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Oz

Heterotopik gebelik, intrauterin ve ektopik gebeligin ayni anda olmasidir. Yardimci Greme tekniklerinin
(YUT) uygulama sikligi arttikga heterotopik gebeliklerin gériilme sikligi %1-3' e kadar yiikselmistir.
Heterotopik gebelik nadir bir durum oldugundan standart bir takip ya da tedavi yéntemi yoktur. Genel
olarak metotreksat, RU 486 (Mifepriston) ve prostaglandinler intrauterin gebeligin devam ettiriimesi
istendiginde embriyo Ulzerine potansiyel teratojen etkileri olmasi nedeniyle kullaniimamaktadir. Burada
ektopik gebeligin cerrahi olarak tedavi edildigi ve intrauterin gebeligin miada ulasip saglikli bir infantin
dogdugu bir heterotopik gebelik olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik gebelik, yardimci Greme teknikleri

Abstract

Heterotopic pregnancy is a condition in which intra- and extrauterine pregnancies occur at the same
time. However in the last decades there has been a significant increase of heterotopic pregnancy as
high as %1-3 , this raised frequency has been attributed to the extended use of assisted reproductive
technologies. Because it is a rare condition,there is no standart management or treatment method for
heterotopic pregnancy. Usually methotrexate, RU 486 (Mifepristone) and prostaglandins aren’t used if
intrauterine pregnancy wanted to persist, because of their potantial teratogenic effects on embryo. Here
we present a case with heterotopic pregnancy who were treated by surgery for ectopic pregnancy and
intrauterine pregnancy ended with labour of a healthy infant in term.
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intrauterin  ve

teratojen etkileri olmasi nedeniyle kullanilmamaktadir.

ektopik Burada ektopik gebeligin cerrahi olarak tedavi

gebeligin ayni anda olmasidir (1). insidansi 1/100 ile
1/30000 gebelik arasinda degismektedir. Yardimci
ureme tekniklerinin (YUT) uygulama sikhi@i arttikga
heterotopik gebeliklerin gorilme sikligi %1-3' e kadar
yukselmistir (2). Heterotopik gebelik nadir bir durum
oldugundan standart bir takip ya da tedavi yontemi
yoktur. Bilinen klasik cerrahi yaklasimlar disinda
literatlrde bagka tedavi yontemleri de tanimlanmistir.
Klglk olgu serilerini  iceren  calismalarda
ultrasonografi rehberliginde lokal metotreksat, RU
486 (Mifepriston), prostaglandinler veya potasyum
klorid enjeksiyonu ya da heterotopik gebeligin
transvaginal yoldan aspirasyonu sonrasinda kese
icine hiperosmolar glukoz enjeksiyonu gibi ydntemler
de bildirilmistir (3, 4). Ancak genel olarak MTX, RU
486 ve prostaglandinler intrauterin gebeligin devam
ettiriimesi istendiginde embriyo Uzerine potansiyel

edildigi ve intrauterin gebeligin miada ulagip saglikl
bir infantin sezeryan ile dogurtuldugu bir heterotopik
gebelik olgusu sunulmustur.

OLGU

Otuz yedi yasinda, 4 yillik evli primer infertil hasta
cocuk istemi nedeniyle klinigimize basvurdu. Adetleri
dizenli ancak agril gegen hastanin éykistnde dikkati
ceken bagka bir 6zellik yoktu. Jinekolojik transvajinal
ultrasonografide her iki overde 5’ten fazla antral folikul
g6zlemlendi. Yapilan histerosalpingografide uterin
kavite ve her iki tubal patens normal izlendi. Vicut
kitle indeksi 28 kg/m? olan hastanin bazal hormon
profili normaldi. Esinin spermiyograminda ciddi
oligoastenoteratozoospermi goérilen hasta bunun
Uzerine yardimci Ureme teknikleri (YUT) ile tedavi
programina alindi. Daha 6nce 2 kez YUT uygulanan
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ve basarisiz olan hastanin bu 3.YUT denemesidir.

