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Abdominal gebelik fekonde ovumun batin boslugunda yerlesme gos-
terdigi nadir dis gebelik olgularindan biridir. Bu vaka ile ilgili klinik ve
tedavi yontemleri literatiir bilgilerinin 11gr altinda gozden gecirildi.

Abdominal ' pregnancy is a very rare form of ectopic gestation in
which the fertilized ovum implants in the peritoneal cavity. Clinical and
therapeutic views in the literature concerning this subject have been
reviewed.

Ovulasyonu takiben meydana gelen ovum, fimbrialar tarafindan ali-
narak tubalara sevkedilir. Tuba liimeninde genellikle ampuller béliimde
fertilize olur. Siklik bakimindan bir siralama yapacak olursak uterus ka-
vitesi, tuba uterinalar, over, periton bor;‘lugu ve serviks uteride implan-
tasyon gosterir. En sik rastlanan dis gebelik sekli tuba gebeligi, en sey-
rek rastlanilani da %0.5 oraninda ovaryal ve %0.1 oraninda gortilen ab-
dominal gebeliktir (1, 2, 3, 9, 11).

Iik abdominal gebelik 10. yuzyillda ALBUCACUS tarafindan batin-
daki siipire yaradan fetal kisimlarin parcalar halinde atildig1 saptanan
olgu idi. Daha sonraki yillarda CORDAEU’nun litopedian, BARSin ka-
rin boslugundan gikardig: fetiis iskeleti 16. yiizyilin ilgin¢ vakalariyd: (3,
9, 12).

Implantasyon olgunluguna erisen fekonde ovumun periton boslugun-
da, herhangi bir organ iizerine yerlesimi halinde son derece nadir gori
len primer abdominal gebelik sekli olusur. Buna karsilik abdominal ge-
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beliklerin biiyiik bir ¢ogunlugu sekonder tipte olup 6nce tuba veya ute-
rus kavitesi iginde yerlesmeyi takiben, tubal,abortus veya uterustaki es-
ki ameliyat nedbesinin dehizyonu sonucu gebelik mahsiiliniin zedelen-
meksizin batin bogluguna intikali ile meydana gelir (1, 2, 4, 9).

Muayenede, fetlisiin beklenenden daha yiiksekte, siklikla transvers
veya oblik olarak palpasyonu yanisira batinda hassasiyet dikkat cekici-
dir. Cocuk canli ise kalp sesleri ¢cok net duyulur ve ¢ocuk hareketleri ag-
rilidir. :

~ Braxton Hicks kontraksiyonlar1 yoktur. Uterus pelvisie ayr1 bir
kitle halinde bulunur ve fetal kisimlar belirgin olarak hissedilir (9, 10,
12).

" Hastaya agri kiiri uygulandiginda uterus kontraksiyonlari tespit e-
dilmez. Ayrica yumusak doku teknigi ile yapilan radyolojik incelemde
uterusa ait golgenin bulunmayis1 ve yan grafilerde fetiisiin karin duva-
rina ¢ok yakin goriintiilenmesi abdominal gebeligi diigiindiiriir. Béyle du-
rumlarda Histerosalpingografi ile tan1 kesinlesir (8, 9, 12).

Abdominal gebelik tanisi konuldugunda operatif tedavi uygulanir.
Vak’a takdimi :
Bayan S. K. 20 yasinda, Gb. I P. O, son adet tarihi: Kasim 1983.

16.6.1984 tarihinde Konya Cocuk Bakim ve Dogumevine sancilarinin
baslamasi nedeniyle miiracaat eden hasta 57/6141 prot. no ile yatirildi.
Yapilan muayenesinde: Uterus 28 haftalik cesamette, saga deviye, cocuk
kalp sesleri (+), kollum kapali-forme, vaginal kanama (—). Kan ve id-
rar tetkikleri normal. 17.6.1984 tarihinde ‘kontraksiyon yok ve muayene
bulgular: da normal oldugundan taburcu edildi.

Aym giin- saat 18.00 de sok halinde getirilen hasta yatirilde Yapilan
muayenesinde kollum kapali-forme, g¢ocuk kalp sesleri alinamadi, vagi-
nal kanama yok, karin hassas ve gébegin sag tarafinda cocuk kisimlar:
palpe edildiginden uterus riiptiirii diisiiniilerek operasyona alindu.

