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Kombine Gebelik Nedeniyle
Olgu Sunumu

Sibel ACIKALIN, Sebnem YILMAZ, Erbil CAKAR, Ahmet TEKSEN,
Giilsiin OKUTAN, Ekrem OZAKIN
SSK Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi

OZET

KOMBINE GEBELIK NEDENIYLE OLGU SUNUMU

Amag: Son dénemlerde pelvik inflamatuar hastaligin yayginhgi ve jinekolojik tekniklerdeki yeni gelismeler kombi-
ne gebelik insidansinda belirgin bir artisa yol agmistir.

Olgu: Bildirdigimiz olgu anovulatuar sikluslar nedeniyle menothropin ile ovulasyon indiiksiyonu yapilan hastamiz-
dir. Hasta alt abdominal agr sikayeti ile hastanemize basvurdu. Pelvik muayene ve ultrasonografi kombine gebe-
ligi gosterdi. Hastaya intemal kanama nedeniyle eksploratris laparatomi uygulandi ve riiptiire ektopik gebelik kom-
ponenti olan kombine gebelik saptandi ve sol salpingeoktomi uygulandi. Operasyondan sonra devam eden viab-
le gebelik 39. haftada sezaryen ile dogurtuldu.

Sonug: Ovulasyon indiksiyon ajanlari teorik olarak kombine gebelik riskini arttirirlar. Obstetrisyen ovulasyon in-
diiksiyonundan sonra kombine gebelik olasilidi igin dikkatli olmalidir. (Perinatoloji Dergisi 1999; 7:57-59)
Anahtar kelimeler: Kombine gebelik.

SUMMARY

A CASE REPORT: COMBINED PREGNANCY

Background: The current epidemic of pelvic inflamatory disease and recent advances in gynecologic techniques
have resulted in a marked increase in the incidence of combined pregnancy.

Observatlon: Report on a case of combined pregnancy in a patient who was treated with menothropin for anovu-
latory cycles. The patient visited our hospital vvith the chief complaintof abdominal pain. Pelvic examination and
ultrasonography indicated a combined pregnancy. The patient undervvent exploratory laparatomy for internal ble-
eding. Upon operation, combined pregnancy, vvith a ruptured ectopic pergnancy, was diagnosed. Left salphinge-
octomy was performed. A viable ongoing intrauterine pregnancy continued after operation, and a normal female
was delivered by cesarean section after a 39 vveek gestation.

Conclusion: Ovulation inducing agents increase the theoretical possibility of combined pregnancy. Obstetricians
should be alert to the possibility of combined pregnancy follovving induction of ovulation. (Turkish J Perinatology
1999; 7:57-59)

Key VVords: Combined pregnancy.

Intrauterin ve ekstrauterin gebeligin birarada go-
riillmesi nadir bir obstetrik durumdur. Buna
kombine ya da heterotopik gebelik adlar1 veril-
mektedir. ilk kez 1708'de Duverney tarafindan
otopsi bulgusu olarak yayinlanmistir (1). 1996 yi-
linda Felba ve Fenger 523 olguluk bir derleme ya-
ymlamislardir. En son olarak 1983'de, 1966 yilinda-
ki ¢alismay1 da igeren 589 olgudan olusan bir der-
leme yazisinda diinyadaki insidansin 1/30000 oldu-
gu bildirilmistir.

Ovulasyon indiiksiyonu ile gebe kalan kadinlar
dogal yolla gebe kalmis kadinlardan daha yiiksek
riske sahiptir. Bu sekilde gebe kalan kadinlarda
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kombine gebelik oraninin 1/100 oraninda olabile-
cegini bildiren yayinlar mevcuttur (1). Bu tiir gebe-
likler nadir goriildiigiinden ultrasonografik incele
mede intrauterin gebelik goriilmesi beraberindeki
ekstrauterin gebeligin kolayca atlanmasina yol aga-
caktir Bu nedenle kombine gebeliklerin tanisinda
oldukca dikkatli olmak gerekir. Biz de yazimizda
kombine gebeligi cagristiracak bulgu ve belirtilerle
etyolojik faktorleri literatiir tarayarak sunduk,
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hastanin yedi yillik evli oldugu ancak bu siirede
korunmamasina ragmen gebe kalamadig1 ve birbi-
rini izleyen ii¢ siklusda klinigimizde ovulasyon in-
diiksiyonu ve inseminasyon uygulandigi 6grenildi.
Hastanin inseminasyonu izleyen dénemde adet ro-
tar1 olusmasi lizerine plano test pozitif bulunmus.

Fizik muayenede; batin hassas, her dort kadran-
da defans pozitif, rebound pozitif bulundu. Nabiz
dakika sayist; 96 ritmik, tansiyon arteriyel; 90/50
mmHg idi ve ortostatik hipotansiyon mevcuttu.

Bimanuel vaginal muayenede; uterus yaklagik
sekiz haftalik cesamette idi. Ileri derecede defans
nedeniyle adneksiyal degerlendirme yapilamadi.
Plano test pozitif bulundu. Hb: 8.4 g/dl hct: %29
idi.

Yapilan pelvik ultrasonografide uterus igerisin-
de gestasyonel sac mevcuttu. Sac i¢inde; CRL: 16
mm olan fetal kardiak aktivitesi mevcut fetus izlen-
di. Batinda ve douglasda yogun intemal eko veren
koleksiyon (hemoperitoneum) mevcuttu. (Resim 1)
Hastaya yapilan kuldosentez pozitif bulundu.

