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eterotopik gebelik, intrauterin ve ektopik gestasyonun aynı zaman-
da oluşmasıdır. 1948’deki bir çalışmada bu oran 1/30.000 olarak bil-
dirilmiştir.1 Ektopik gebelik, sıklık sırasına göre tubal, ovaryan,

servikal ve kornual bölgede gerçekleşmektedir.2 Geçirilmiş pelvik inflama-
tuar hastalık, tubal cerrahi, ektopik gebelik öyküsü olan kadınlar ile yar-
dımla üreme teknikleri (YÜT) yoluyla gebe kalan kadınlarda rastlanma
sıklığı artmakta ve 100 kat sık görülmektedir.3,4 2005-2010 yılları arasın-
daki heterotopik gebelikleri içeren literatür taramasında söz konusu risk
faktörlerinden biri veya birkaçı olguların %71’inde görülmüştür.5 Biz bu
makalede, laparatomi ile tanı konulan rüptüre olmuş proksimal sağ tubal
heterotopik gebelik olgusunu sunduk.

Spontan Siklusta Rüptüre
Heterotopik Gebelik

ÖÖZZEETT  Ha ya tı teh dit eden bir du rum olan he te ro to pik ge be lik mor ta li te ve mor bi di te lerin önem -
li bir ne de ni dir. He te ro to pik  ge be lik, do ğal sik lus lar da 1/30.000 ci va rın da gö rül mek te dir ve 
po tan si yel ola rak ölüm cül dür. Akut ab do mi nal semp tom lar ile kli ni ği mi ze ge len 29 yaşında 
gra vi da 3, pa ri te 2 olan, 6 haf ta 3 gün lük ge be yi de ğer len dir dik. Mu a ye ne sin de ba tın ri jid ve 
re bo und po zi tif idi. Ge nel du ru mu hız la kö tü ye git mek tey di. Acil la pa ro to mi uy gu la dık, int-
ra u te rin ge be li ğin ya nı sı ra sağ prok si mal tüp te rüp tü re ak tif ka na yan ek to pik ge be lik tespit et-
tik. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gebelik, ektopik; karın, akut; rüptür

AABBSS  TTRRAACCTT  He te ro to pic preg nancy is a po ten ti ally li fe thre a te ning con di ti on and an im por tant ca -
u se of mor ta lity and mor bi dities. He te ro to pic preg nancy oc curs with a fre qu ency of les ser than
1/30.000 in na tu ral cycles and is a po ten ti ally fa tal con di ti on. We re port a 29-ye ar-old pa ti ent who
was  gra vi da 3 pa ra 2, with a 6 we ek and 3 days preg nancy who pre sen ted with acu te ab do mi nal
symptoms. On physical exa mi na ti on we no ted that abdomen was rigid with po si ti ve re bo und signs.
She un der went sur gery because of worsened general situation. La pa ro tomy were per for med and
along with the in tra u te ri ne preg nancy, a rup tu red ec to pic preg nancy was ob ser ved in the right pro -
xi mal fal lo pi an tu be.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy, ectopic; abdomen, acute; rupture
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OLGU SUNUMU   



