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KOMBINE INTRAUTERIN VE
EKTOPIK GEBELIK: OLGU SUNUMU

COMBINED INTRAUTERINE AND ECTOPIC PREGNANCY: A CASE REPORT

Rusen Topalli', Turgut Cengiz’

Ozet

Ektopik gebelik insidansi giderek artmakla birlikte ektopik gebeligin
intrauterin gebelikle birlikte goriilmesi nadirdir. Bu yazida hastane-
miz acil servisine bagvuran 40 yasinda bir kombine ektopik ve
intrauterin gebelik olgusu sunularak nadir goriilen bu durum
tartigilmustir.

Anahtar sozciikler: ektopik gebelik, kombine gebelik, konkomi-
tan intrauterin ve ekstrauterin gebelik

Summary

The incidence of ectopic pregnancy is increasing, however ectopic
pregnancy combined with an intrauterine one is rare. A case of a 40-
year-old woman with combined ectopic and intrauterine pregnancy
has been reported and this rare entity is discussed.

Key words: ectopic pregnancy, combined pregnancy, concomitant
intrauterine and extrauterine pregnancy

Giris

ktopik gebelik insidansi giderek artmakta ve yak-
E lasik 70-100 gebelikten biri ektopik gebelik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.! Ektopik gebelik ve intra-
uterin gebeligin bir arada oldugu kombine gebelik insi-
dansi da bu artisa paralel olarak giderek artmakla birlik-
te olduk¢a nadirdir ve yaklagik 17.000 - 30.000 olguda
bir goriiliir.2-3 Bu orani daha yiiksek veren kaynaklar da
vardir.#4 Ozellikle atipik seyirli hastalarda intrauterin ge-
beligin saptanmas1 konkomitan ektopik gebelik tanisim
geciktirebilmekte, bu da istenmeyen sonuglara yol aca-
bilmektedir. Burada acil servisimize bagvuran bir kombi-
ne intrauterin ve ektopik gebelik olgusunu sunarak konu-
yu hatirlatmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

N. G., 40 yasinda kadin hasta, sabah tuvalete gittik-
ten sonra kasiklarinda sanci ve kusma yakinmasiyla acil
servise bagvurdu. Yapilan muayenesinde karinda her iki
alt kadran ve suprapubik bolgede periton iritasyon bul-
gulari tespit edildi. Hastada 6n tam olarak iiriner enfek-
siyon diisiiniilerek, tanty1 desteklemek ve akut batim
ekarte etmek amaciyla tam kan saymmi, tam idrar tetkiki
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ve ayakta direk batin grafisi istendi. Beyaz kiire sayisi
5600/mm3, hemoglobin 11.6 g/dl, hematokrit %36 olarak
saptandi. Idrar mikroskopisinde 5-6 lokosit goriildii.
Hastada iiriner enfeksiyon diisiiniilmeye devam edilerek
akut batin olasilig1 nedeniyle gozleme alindi. Hastada ra-
hatlama olmamasi iizerinde taninin yeniden gézden geci-
rilmesi amaciyla anamnez derinlestirildiginde, adet dii-
zensizligi oldugu 6grenildi, son adet tarihini hatirlami-
yordu. Daha once rahim i¢i aragla korunan hastanin, 1
yildir etkin kontraseptif yontem kullanmadig1 6grenildi.
Iki gocugu vards, diisiik yapmamust1, herhangi bir inferti-
lite tedavisi, hormonal ila¢ kullanim1 s6z konusu degildi.
Olast bir gebeligi ekarte etmek ve iiriner enfeksiyon ta-
nisin1 kesinlestirmek icin idrarda gebelik testi ve idrar
kiiltiirii istendi. Hasta idrar 6rnegi vermek icin tuvalete
gittiginde senkop gecirdi. Kan basinci 65/40 mmHg 6l-
clildii. Hasta hemen yatirilarak hizli izotonik NaCl infiiz-
yonuna baslandi, kan basinci 95/60 mmHg’a yiikseldi.

Idrarda gebelik testi sonucu pozitif gelen hastada, ye-
ni gelisen klinik tablo da dikkate alinarak dis gebelik dii-
sliniildii, tekrarlanan kan sayimi sonucu hemoglobin 9.6
g/dl ve hematokrit %30 geldi. Ug iinite kan hazirlanirken
hastaya pelvik ultrasonografi (USG) yapildi ve Doug-
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las’ta, pelvik bolgede ince barsaklar arasinda ve subhe-
patik bolgede serbest sivi saptandi (Resim 1). Doug-
las’taki sivinin heterojen goriiniimde olmasi hemorajik
stv1 oldugunu diistindiirmekteydi. Uterus 101 x 48 mm
boyutlarinda idi ve uterin kavitede 20 mm ¢apli, 4 hafta-
lik gebelikle uyumlu gestasyonel kese mevcuttu.

Sol adneksiyal bolgede 2 adet septa ile boliinen 68 x
38 mm boyutlu, diizgiin kenarli ve kapsiillii kist vardi.
Normal yapida sag over goriilememis, sag adneksiyel
bolgede 2 cm capli hiperekojen nodiiler olusum izlen-
mekteydi. Bu hematom (hemorajik kist) yoniinden an-
lamli yorumlanmisti. Pelvik USG’de normal formasyon-
da ekstrauterin gestasyonel kese saptanamamisti. Hasta
olas1 kombine ektopik ve intrauterin gebelik diisiiniilerek
laparotomiye alindi.

