Olgu Sunumu: 18 Haftalik Tubal Gebelik

CASE REPORT: REPORT OF EIGHTEEN WEEKS OF GESTATIONAL AGE OF TUBAL PREGNANCY
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OZET

Ektopik gebelik, anne mortalitesinin varligi ve insidan-
sindaki artig ile halen tibbin ilgi alaninda olmaya devam
etmektedir.

Olgumuz 18 haftalik gebelik yasina kadar blyimis,
radikal cerrahi yéntem ile tedavi edilebilmis tubal bir ge-
belik idi. Glnimiizde erken dbénemde saptanabilmesi ha-
linde tibbi veya konservatif cerrahi ydntemlerin uyqulana-
bilmesi ise ektopik gebeligin 6nemini bir kat daha arttir-
maktadir.
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Ektopik gebelik fertilize ovumun endometrial kavite
disinda implante olmasidir (1). Erken tani ve tedavi
yéntemlerindeki gelismelere karsin, anne oélimlerinin
Onde gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmekte-
dir (1,2). Jinekolojik bir yakinma nedeniyle bagvuran
her 12 hastadan 17 dis gebeliktir ve ilk trimestirde en
sik gorilen komplikasyonlardan birisidir (2,3).

Dis gebeligin primer nedeni heniiz kesin bilinme-
mesine karsin, en dnemli olanlari, gegiriimis pelvik en-
feksiyonlar ve bunlarin yetersiz sagiltimlandir (1,4). Bu-
nun disinda; gegcirilmis tubal cerrahi girisimler ve once-
ki dis gebelik 6ykisl, hatta geciriimis appendektomi
intrauterin ara¢ kullanimi, tubal sterilizasyon sonrasi ve
invitro fertilizasyon-embrio transferi olgularinda da dig
gebelik insidansi belirgin olarak artmaktadir (1,2).

Olgularin %95'inde implantasyon tubadadir (1).
Tubal gebelikler siklik derecelerine gére, %55 ampullar,
%25 istmik, %17 fimbrial, %2 interstisyel yerlegimlidir.
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SUMMARY

Ectopic pregnancy, which is still important for mater-
nal mortality is gaining higher incidence in medicine on a
day by day basis.

The tubal pregnancy case, which was 18 gestational
weeks in duration was treated by radical surgery. If the
tubal pregnancy can be diagnosed at the beginning of
gestation, medical treatment or conservative surgery can
be performed as a noninvasive approach.
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Tubal disinda ovarian, abdominal, intraligamenter, ser-
vikal ve kornual yerlesimli olabilir (1).

Karin agrisi, adet gecikmesi ve vajlnal kanama en
sik rastlanan belirtileridir, intraabdominal hemoraji so-
nucu akut batin ve sok tablosu gelisebilir (1,4).

Gulnlmulzde dramatik semptamlarin ortaya ¢ikma-
sindan 6nce, dis gebeligin tanisinda; gebelik testi, seri
beta hCG élcimi, abdominai ve endovajinal ultraso-
nogram, kuldosentez, probe kiretaj ve laparoskoplden
yararlanilir (1,4,5).

Sagiltimda ise; laparoskopik salpingotomi gibi kon-
servatif cerrahi, laparoskopik veya laparotomik salpen-
jektomi gibi radikal cerrahi ve sistemik veya lokal me-
totreksat uygulamasi gibi cerrahi olmayan ydntemler-
den vakaya uygun olani segilir (1,4,5,6). Lokal medikal
tedavide transabdominal , transvajinal ve transuterin
yolla metotreksat, prostaglandinler ve hiperosmolar glu-
koz kullanilabilir (2).

OLGU SUNUMU

27 yasinda, 7 yillik evli, 2 vajinal spontan dogumu
olan UA. 15.8.1992 tarihinde 04:30'da acil olarak ya-
kinlar tarafindan poliklinigimize getirildi. Son adet tarihi
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Sekil 1, Tubal gebelik materyali

17.3.1992 olan hasta, 4 saattir devam eden yaygin ka-
rin agrisi, halsizlik ve bayginlik gecirme yakinmalari var-
dr.

Fizik muayenede; TA:60/40 mmHg, nabiz 108/da-
kika ritmik filiform, aksiller 1s1 36.7C, batinda yaygin
hassasiyet olup rebound (+) bulundu.

Jinekolojik muayenede; vulva-vajen normal, kollum
kapall multipar gérinimde, eksutero kanama yoktu.
Uterus ve bilateral adneksler muskuler defans nede-
niyle tam olarak degerlendirilemedi.

Laboratuvar tetkiklerinde; idrarda pregnestikon (+),
beyaz kire 28.100/ml, Hemoglobin 8.3gr/dl, hematokrit
%27, tromboslt 396.000/ml bulundu.