OL GU SUNUMU
Yirmi dokuz yaşın da ki ol gu, G3P2Y1, kli ni ği mi ze
acil ser vis ten ka rın ağ rı sı ve βHCG po zi tif ol ma sı
ne de niy le yön len di ril miş ti. Anam nez de ge çi ril miş
tu bal ve ute rin cer ra hi, kü re taj, pel vik inf la ma tu ar
has ta lık, ek to pik ge be lik öy kü sü ve YÜT vb. gi bi
bir pre dis po zan fak tör yok idi. Ba tın mu a ye ne sin -
de yay gın has sa si ye ti, de fan sı ve re ba un du mev cut -
tu. Ate şi 36.4oC, tan si yo nu 80/60 mm/hg, na bız
128/dk idi. Ji ne ko lo jik mu a ye ne sin de kol lum pa sif
ka na ma lıy dı.Trans va ji nal USG’de CRL: 6 haf ta 3
gün fe tal kalp atı mı olan in tra u te rin ge be lik gö rün-
mek tey di (Re sim 1). Ba tın da yay gın ser best ma yi
mev cut tu. Do ug las ta yak la şık 8 cm’lik he ma tom
dikkati çekiyordu (Re sim 2). Ta nı ola rak rüp tü re
kor pus lu te um kis ti ve nor mal in tra u te rin ge be lik
dü şü nül dü. He mog lo bin: 7.9 gr/dL gel di. Bu nun
üze ri ne has ta nın ak tif ka na dı ğı dü şü nü le rek acil
ope ras yo na ka rar ve ril di. La pa ro to mi ile ba tı na gi-
ril di. Ba tın da yak la şık 2000 cc fib ri ne ve de fib ri ne
kan mev cut tu, as pi re edil di. Sol tüp ve her iki over
nor mal gö rü nüm dey di. Sağ tüp te ist hmus böl ge -
sin den rüp tü re ol muş he te re to pik ge be lik ürü nü
mev cut tu. Rüp tü re olan böl ge ak tif ka na mak tay dı
(Re sim 3). Ka na yan böl ge ler 2.0 vicryl ile sü tü re
edi le rek ope ras yo na son ve ril di. Has ta ya top lam 3
üni te erit ro sit süs pan si yo nu ve ril di. Ope ras yon so-
nun da ba kı lan USG’de in tra ru te rin ge be lik te fe tal
kalp atı mı mev cut tu. Has ta pos to pe ra tif 3. gün de
komp li kas yon suz ola rak ta bur cu edil di. Dört haf-
ta lık 200 mg/gün pro ges te ron te da vi si öne ril di.
Otuz yedinci haf ta ya ka dar an te na tal ta kip le ri ola-
ğan olan has ta mı zın 37. haf ta da san cı, be bek ha re -
ket le rin de azal ma ya kın ma la rı ol ma sı üze ri ne
çeki len nons tress test (NST)’te, per sis te de se leras -
yon la rı ol ma sı üze ri ne se zar yen do ğum ile 2800 g
sağ lık lı be bek do ğur tul du.

TAR TIŞ MA
Kli nik semp tom la rın ye ter siz li ğin den do la yı he te -
ro to pik ge be lik le rin er ken ta nı sı ol duk ça zor-
dur.Yay gın olan dört semp tom ve bul gu: ab do-
mi nal ağ rı, ad nek si yal kit le, pe ri to ne al ir ri tas yon
ve ute rus ebat la rın da bü yü me dir.6 He te ro to pik ge-
be lik ol gu la rı nın %83’ün de ab do mi nal ağ rı,

