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Bir Interstisiyel Gebelik Olgusu
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OZET

BIiR INTERSTISIYEL GEBELIK OLGUSU

interstisiyel gebelik nadir gériilen bir ektopik gebelik seklidir. Basvuruda bulunan tim gebeliklerdeki ektopik gebelik ora-
nimiz yiizde 0.40 ve toplam 87 ektopik gebelik iginde bir olgu (%.1.15) interstisiyel olarak saptand. intrauterin gebelikten
ayirici tanisi gugtir. Ultrasonografi 6nemli tani yontemidir. Kliglik gebelik haftalarinda kornual rezeksiyon ile konservatif
yaklagim yeterli olmakta ise de ileri haftalarda histerektomi en uygun yaklagimdir. Histerektomi uyguladigimiz ve 6lu fo-
tis iceren 17-18 haftalik bir interstisiyel gebelik olgumuzu yayinlamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Dig gebelik, interstisiyel gebelik.

SUMMARY

AN INTERSTITIAL PREGNANCY: A CASE REPORT

Interstitial pregnancy is a type of ectopic pregnancy seen very rarely. The rate of ectopic pregnancy in all pregnancies that
admitted to our clinic was 0.40% and among the total number of 87 ectopic pregnancies observed in our clinic only one
was diagnosed to be interstitial pregnancy. It is very difficult to differentiate interstitial pregnancy from the normal intraute-
rine pregnancy and ultrasonography is the major diagnostic method used. Although we can act conservatively by perfor-
ming cornual resection in pregnancies of small gestational age, histerectomy is the treatment of choice for pregnancies
of advanced gestational weeks. We are presenting a case of interstitial pregnancy with a dead fetus of 17 weeks that we

have performed histerectomy.
Key Words: Ectopic pregnancy, Interstitial pregnancy.

GIRiS

Fertilize ovum, tubanin uterus duvarini penetre
eden segmenti i¢cinde implante oldugunda intresti-
siyel gebelikten sz edilir. Tubal gebeliklerin %2.5' in-
terstisiyel gebeliktir (1). interstisiyel gebelik riiptiiriine
miyometriyumun esneyebilir olmasimdan dolay ikinci
aym sonu ile dordiincii ay arasinda rastlanir. Bu tip
ektopik gebelik oldiiriicii kanama nedeni olabilir. Haf-
tasi ileri olan interstisiyel gebelikler histerektomi ile
sonlandirilir (1,2).

OLGU

Olgumuz G.Y. 40 yasinda, gravida 8, para 3 idi.
20.11.1995 tarihinde klinigimize bebek hareketlerini
hissetmedigini belirterek bagvurdu. Son adet tarihini
22.7.1995 olarak ifade eden hastanin 6zgegmisinde 2
reviizyon ve 2 kez terapotik kiiretaj vardi. Jinekolojik
muayenede kollum forme ve kapali, eksutero kanama
yok idi. Uterus yaklasik olarak 16 haftalik cesamette
idi ve adneksiyel patoloji saptanamadi. Batin muaye-
nesi rahat, TA 110/70mmHg., nabiz 82/dk., viicut 1s1s1

*** 5. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 16-19/Nisan/1996, Ankara'da
sunulmustur.

36.7° bulundu. Ultrasonografide (U/S) CRL 7.2 (13 haf-
ta), BPD 2.4 cm (13 hafta) dlgiiliirken fotal kalp atimi
saptanamadi. Son adet tarihine gore 17-18 haftalik olii
fotiis olarak degerlendirildi ve klinige yatirildi (Proto-
kol no: 9664). Hb 12.2 g, Hct %37.3, trombosit
244000/cm3, fibrinojen 365mg/dl olarak bulundu.

Hastaya oncelikle servikal olgunlugu saglamak i¢in
prostaglandin E2 jel uygulandi, dokuz saat sonra ce-
vap alinamadigindan dilatasyon kiiretaj karar1 verildi.
Bu asamada genel anestezi altinda yapilan muayenede
sol kornun asimetrik ve biiyiilk oldugu fark edildi.
Bunun {izerine tekrar U/S yapildi. U/S'de 6lii fotiis iz-
lejadi, ancak fotiis ile barsak anslar1 arasinda miyomet-
riyum izlenememesi iizerine ektopik gebelikten veya
riiptiirden siiphelenildi. Genel anestezi altinda Hegar
bujileri ile kollum dilate edildi. Kavum kontroliinde
kavumun bos oldugu gozlendi. Laparotomiye -karar
verildi.

Eksploratris laparotomide sol uterin kornda 15 cm
¢apinda nekroze, yumusak ve uterus ile baglantili olan
bir kitle saptandi. Omentumun uterus fundusu ve nek-
roze kitleye yapisik oldugu gézlendi. Bu kitleye insiz-
yon yapild1. Iginden fotiis ¢iktt (Resim 1,2,3). Hastanin
fertilite sorununun olmamasi ve kitlenin biiylkligi
nedeniyle kornual rezeksiyon yapilamadigindan histe-
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Resim 1. Histerektomi p:yenda sol kornun makroskolk
gérindmi.