Hastanin sok tablosundaki klinik gérinimu nede-
niyle diger invazif ve non-invazif tetkikleri yapilmaksizin
acil genel cerrahi konsultasyonu sonrasinda laparoto-
miye karar verildi. Laparotomide, batinda yaklasik 1-1.5
litre serbest kan vardi. Batindaki serbest kan temizlen-
dikten sonra eksplorasyonda, uterus yaklasik 8 haftalik
gebelik cesametinde, sol adneks normal, sag tubanin
ampullasindaki rapttr alanindan batin bosluguna
dismus, 21 cm boyunda, 540 gram agiriginda 18 haf-
talik gebelik yasina uyan canh bir erkek fetus gozlendi
(Sekil 1,2). Plasentanin ampulla ve round ligamentl
icine aldigi goruldi. Hastaya sag salpenjektomi yapildi.
Kanama kontrolinu takiben douglasa bir adet lastik
dren konularak batin katlari anatomiye uygun kapatildi.
Fetus 10 dakika sonra eksitus oldu. Hastaya toplam 2
Uinite kan transfliizyonu yapildi. Postoperatif 5. ginde
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Ektopik gebelik insidansi toplumlara gore farklilik
gOstermekte olup, dusik sosyoekonomik seviyeli to-
plumlarda daha fazladir. En sik rastlanan Ulkelerden bir
tanesi Jamaica'dir. Buradaki oran 28 canli dogumda
1'dir. Ektopik gebeligin dinyadaki sikligi son 10 yilda
dizenli artis go6stermistir. ABD'de oran 80 gebelikte
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Sekil 2. Tubal gebelik materyali

1'e tirmanmistir ve 1987'de "The Centers for Disease
Control" (Hastalik Kontrol Merkezleri), ektopik gebeligin
2. maternai mortalité nedeni oldugunu bildirmistir (1).

Ektopik gebelik, dider bircok abdominal ve pelvik
problemleri taklit eder.Bu nedenle abdominal agrisi olan
dogurganlik cagindaki her kadinda ektopik gebeligin
dusunulmesi gerekir (1). Norman SG adli bir arastiric
calismasinda dis gebelik olgularinin %13'Unln tani ko-
nulamadigi ve evine gdénderildigini gbstermesi dusundu-
ricudur (3). Ancak hastanemizde dogurganlik ¢agindaki
her amenore olgusuna ultrasonografik inceleme yapil-
digi icin ektopik gebelidi kacirma olasiligi minimale indi-
rilmigtir. Ektopik gebelik sUphesi olan olgularda takip
protokoliine gore hareket edilmelidir (1). Ancak hasta-
miza acil kogullarda yaklasmak zorunda kaldigimiz igin
bu takip protokolinden yararlanilamadi ve akut batin
nedeniyle laparotomiye karar verildi. Hastaya, klinik du-
rumun aciliyeti, anestezi alma suresinin kisaltilabilmesi
acisindan ve ripture olan bdlgedeki hasarin buyukligi
de dikkate alinarak salpenjektomi uygulandi. Hasta ik
trimestirde hekime bagvurmus olsaydi ektopik gebelik
erken doénemde tespit edilebilir ve konservatif cerrahi
veya tibbi tedavi ile gebelik sonlandirilabilirdi. Hastane-
mizdeki ektopik gebelik olgulari genellikle hastaneye
gec bagvurduklari icin, buyimus ve ruptire olmus acil
kosullarda girilen operasyonlarda konservatif cerrahi
uygulamak cogunlukla mimkin olmamaktadir. Hastane-
mizde dig gebelik orani yilda yaklagik 10.000 gebelikte
350 olup literatlire gdére bu ylkseklik sosyoekonomik
ve kulttrel dizeyin dugtk olmasina baglanabilir.

Garcia ve arkadaslari, riptire olmamis, 4 cm'den
kiiguk, gestasyonel kese saptanan 13 ektopik gebelik
olgusundan 4'Une laparoskopik igne aspirasyonu, 8 ta-
nesine korservatif tedavi, 1 tanesine de laparotomi uy-
gulamiglardir. Daha sonra histerosalpingografi kontrol-
lerinde higbir olguda tubalarda anlamli bir hasar sapta-
mamislardir (6).

Ektopik gebeliklerin émrd, yerlesim yerlerine goére
degisebilmektedir. Literatirde interstisyel tubal gebelik-
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lerin 12-14 gebelik haftasina kadar gelisebilmesine
kargin abdominal gebeligin miadina kadar llerleyebildigi
gosterilmistir (1). Olgumuzun 18 haftaliga kadar ulagsan
ampuller tubal gebelik olmasi literatir 151§ altinda ol-
dukga ilgi cekici olarak degerlendirilmistir.

SONUGC

Baslangicta yapilabilecek bir ultrasonografik in-
celeme ve serum beta hCG dizeyi olgimi ile he-
kimin daha huzurlu bir gebelik takibi yapacagi inan-
cindayiz.

Varolan bir ektopik gebeligin erken dénemde
tani ve tedavisinin sekelsiz bir iyilesme ile gele-
cekte olabilecek fatal durumlari énleme ve fertilite-
nin korunmasi agisindan c¢ok buyik 6énem tasimak-
tadir.
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