Hastaya bir 6nceki siklusun 21.gininde GnRH
analogu 10 IU / gin (Lucrin® / Abbott, Fransa)
baslandi ve bu tedaviye B-hCG enjeksiyon gunlne
kadar devam edildi. Takiben adetin 3. guninde
rekombinant FSH 150 IU / giin (Puregon® / Organon,
Hollanda) ile ovarian stimllasyona gegildi. En az bir
lider folikil boyutu 18-20 mm c¢apina ulasinca, 10
000 IU HCG (Pregnyl® / Organon Shering Plough)
uygulandi. Yaklasik 36 saat sonra transvaijinal ultrason
rehberliginde oosit pick-up gerceklestirildi. Toplam 12
oosit toplandi ve tim oositlere ICSI uygulandi. Oosit
pick-up sonrasi 3.gunde, 1 adet grade 2 ve 1 adet
grade 1 embriyo transfer edildi. Luteal faz destegi
gunlik vajinal progesteron jel (Crinone% 8-Serono/
Merk Laboratories) ile saglandi. Gebelik testi transfer
sonrasi 12.ginde pozitif olan hastanin gebeligi
18.glinde ultrasonografik olarak da teyit edildi.

Hasta transferden 4 hafta sonra ciddi kasik agrisi
ile acil servise basvurdu. Tansiyon arteriyel 80/50
mmHg ve nabiz 114 atim/dakika (ritmik, filiform)
olarak alindi. Yapilan jinekolojik muayenede uterus
2 aylik gebelik iriliginde, adneksler bilateral hassas
idi. Vajinal kanamasi yoktu. Abdomen muayenesinde
ise periton irritasyon bulgulari, defans ve rebound
hassasiyet mevcuttu. Hemoglobin degeri 7,9 gr/
dL, hematokrit % 28.9 ve biyokimyasal degerleri
normal sinirlarda idi. Transvajinal ultrasonografide
intrauterin 6 hafta 5 glnlik fetal kardiyak aktivite
izlenen gebelik, Douglas'ta 95x49 mm, dalak
lojunda 90x70 mm ve sol parakolik alanda 75x40
mm sivi kolleksiyonu gézlemlendi. Ancak adneksiyal
alanlarda stimile overler disinda baska bir bulguya
rastlanmadi. Hastanin durumu hemodinamik olarak
stabil olmadigindan laparoskopinin uygun olmadigi
distnulerek laparotomi karari verildi. Ameliyatta
sag tuba kaynakl riptlre ektopik gebelik izlenen ve
yaklasik batin ici 2000 cc defibrine kan aspire edilen
olguya sag salpenjektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi
2.gunde yapilan ultrasonografide intrauterin 7 haftalik
gebeligin sorunsuz devam ettigi gozlendi. Ameliyat
sonras! 4.giinde hasta taburcu edildi. intrauterin
gebelik takibi sorunsuz devam eden hasta 39.haftada
makat prezantasyon nedeni ile sezaryenle 3200
gr saglikli erkek bebek dogurdu. Ameliyat sonrasi
problem goérilmeyen hasta postoperatif 2.ginde
taburcu edildi.

TARTISMA
Spontan sikluslarda heterotopik gebelik insidansi
dislk olsa da yardimci Ureme teknikleri ile olusan
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gebeliklerdeinsidans 10ila 100 katartis gostermektedir
(1). Heterotopik gebelik tubal, servikal, ovaryan,
kornual veya abdominal gebelige eslik eden intrauterin
gebelik seklinde gorilebilmektedir ve predispozan
faktorler ektopik gebelik ile benzerdir (2). Heterotopik
gebelik icin yardimci Ureme tekniklerinin hazirladigi
zemin transfer edilen embriyo sayisinin artmasi ile
(ikiden fazla olmasi ile) daha da belirginlesmektedir
(5). Goruntileme teknikleri gunimuizde oldukga
gelismis olmasina karsin, bu olguda da goérildugu
sekilde heterotopik gebelik hastalarin biytk kisminda
akut batin tablosuyla tani almaktadir. intrauterin
gebeligin izlenmis olmasi birgok olguda heterotopik
gebelik tanisini geciktirmektedir (6). Ve bu hastalarda
genellikle ilk tani dusiuk tehdidi olmaktadir. Ancak,
YUT ya da ovulasyon indiiksiyonu gibi bir faktér s6z
konusu ise heterotopik gebeligi 6zellikle disinmek
gereklidir.