Resim 1

Olgunun pelvik ultrasonografisi

Laparotomide batin i¢inde bol miktarda kanama ol-
dugu, sag tubanin proksimalinde 3-4 cm capl riiptiire ol-
mus, kanayan ektopik gebelik oldugu gozlendi. Sol over-
de 5-6 cm capinda kist vardi. Sol adneks ve sagda kana-
yan tuba ¢ikarildi. Ayrica 4 haftalik intrauterin gebelik
kiirete edildi. Cikarilan kitlelerin patolojik incelenmesi
sonucu: 1) Ektopik gebelik: kesitlerde 6rnegin tubadan
olustugu, tuba liimeninin genigledigi ve bu fibrin kitlele-
ri icerisinde korionik villus yapilarindan olusan Kkitle
icerdigi izlendi. Villus yapilarini normal goriiniimlii tro-
foblastik hiicrelerin orttiigii belirtilerek olgunun sag tu-
bal ektopik gebelik oldugu, 2) Sol salpingooferektomi
materyalinde, kesitlerde; kistik yapilarin liimeninin lute-
inize teka hiicreleri ile doseli oldugu izlenmekte ve cev-
resinde rezidiiel over korteksi yer almakta idi. Patolojik
tan1 korpus luteum Kkistleri idi. Hasta postoperatif 6. giin
taburcu edildi (24.05.1999) TA: 100/70, Nabiz: 84/dk,
hemoglobin 11 g/dl, hematokrit %35 idi.

Tartisma

Kombine ektopik ve intrauterin gebelik icin, ektopik
gebeligin risk faktorlerinden farkli risk faktorleri belir-
lenmemistir, ancak gonadotropinle oviilasyon indiiksiyo-
nundan sonra istatistiksel olarak beklenenden daha fazla
kombine gebelik goriildiigii bildirilmistir.? Invitro fertili-
zasyondan (IVF) sonra bildirilmis bir olgu da vardir.3 Bi-
zim olgumuzda ne oviilasyon indiiksiyonu ne de IVF 0y-
kiisti bulunmaktaydi.

Kombine gebelik tanisinda onerilen yardimci kriter-
ler soyledir:3 1) Ektopik gebelik diisiiniilen hastada fun-
dus yiiksekliginin beklenen gebelik yasiyla uyumlu ol-
masl; 2) Laparotomi ya da laparoskopide 2 korpus lute-
um goriilmesi ve biiyiik ve yumusak uterus saptanmas;
3) Ektopik gebeligin c¢ikarilmasindan sonra gebelik
semptomlarinin devam etmesi ve ¢ekilme kanamasi ol-
mamas1; 4) Intrauterin gebeligin sonlandiriimasindan
sonra hemoperitoneum goriilmesi ve 5) Karin agrisi, ag-
rilt ve hassas adneksiyel kitle, periton iritasyonu ve ute-
rus biiyiikliigiiniin birlikte goriilmesi.

Bu kriterlerden sadece besincisi, yani karin agris1 ve
periton iritasyon bulgularinin yanisira agrili ve hassas
adneksiyel kitle ve uterus biiyiikliigii ultrasonografik ola-
rak hastamizda gozlenmisti.

Ayrica bizim hastamizda da goriildiigii gibi ektopik
gebelik diislindiiren semptomlar1 olan hastada vajinal ka-
nama bulunmamasi da kombine gebelik olasiligini dii-
siindiirebilir.3 Ama cogu yazar bunu giivenilir bir kriter
olarak kabul etmemektedir.

USG ektopik gebelik tanisinda 6nemli bir aragtir, an-
cak kombine gebelik tanisinda aldatict olabilir.356 Ekto-
pik gebelik tanisinda kullanilan pozitif gebelik testi ile
birlikte USG’de uterin kavitenin bog bulunmasi bu du-
rumda yaniltici olabilir. Bizim olgumuzda da gebelik tes-
ti pozitif bulunmus, ancak belki de USG’de intrauterin
gebelik goriilmiis olmasi nedeniyle adneksiyel kitle he-
morajik kist olarak yorumlanmisti.

Hastamizda ektopik gebeligin acil servise klasik ge-
lis bicimi olan, genc bayan hasta, ani karin agrisi ve ba-
yilma oykiistinden ise yalniz karin agrist mevcuttu. Has-
tamiz 40 yasinda olup ektopik gebelik gormeye alistigi-
miz geng yas grubunda degildi, senkop ise hastaneye ge-
lisinden sonra goriildii.

Sonug olarak ektopik gebelik olgularinin her zaman
gormeye alisik oldugumuz bicimden farkli seyir gostere-
bilecegi, ileri yaglarda da ortaya cikabilecegi ve nadir de
olsa intrauterin gebelikle birlikte goriilebileceginin akil-
da tutulmas1 gerekmektedir. Ozellikle ektopik gebelikten
kuskulandigimiz hastalarda intrauterin bir gebelik sap-
tanmasinin ektopik gebeligi ekarte ettirmeyeceginin
bilinmesi gerekmektedir.
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misti. Gegtigimiz ocak ayinda bir multi-organ donéri (6li) sayesinde
bu transplantasyona tabi tutuldu. Ekip 50 kisiyi kapsiyordu: anestezist-
ler, hemsireler, yardimci teknik personel, 18 transplantasyon cerrahi,

ortopedistler, mikrocerrahi uzmanlari.
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