Bu bulgularla kombine gebelik olarak deger-
lendirilen hasta gerekli kan saglanarak operasyona
alindi. Operasyonda; intratrakeal uygun genel
anestezi altinda Phannenstiel insizyonla batina gi-
rildi. Eksplorasyonda; uterusun yaklasik sekiz do-
kuz haftalik cesamette oldugu ve batinda yaklasik
700 cc kan oldugu saptandi. Sol tubanmn ampuller
bolgesini riiptiire etmis olan gebelik kesesi intakt
durumdaki yaklasik sekiz haftalik groses izlendi.
Sol tiip ampuller bolgede aktif kanama alanlart
mevcuttu. Sol salfinjektomiden sonra batinda kalan
kan aspire edildi ve batin 1lik serum fizyolojikle yi1-
kanarak anatomiye uygun olarak kapatildi. Teshis
histopatolojik olarak dogadandi.

Postoperatif donemde problemi olmayan hasta-
nin takip edilen serum hCG seviyelerinde gebelik
haftasi ile uyumlu degerler saptandi.

Gebeligi komplikasyonsuz olarak otuzdoku-
zuncu haftaya kadar devam eden hasta elektif se-
zeryan ile 3200 g agirhiginda ve 50 cm boyunda
saglikl kiz bebek dogurdu.

TARTISMA

Ektopik gebeligin etyolojisinde tubal harabiyet
ve hormonal faktorler rol oynar. Tubal harabiyet
enflamasyon, infeksiyon veya cerrahi nedenlerle
olabilir (4). Fallopian tiipte propulsiv hareketler
myoelektrik aktivite ile gergeklesir (5). Bu aktivi-
teyle sperm ve ovum birbirlerine dogru kolayca ya-
kinlagirken, zigotun intrauterin bosluga goénderil-
mesi de kolaylasir. Estrojen diiz kas aktivitesini art-
tirirken progesteron azaltir. Yaglanma myoelektrik
aktiviteyi azalttigindan, perimenapozal hastalarda

Resim 1. Intra ve ekstrauterin gebelik.

ektopik gebelik orani daha fazladir (5). Fallopian
tiipte kas aktivitesinin hormonal kontrol altinda ol-
dugunun bir gostergesi de ovulasyon indiiksiyonu
uygulanan hastalarda, progesteron iceren RIA, er-
tesi sabah hapi ve minipill kullanan kadinlarda
yiiksek oranda ektopik gebelik goriilmesidir (4).

Kombine gebeligin etyolojisinde de benzer ne-
denlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir. Nitekim in-
fertilite tedavisinde ovulasyon indiiksiyonu igin ilag
kullanimmin artmasiyla kombine gebelik orani da
artmistir. Berger ve Taymor tarafindan yapilan bir
yayinda bu tip hastalarda kombine gebelik orani
%] olarak bildirilmistir.

Invitro fertilizasyon ve embryo transferini de
kombine gebelikle ilgili bulan yaynlar vardir (6).
Dort embriyo i¢in hesabedilen risk 1/119 iken bes
ya da daha fazla embryo transferi igin risk 1/45
olur. Risk dnceden olusmus tubal hasara ve IVF
teknigindeki bazi faktorlere baglhidir.

Fertilizasyon tedavisinin yaninda intrauterin di-
ethylstilbestrole maruz kalanlardaki uterin malfor-
masyonlar (7) ve pelvik inflamatuar hastalik da
kombine gebelik icin risk faktorlerindendir. Ameri-
ka'da bir kadin dogum kliniginde bulunan hasta
populasyonunda kombine gebelik insidansi diinya
ortalamasinin ii¢ kati bulunmus, yapilan inceleme-
de bu hastanedeki PID insidansi da diinya ortala-
masindan ti¢ kat daha fazla tespit edilmistir.

Kombine gebeligin tanisinda su kriterler karar
verdiricidir (1);

» Ektopik gebelik oldugu diisiiniilen hastanin
uterus buyikliginiin son adet tarihi ile
uyumlu olmasi (servikal osun kapali olmasi
ya da vaginal kanamanin varlig1 kombine
gebelik siiphesini redettirmez)

» Laparoskopi veya laparatomide iki korpus
luteum ve biiylimiis, yumusak ve globuler
uterus goriilmesi

» Ektopik gebelik operasyonundan sonra ge-
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belik semptomlarinin olmasi ve ¢ekilme ka-
namasinin olmamasi

* Intrauterin gebelik terminasyonunu izleyen

donemde hemoperitoneum olugmasi

» Abdominal agr1, agrili ve hassas adneksiyal

kitle, peritoneal irritasyon ve bilylimiis ute-
rusun birarada bulunmasi.

Rapor edilmis kombine gebelik olgular1 gézden
gecirildiginde; semptom ve bulgulardan dordiiniin
en yaygin presentasyon oldugunu bulduk (1).

Abdominal agri
Adneksiyal kitle
Peritoneal irritasyon
Biiylimiis uterus

Kombine gebelik tedavisinde major problem
terminasyon zamanidir. Literatiir incelendiginde
Reece ve arkadaglar yalniz 13 olguda gebeligin
terme ulastigmi ve neonatal donemde canli kaldi-
gin1 bulmustur (1). Fetal mortalite orant % 20'den
% 70'e dek degisir. Son deneyimler intrauterin ge-
beligin survisinin belirgin olarak arttigini goster-
mistir. Neonatal peryodda canli kalan infantlarin
biiylime ve gelisimi hakkinda elde ¢ok az bilgi var-

dir. Konjenital malformasyonlar ve mental retardas-
yon insidanst ekstrauterin gebeligin yol agtig1 hipo-
tansiyon nedeniyle artar.

Sonug olarak kombine intrauterin ve ekstraute-
rin gebelik hem anne ve hem de bebek igin potan-
siyel bir tehlike kaynagi olusturur.
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