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OZET

Intrauterin ve extrauterin gebeligin birlikte gorolmesi anlamina gelen heterotopik gebelik
literatiirde spontan olarak nadir gorfilen bir durumdur. Intrauterin canh fetus ve sol tubal gebeligi
olan 35 yagindaki bir vakay: sol parsiye! salpenjektomii ile ektopik gebelifin tedavisinden sonra
halen intrauterin gebeliginin saglikl olarak devam etmesi nedeniyle yayinlamay: amacladik.

Anahtar Kelime : Heterotopik gebelik

o y
A CASE OF HETEROTOPIC PREGNANCY

In heterotopic pregnancy, intrauterine and extrauterine pregnancies are together. We
wanted to discribe a heterotopic pregnancy case a women 35 years old operated for ectopic
pregnancy by left partial salpengiectomy and continued with uterine pregnancy succesfully.
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GIRi$
Heterotopik gebelik; intrauterin ve ekstrauterin gebelifin birlikte gbnilmesi
anlamina gelmektedir (1). Nedeni tam bilinmemekle birlikte ektopik gebelik yapabilen
nedenler etyolojide rol oynar. _

Intrauterin ve ekstrauterin gebelik ilk defa 1708'de Duverncy tarafindan
tammianmigtir. 1966 yilinda Felbo ve Fenger toplam 523 vaka bildirmiglerdir. 1966 ile
1979 yillan arasinda 66 yeni vaka literatiire eklenmigtir (2).

Yaklagik olarak 30.000 gebelikte bir saptanmugtir (2). Son yillarda infertil
hastalarda clomifen sitrat ile hipofizer gonadotropinlerin kullansimas: ve bunlara bagl
olarak cktopik gebelik insidensindeki artma sonucu heterotopik gebelik riski de
artmugtr (1). Bunun sonucunda heterotopik gebelik oram 15.000 de 1'e yiikselmistir.
Berger ve Taymore, owvulasyon indiksiyonu yapilan hastalarda 1/100 oraninda
heterotopik gebelik gOstermiglerdir (2).
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OLGU SUNUSU

35 yasinda kadin hasta 23.11.1993 tarihinde saat 19.00 da 339/6290 protokol nosu
ile T.U. Tip Fakiiltesi Arasrma Hastanesi kadin hastaliklan ve doum servisine kasik
agris1, bayilma sikayetiyle yatinldi. 20.11.1993' te baglayan kasik agns: sikayeti
23.11.1993 giini 6gle saatlerinde birden giddetlenmis ve hasta iki defa baylmigtir.
Diizenli adetleri olan ve son adetini 20.9.1993' de gtren hasta 3 yillik evli ve infertildi.
Bir y1l dnce bir - iki ay klomifen sitrat ile diizensiz ovulasyon indilkksiyonu tedavisi
goérmiistu.

Hastanin yapilan genel muayenesinde; TA: 60/40, Nabiz: 72/dak, Ates: 37 °C idi.
Batin hassasiyeti +, defans miiskiiler +, Rebaund + bulundu. Bulant:1 ve kusma yoktu.
Batin dért kadranda barsak sesleri ahimyordu. Jinekolojik muayenede vaginal kanama
yoktu. Uterus 8-10 haftalik gebelik cesametinde yumusak, adneksler bilateral hassas
olarak tesbit edildi. Ultrasonografik tetkikte intrauterin intakt gebelik kesesi ve kese
icinde CRL' si 11 mm, FKA' s1 (+) olan canh bir gebelik mevcuttu. Ayrica sol
adneksiyel alanda kitle ve Douglas' ta serbest sivi ile uyumiu goninim sagtandl.
Yapilan labratuar tetkikiennde Hb: 7.2 gr, Htc: % 23.6, Lokosit: 26.200/mm°, Kan
grubu: AB Rh (-) negatif bulundu.

Hasta intrauterin canh gebelik ve riiptiire tubal gebelik diigiiniilerek operasyona
alindi. Laparatomi esnasinda batinda 1000 - 1500 cc lik bir hemoraji, sol tuba istmus
bslgesinde 3-4-5 cm boyutlarinda riiptiire cktoptk gebelik saptandi ve parsiyel
salpenjektomi operasyonu uygulandi.

Alinan tubal materyalin histopatolojik incelenmesinde, fibromiiskiiler doku ile
cevrili, hematom ve chorion villuslan igeren ektopik gebelik tamsi kondu (T.U. Tip
Fakiiltesi Patoloji Boliimil. Prot No: 3914/93).

Hastanin post operatif vaginal kanamasi olmadi. Profilaktik progesteron verildi. 10
gin sonra yapilan Ultrasonografik muayenede intrauterin gebelifin devam ettigi
saptandi. CRL: 28 mm ve FKA + olarak bulundu. Hasta post operatif 10. giin
komplikasyon olmadan ve intrauterin gebelifi devam ederek taburcu edildi.

