riskini artirmadigi belirtilmektedir (4).

Ektopik gebelik ile kontraseptif metodlar
arasindaki iligkiyi ortaya koymak igin ya_ymlanm]s
yazilarda 1000 kadin yilinda ektopik gebelik oranlan
higbir kontraseptif yontem kullanmayan kadullarda
%3, CopperT-380 Rahim Igi Arag (RJA)'C{E] /00'.2,
Progesteronlu RIA'da %6.8, Levenorgestrollii RIA'da
%0.2 ve Norplant kullaniminda %0.28 ola{ak
bulaunmustur (5,6,7). Tubal sterilizasyon sonrast 'lum
ektopik gebelik oranlar azaldigl halde (her dogum
kontrol metodunda oldugu gibi) basansiz bir
prosediirden sonra gebelik gergeklesirse %30—8_0
olasilikla ektopik gebelik gelisecegi belirtilmektedir
(8). Benzer sekilde sterilizasyondan bir yil sonra
basansiz sterilizasyonlarin % 6's1 ektopik gebelikle
sonuclanirken, 2-3 y1l sonra olusan gebeliklerin
cogunlugu ektopik gebelik riskine maruz kalmaktadir
(9). Tum ektopik gebelik vakalan iginde dnceden
tubal sterilizasyon gegirenlerle sterilizasyona maruz
kalmayanlar  karsilagtnldiginda  tam1  ammnda
gestasyonel yaslarinin, PID ve cinsel yolla bulasan
hastalik sikliklarinin, ortalama hCG seviyelerinin,
preoperatif USG bulgularinin ve uygulanan cerrahi
miidahalelerin (laparoskopi, laparatomi ya da her
ikisi birden) benzer oldugu ancak, sterilize olan
kadinlann daha fazla ektopik nriptiri ve
hemoperitoneum geligtirme egiliminde olduklan
belirtilmektedir (10).

Ektopik gebeligin tamisinda idrarda ya da
kanda hCG varligina dayanan testler ¢zellikle de bu
hormonun B fraksiyonunun kantitatif lgiimleri son
yillarda yaygin kullamlmakia olup hemodinamik
durumu stabil hastalarda tekrarlayan titrelerinin
6lgiimleri tamya yardimci olmaktadir. Serum
progesteron (11), prorenin ve aktif renin (12),
olgiimlerinin de ektopik gebelik tamsinda faydal:
oldupu belirtilmektedir. Transvaginal renkli doplerin
de ektopik gebeligin erken dénemlerinde hCG ile
korelasyon gosterdigini ve hayati tehdit eden bu
hastalifin  erken tamsinda faydali olabilecei
belirtilmektedir (13)

Kuldosentez sirasinda defibrine kan bulunan
hastalann sadece %50'sinde riptiir olmas:, kiigiik bir
kisminda (%6) da olsa ektopik gebelik gorilmemesi
nedenleriyle bu testin tamsal degeri kisithidir Ayrica
hCG ve transvaginal USG'nin birlikte kullanimu ile
culdosenteze nadiren ihtiyag duyulmaktadir. Yapilan

- testlere ragmen tamda zorluk gekiliyorsa laparoskopi
ile kesin tam koyabilmek miimkiindiir (4). Bizim
vakamizda serum hCG tayini yapamadiginuz halde
idrarda gebelik testinin pozitif olmasi, transvaginal
USG'de adnexiel kitlenin varligi ve kuldosentezde
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hemeperitoneum tespit edilmesi bizi cktopik gebelik
tamsina vaklastimustr.

Ektopik gebeligin tedavisinde agik ya da

laparoskopik cermahi veya medikal tedavi gibi genig
alternatifler meveut olup hastalann hemodinamik
durumlan ya da fertilite beklentileri ile cerrahin
tecribe ve imkanlan tedavi decimini ctkilemektedir.
Laparatomi  ya da laparoskopi  ile lineer
salpingostomi genelde kolaylikla uygulanabilmekte,
reprodikuf  sonuglan benzer bulunmaktadur,
Fertiliteyi cerrahi sonrasi tubal agikligin varhig ile
oSt eden bir gahismada laparoskopik salpenjektomi
Va da salpingostomi sonras: fertilite oranlan benzer
bulunmug (4). gebelik oranlanin tubal hasann olup
olmamasimin etkiledigi belirtilmistir (14). Yine de
salpenjektomi ile kivaslandiginda salpingostomi ile
intrauterin gebelik sansimn artugl da bildirilmigtir
(13).

Laparoskopi  vapilanlarda tahmini kan
kavbinin az olmasi (16) hastanede kalma siiresinin,
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