Tanida R-HCG kullanimi, intrauterin gebeligin
varligi sebebiyle sinirlidir. Transvajinal ultrason tani
acisindan oldukga 6nemlidir. Ancak birgok olgu yalniz
intrauterin gebeligin gérilmesi, ekstrauterin gebeligin
goérilememesi nedenleriyle gézden kagmakta ve tani
gecikmektedir. Bu olguda da 6. gebelik haftasinda
kasik agrisi ve ultrasonografide batin i¢i serbest sivi
gbzlenmesi Uzerine yapilan cerrahi eksplorasyon ile
ektopik gebelik tanisi konulmus ve tedavisi saglamistir.
Ozellikle yardimci Ureme tekniklerinin uygulandig
sikluslardan sonra gelisen gebeliklerde adneksiyal
yapilarin yapilan tedaviye sekonder olarak kompleks
gbzikmesi nedeniyle tanida ¢ok daha dikkatli olmak
gerekir. Bu gebeliklerin erken teshis ve uygun
tedavisi, hastanin ve devam etmekte olan gebeligin
prognozu igin oldukca o6nemlidir. Yardimci Ureme
teknikleri uygulanan hastalarda tedaviye sekonder
olarak hiperstimile olmus overlerin torsiyonu da klinik
olarak heterotopik gebelik tablosunu taklit edebilir.
Zaman zaman goéruntileme ydntemleri ile her iki
durum ayirimi yapilamadigindan teshisi icin cerrahi
eksplorasyon son secgenek olabilir.

Heterotopik gebelik nadir bir durum oldugundan
standart bir takip ya da tedavi yodntemi yoktur.
Yaygin hemoperitoneum varlidinda, bu hastada
da yapildigi sekilde cerrahi tedavi tek secenektir.
Ultrasonografi esliginde intakt tubal ektopik gebelik
materyaline potasyum klorir, RU 486 (Mifepriston),
prostaglandinler veya potasyum klorid (KCI)
enjeksiyonu yapilabilmektedir. Ancak bu ajanlarin
potansiyel olarak devam etmekte olan intrauterin
gebelige olumsuz etkileri s6z konusudur. intrauterin
gebeligin devami istenmiyor ise sistemik metotreksat
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tedavisi diger bir segenek olabilir. Cerrahi gereken
olgularda intrauterin gebeligin devami isteniyorsa
uterusa minimal travma ve kisa-ylzeyel anestezi
ile operasyon tamamlanmalidir. Ameliyat sirasinda
Ozellikle korpus luteum igceren overin kan akiminin
korunmasina  dikkat edilmesi  gerekmektedir.
Ozellikle kullanilan yardimci  Greme  teknikleri
uygulamalarina sekonder olarak hiperstimile olan
overlerin manipulasyonu sirasinda travmaya hassas
ve kanamaya musait durumu nedeniyle dikkatli
olunmalidir.

Cerrahi tercihte akilda tutulmasi gereken bir diger
onemli nokta kornual, servikal ve sezaryen skari gibi
tuba disi lokalizasyondaki heterotopik gebeliklerde
mudahale sirasinda histerektomi gerektirebilecek
kanama olabilecegiydninden hastadan bilgilendirilmis
onaminin  alinmasidir.  Heterotopik  gebeligin
intrauterin komponenti, normal intrauterin gebelik ile
karsilastirildiginda artmis distkle sonuglanma riski
tasir (7).

Sonug olarak; spontan heterotopik gebelik oldukca
ender gorulmesine ragmen kasik agrisi ve peritoneal
irritasyon bulgulari ile bagvuran ilk trimester
gebeliklerde o6zellikle de yardimci Ureme teknikleri
ile gebelik elde edilmisse, heterotopik gebelik ayirici
tanisi digundlmelidir. Ultrasonografi ile intrauterin
gebelik goérilmis olsa dahi adneksler ektopik gebelik
odagi konusunda ayrintili olarak taranmalidir.
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Cikar GCatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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