Antenatal muayenelere ¢agirilan hastada fetal gelisme normal olarak devam etti.
Hasta bu makalenin hazirlandi tarihte 24. gebelik haftasinda bulunmaktayda.

TARTISMA

Heterotopik gebeltk nadir gérilen ve bir cerrahi miidahele dncesi kesin tam
konmasinin zor olmasi nedeniyle ilging bir obstetrik patolojidir. Intrauterin gebelik
tanus1 konurken, ekstrauterin gebelik olasihigi elimine edilmelidir (3).

Heterotopik gebelik etyolojisinde, ektopik gebeligin etyolojik faktdrleri rol
oynayacaktir. Primer sebepleri fertilize olmug ovumun tuba utennadan gecisini Snleyen
ya da engel olan durumlan kapsar. Etyolojik faktSrler sunlardir:
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1- Tubal faktdrler: Ektopik gebelikli kadinlann tubal gebelik érneklerinde % 50
oraninda histolojik olarak kronik salpingitis teshis edilecektir. Bunun yaninda
salpingitis 1stmica nodosa, tubanin gelisme anomalilen (konjenital divertikiil, accessuar
jumen ya da atrez gibi), DES ' den dolay1 anormal tubal anatomi, gecirilmis tubal ya da
pelvik organ mikrocerrahisi, tubal ligasyon, riptire olmamis ektopik gebeligin
konservatif tedavisi, peritonit, divertikiilitis, pelvik tiimérler, endometriozis tubal faktsr
olarak gerek ektopik, gerekse heterotopik gebelikte rol oynayabilir.

2- Zigot Anormallikleri: Zigot anormallikleri; kromozom anomalileri, biiyiik
malformasyonlar ve noral tip defektlen tasiyan ektopik gebeliklerde yayinlanmustr.
Aym sekilde anormal sperm sayimh ya da yiiksek anormal spermotozoa insidensli
erkeklenn partnerierinde artmi§ ektopik gebelik insidensi yayinlanmastir.

3- Ovarian Faktbrier: Bir ektopik gebelikle sonuglanan ovanan faktorler;
catlamamig bir folikilldeki ovumun fertilizasyonu, ovumun ters migrasyonu, klomifen
ya da gonadotropin kullanimi sonucu bilytimiis ovariumlardir.

4- Eksojen Hormonlar: Oral kontraseptif kullanan kadinlann % 4-6 ' sinda
ektopik gebelik gelisecektir. Yiiksek dozda Ostrojen ihtiva eden " Momning - after pill "
verilirse ektopik gebelik insidensinde 10 kat arts meydana gelir. Progesteron thtiva

eden IUD kullanan kadinlarda olugan gebeliklenin % 16 ' sindan fazlasi ektopik
gebehiklerdir.

S- Diper faktdrler: IUD, in vitro fertilizasyon, embryo transfenn ektopik ve
heterotopik gebeliklere neden olabihir.

Heterotopik gebelik vakalanna bu etyolojik faktdrler igerisinde literatiirde rast-
lananlar; in vitro fertilizasyon (4, 5, 6, 7), ovulasyon indiiksiyonu (7, 8, 9, 14), intraute-
nn inseminasyon (3), 1UD kullanimi (10), PID (11) ve nisk faktérien bulunmayan bir
vakadan (12) ibarettir. Bunlann iginde tubal gebelikle beraber daha sonra mole gelisen
bir intrauterin gebelik vakasida mevcuttur (13).

Heterotopik gebeliklerin en sikhikla gonildigi durum in vitro fertilizasyon ve
ovulasyon inditkksiyonudur. Bunlarda geginlmig tubal hasarlar, siiperovulasyon ve
multipl embryo transferi rol oynamaktadir (4, 5, 6, 7, 8, 9, 14). Biiyiik vaka grubuyla
yapilan bir ¢calismada in vitro fertilizasyondan sonra 1648 klinik gebelik vakasinda 17
heterotopik gebelik goritldiigi bildinlmigtir (6).

Bunlann yaninda nisk faktoérleni bulunmayan bir tek vakada heterotopik gebeligin
gelistigi bildinlmistir (12). Bu vakada baslangigta ultrasonografi ile intrauterin gebelik
tanisi konmus, bir hafta sonra hasta riiptiire ektopik gebelik bulgulan ile gelmig ve
tedavis) yapilmisur.

Bizim vakamizda da infertilite ve bir yil 6nce iki ay klomsfen sitrat kullanmasina
ragmen  heterotopik  gebelifin  gelistift zamanda herhangt bir nsk  faktoni
bulunmamaktaydi. Bu nedenle intrautenn gebelik tanisi konmug bir vakada beraberninde
ckstrauterin gebeliginde bulunup bulunmadigan mutlaka dikkatli bir  gekilde
dcgerlendirilmelidir.
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