%13’ün de ab do mi nal has sa si yet ile bir lik te hi po -
vo le mik şok ve has ta la rın ya rı sın da va ji nal ka na ma
bil di ril miş tir.3 Ek to pik ge be lik ler de rast la nı la bi len
va ji nal ka na ma bul gu su, in tra u te rin ge be li ğin in-
takt en domet ri u mun dan do la yı he te ro to pik ge be -
lik ler de na dir iz len mek te dir.7 Bi zim ol gu muz da da,
tu bal he te ro to pik ge be li ğe bağ lı ola rak tu bal rüp-
tür ge li şin ce ye ka dar her han gi bir kli nik bul gu gö-
rül me miş, an cak rüp tür son ra sı ba tın içe ri si ne
ka na ma ya bağ lı or ta ya çı kan pe ri to ne al ir ri tas yon
bul gu la rı ile has ta kli ni ği mi ze baş vur muş tur. Eş  za-
man lı in tra u te rin ge be lik mev cu di ye ti he te ro to pik
ge be lik ol gu la rı nın ta nı sın da hu man kor yonik go-
na dot ro pin (HCG) ve pro ges te ron tet kik le ri ni an-
lam sız laş tır mak ta dır.8 Has ta mız her han gi bir YÜT
ile ge be kal ma dı ğın dan, ute rin ka vi te de fe tus iz len-
di ğin den ve di ğer pre dis po zan fak tör le ri ta şı ma dı -
ğın dan he te re to pik ge be lik ilk aşa ma da ta nı
al ma mış tır. Bu tip rüp tü re ol muş olgu lar ço ğun -
luk la acil la pa ra to mi ile tes pit edil mek te dir ler. Teş-
his te ya nıl ma ve ya cer rahi de ge cik me, mor ta li te nin
art ma sı na, ma jör kan ka yıp la rı na, ay nı za man da tu -
bal he te ro to pik ge be lik ler de kon ser va tif tu bal cer-
ra hi nin ya pı la ma ma sı na yol açar. Ol gu muz da
he te re to pik ge be lik ta nı sı nı pre op dü şü ne me yi şi -
miz, ak tif in tra ab do mi nal ka na ma ve hız la bo zu lan
ge nel du rum için çok acil la pa ro to mi ye geç me miz -
den dir. Cer ra hi den son ra in tra u te rin vi tal ge be lik -
le rin %40’ın dan faz la sı nın ka yıp la so nuç lan dı ğı nı
bil di ren ça lış ma lar var dır.9 La pa ro to mi son ra sı in-
tra u te rin ge be li ğin bo zul ma yıp, sağ lık lı ola rak de -
vam et ti ği ni ve sağ lık lı do ğum lar la so nuç lan dı ğı nı
ra por eden ya yın lar da mev cut tur. Bir ça lış ma da
he te ro to pik ge be lik ler de in tra u te rin fe tus için can -
lı do ğum ora nı %66 ola rak bil di ril miş tir.3 Bi zim ol-
gumuz da ba tın içe ri si ne ka na ma ol du ğu sap tan mış
ve bu ne den le acil şart lar da ya pı lan la pa ro to mi ile
has ta te da vi edil miş, tu bal rüp tü re bağ lı tu bal ha sa-
rın ile ri de re ce de ol ma ma sı ne de ni ile de kon ser -
va tif tu bal cer ra hi ya pıl mış tır. Pos to pe ra tif
pro ges te ron uy gu la ma sı nın abor tu su ön le di ği ni
gös teren ka nı ta da ya lı ve ri le rin ye ter siz li ği ne kar-
şın has ta mı za pos to pe ra tif 4 haf ta bo yun ca 200
mg/gün oral pro ges te ron pre pa ra tı ve ril di.10 Ge be -
li ği bo yun ca ta kip le ri kli ni ği miz de so run suz de vam
eden has ta ya 37. ge be lik haf ta sın da uygulanan NST
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es na sın da dü zel me yen geç de se le ras yon lar ne de -
niy le fe tal dis tres en di kas yo nu ko nu la rak se zar yen
do ğum ile 2800 g sağ lık lı be bek do ğur tul du.

SO NUÇ
He te ro to pik ge be lik spon tan sik lus lar da çok na dir
gö rü len bir du rum ol ma sı na rağ men akut ab do mi -
nal ağ rı ile ge len, he ma to pe ri to ni um bu lu nan has-
ta lar da ute rin ka vi te de ge be lik gö rül se bi le ayı rı cı
ta nı da dü şü nül me li dir. Rüp tü re ol ma mış ol gu lar da
er ken ta nı ve ge rek li te da vi, rüp tü re ve ak tif ka na -
ma lı olgu lar da özel lik le er ken cer ra hi mor ta li te yi
bü yük öl çü de ön ler. RESİM 3: Sağ tubal rüptüre bölge (ok).
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KAYNAKLAR

RESİM 1: CRL: 6 hafta 3 gün intrauterin gebelik (ok). RESİM 2: Douglasta 8 cm’ik hematom (ok).