Batin Pfannenstiel sakla agildi. Batin gdzleminde normalin iist hu-
dudu cesamette uterus ve salim iki adneks gozlendi. Batin berrak amni-
yon mayi ile dolu olup, karnin sag tarafinda barsak anslar1 arasinda
1500 gr agirliginda 6lii erkek cenin gozlendi. Batin icindeki amniyon ma-
yii aspire edildi. Plasentanin yaklagik 15x 17 cm capinda, ileo-cekal val-
vin ontinde kismen ileuma, kismen de pelvis yan duvarina ve barsak
mezolarina yerlesme gésterdigi saptandi. Cikarilmasinin asir1 kanamaya
neden olabilecegi diisiiniilerek gobek kordonu plasentaya yakin bir yer-
den bagland: ve kesildi. Batin usiiliine uygun olarak kapatildi.
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Hastaya 3 iinite kan transfliizyonu yapildi. Postoperatif 7. giinde si-
tlrleri alinarak taburcu edildi ve kontrole cagriidi.

TARTISMA

Abdominal gebeliklerde canli bebek elde etmek son derece nadirdir.
Terme yakin aylarda fetiis genellikle 6liir. Charlewood ve Culiner topla-
yabildikleri 52 abdominal gebelikten 12 vakada fetiislerin canli iken tani
konuldugunu ve bunlardan da ancak 4 bebegin canli olarak dinyaya gel-
digini saptamislardir (9, 12).

Calismacilar fetal mortalite oranindaki yliksekligi, yasama ve gelis-
meleri igin yeterli feto-plasenter dolasimin saglanamamis olmasiyla a-
¢ixlamaktadirlar. ITlaveten %37-75 gibi hayli yiiksek fetal anomaliyi de
bundan sorumlu tutmaktadirlar (7, 9, 12).

Tanis1 konulmus abdominal gebelik vakalarinda tedavi acisindan
farkli goriigler mevcuttur. Yazarlarin bir cogu canli bir fetiis elde edile-
bilecek olsa dahi fetal malformasyon oranin yiiksekligine dayanarak, ta-
n1 konuldugu anda operatif olarak gebeligin sonlandirilmas: fikrini sa-
vunmalarina kargilik bir kismi da fetiis canli ise viable hale geldigi
36-38. haftalara kadar beklenilmesini onermektedirler (9, 12).

Vakamizin ikinci kez miiracaatinda genel durumun bozuklugu yani
sira karinda hassasiyet, cocuk kalp seslerinin alinamamasi ve cocuk ki-

SUMiiuen hatindan rahatlikla hissedilmesi uterus riiptiiriinii  diisiindiir-
mustur. Ancak batin aCldalsa,: ww.roe <~~manlo valrin hiiyijkliikte bir ute.

rus, amniyon mayinin batina dagilmis hali ve fetiisiin barsak ansie:: ara-
sinda gozlenmesi taniy1 kesinlestirdi. Boyle acil durumlarla karsilasma
olasihmnin sikhigr ve fetal malformasyon oraninin yuksekligi nedeniyle
abdominal gebelik tanisi konuldugu anda operatif miidahalenin yapil-
mas1 gerekli goriilmektedir.

* Plasentanin hayati organlar {izerine yerlesmis olmasindan dolay1 go-
bek kordonu plasentaya yakin bir yerden baglanarak kesildi ve dren ko-
nulmaksizin batin usiiliine uygun olarak kapatildi.

Yazarlar enfekte vakalarda batina dren konulmasini tavsiye etmek-
tedirler. Daha 6nce bir abdominal gebelik vakamizda batin i¢gine hergin
serum fizyolojik verilerek aspire edildi. Bu uygulama aspirasyon mayii
temiz gelinceye kadar 45 giin siirdiiriildii. Ancak, bu vakamizda enfeksi-
yon sozkonusu olmadigi icin bdyle bir tatbikat yapilmadi (7, 12).

Literatiir bilgilerine gére batin icinde birakilan plasentanin postope-
ratif donemde herhangi bir komplikasyon yaratmas: sézkonusu degildir.
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Plasentanin 4-40 ay gibi bir siire sonunda rezorbe oldugu ve nadiren
apselesme veya kalsifikasyon nedeniyle tekrar’bir cerrahi girisime gerek-
sinim duyuldugu bildirilmektedir (4, 5, 6, 7, 9, 12).

Vakamizda dort, alti ve oniki ay sonra yapilan kontroller normal
bulundu ve bu nedenle de takibe son verildi.
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