Resim 2. Sol kornun iginden gikan fétiisin insizyon sonrasi
goérinimii.

rektomiye karar verildi. Total abdominal histerektomi
uygulandi. Piyes patolojik usule uygun agildiginda ka-
vumun intakt oldugu ve gebeligin sol kornda gelistigi
saptandi (Resim 4). Mikroskopik goriintiiler ile de
makroskopik bulgular dogrulandi. Resim 5'te bos ka-
vum uterinin, Resim 6 ve 7'de myometrium iginde yer-
lesmis villus yapilarinin mikroskopisi goriilmektedir.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 6. giin
cerrahi iyilesme ile taburcu edildi.

TARTISMA

Ektopik gebelikler arasinda interstisiyel gebelik
orani literatiirde %1.3 olarak bildirilmektedir. Tiim tu-
bal gebeliklerin %2.5'u ve tiim gebeliklerin yiizbinde
13" interstisiyel gebeliktir (3). Klinigimizde interstisi-

Resim 3. Fétiis, kordon ve plasenifanin yapisma yerinin yakin-
dan gdrinimii.

Resim 4. Disseke edilmis histerektomi piyesinde bos kavum
uteri ve gebeligin yerlestigi korndaki makroskopik gérintii.

yel gebelik goriilme oranlar ise ektopik gebeliklerde
%1.15, Tubal gebelikler i¢inde %1.25, tiim gebelikler
icinde yiizbinde 4.6 oraninda bulundu. Oranlarmmiz li-
teratiir ile uyumludur.

Riiptire olmamis ektopik gebeliklerde klasik
semptom ve bulgular saptanamayabilir. Bu durumda
tan1 zorlasir. Tanida immiinolojik ve biyolojik gebelik
testleri, kuldosentez, kolpotomi, kuldoskopi, laparos-
kopi ve U/S kullanilabilir. Uterusun yakininda daha
hassas ve yumusak bir kitle palpe edilmesi (Baart de
la Faille's sign) ve cerrahide batin eksplorasyonunda
gebeligin yerlestigi komiin yiikselmesi ve bu bolgede
uterusun hafif rotasyonu (Ruge-Simon Sendromu) in-
terstisiyel gebelik i¢in belirleyici bulgulardir (1). Olgu-
muzda 6lii fotiis olmasi nedeni ile muayenede hassa-
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Resim 4. Histerektomi materyalinde sekretuar ézel-
lik gésteren endometrial doku (HEx125).

Resim 6. Kornual bélgede miyometriyuma komgu desidual
dokular (HEx32)

siyet saptanamadi. Laparotomide Ruge-Simon belirtisi
vardi, interstisiyel gebelikte laparoskopi %2-5 arasinda
yanlis negatif veya pozitif sonug¢ verebilir. U/S'de ko-
laylikla gdzden kagabilir (4). U/S ile, literatiirde bildi-
rilen 12 interstisiyel gebeligin 11'i saptanabilmistir. U/S

ile interstisiyel
gebelik tanisinda

interstisiyel
¢izgi, eksantrik
gebelik  kesesi
ve  miyometri-
umda incelme
bulgular1  karsi-
lastirilmais; in-
terstisiyel  ¢izgi-
nin spesifite ve
sensitivitesinin en
yiksek oldugu
(sirast ile %98,
%80) belir-
lenmistir (5). In-
terstisiyel gebe-
ligin riiptire ol-
madan once
ozellikle U/S ile

: taninmast  ¢ok
Resim 7. Kornual bélgedeki desidual doku alanlan Onemlidir, — rip-
(HEx125). tiire olduktan

sonra hizli ve

oldiiriicii kanamalar goriilebilir.

Interstisiyel gebelik tedavisinde riiptiire olmamis ol-
gularda methotrexate tedavisi, laparoskopik eksizyon,
kornual rezeksiyon yapilabilir (4,6). Riiptiire olmus ol-
gularda laparoskopik rezeksiyon kontrendikedir (4).
Riiptiire interstisiyel gebeliklerde ve riiptiire olmamis
biiyiik uterin defekte neden olan gebeliklerde histerek-
tomi gereklidir (3). Onyedi haftalik 6lii fotiis iceren 40
yasindaki hastamiza total abdominal histerektomi uy-
gulandi. Hastada postoperatif bir komplikasyon gelis-
medi ve 6. giinde iyilesme ile taburcu edildi.

Interstisiyel gebelikler nadir goriilmekte ise de, 6l-
diiriicii sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, gebeliklerin
tan1 ve izlenmesinde interstisiyel gebelikler hatirlana-
rak kornual bdlgeler dikktli muayene edilmelidir.
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