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OZET

YARDIMLA UREME TEKNIKLERI VE HETEROTOPIK GEBELIK; BILATERAL TUBAL VE INTRAUTERIN
GEBELIK

Girig: Heterotropik gebelik ayni anda intrauterin ve ekstra uterin gebeligin birlikte bulundugu oldukga nadir rastla-
nan bir durumdur Bununla birlikte yardimla tGreme tekniklerindeki artig, heterotopik gebelik insidansini artirmakta-
dir. Heterotopik gebeliklerin erken teshisi, mortalite ve morbidite agisindan 6zellikle de gelecekteki fertilite acisin-
dan énemlidir.

Olgu : Yardimla tGreme teknidi sonucu olusan gebelik, alti haftalik iken missed abortus endikasyonu ile bir baska
merkezde kirete edilmis. Kasik agrilarinin devam etmesi ve vajinal kanama sikayetlerinin eklenmesi nedeni ile ya-
pilan muayene ve transvajinal ultrasonografide her iki adneksiyel bdlgede kitlelerle uyumlu bulgular saptandi . Akut
batin endikasyonu ile yapilan eksplorasyonda, bilateral ektopik gebelik disinildi ve bilateral salpingotomi yapi-
lip, tubalardan gebelik materyalleri ¢ikartildi. Patolojik inceleme bilateral ektopik gebeligi gdstermekteydi.

Sonug: Yardimla Greme teknikleri gebeliklerinde, ilk 12 gebelik haftasinda kanama ve agri ile basvuran hastalar-
da, heterotopik gebelik akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: Heterotopik gebelik, Yardimla Greme teknikleri

SUMMARY

HETEROTOPIC PREGNANCY AND ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES : BILATERAL ECTOPIC
PREGNANCY AND INTRAUTERIN PREGNANCY : A CASE REPORT

Background : Heterotopic pregnancies, simultaneous presence of intrauterine and extrauterine pregnancies is a
relatively rare condition.

However, treatment for assisted reproductive technologies has dramatically increased the incidence of this condi-
tion. Early diagnosis of heterotopic pregnancy is important to decrease mortality and morbidity and to preserve fu-
ture fertility.

Case: A six weeks pregnancy obtained with ART had been evacuated at another institution with dilatation and cu-
rettage due to missed abortion .Bilateral adnexial masses were detected with gynecologic examination and trans-
vaginal ultrasonography, which were done due to persisting lower abdominal pain and vaginal bleeding. Explora-
tive laparotomy was done due to acute abdomen and intraoperative findings were correlated with bilateral ectopic
pregnancy. Bilateral salpingotomy was done and pathologic examination revelead bilateral ectopic pregnancy.
Conclusion: In pregnancies less than 12 weeks gestation, complicated with abdominal pain and vaginal bleeding,
if it was obtained with assisted reproductive technologies, heterotopic pregnancy should be discarded.

Key words: Heterotopic pregnancy, Assisted reproductive technologies

H eterotopik gebelik, intrauterin ve ektopik Ureme teknikleri sonrast gelisen, sik rastlanidma-

gestasyonun ayni zamanda olusmasidir.
1948 'de De voe ve Pratt'in calismasinda bu oran
1/30000 olarak bildirilmistir (1). Yardimla Greme
tekniklerinin (YUT) uygulanmasi ile birlikte bu
oran artmustir (2). Biz bu yazimizda yardimla

Yazisma Adresi: Pelin Ocal, Vefa Bayir1 Sok. No: 6 Saral 2
Daire: 28, Gayrettepe/Istanbul

yan bir bilateral tubal ve intrauterin heterotopik
gebelik olgusunu literatiiri gozden gecirerek
sunmak istedik.

OLGU

Bayan S.A, 29y, (gravida: 2, parite: 0), 2 yillik
cocuk istegi ile yardimla ireme teknikleri uygu-
lanan 6zel bir merkeze basvurmustur. Muayene
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ve laboratuar tetkikleri sonrasi agiklanamayan
infertilite tanist ile Mayis 2000'de hastaya uzun
protokol ile kontrollii over hiperstimilasyonu
uygulanmustir. Transvajinal ultrasonografi ve
ostradiol degerleri ile monitorize edilen hastanin
hCG giinti 6stradiol degeri 6190 pg/ml olarak 6l-
ctlmis ve yirmi folikiilinin oldugu belirlen-
mistir. Ultrasonografi esliginde, hCG uygulanma-
sindan 36 saat sonra genel anestezi altinda 18
oosit elde edilmistir. 7 oosite konvansiyonel IVF,
11 oosite ise ICSI yontemi uygulanmistir. Top-
lam 11 yumurta dollenmis (4 IVF+ 7 ICSD ve
hastaya 5 embryo transfer edilmistir. Luteal faz
destegi icin vajinal yoldan gunlik 300 mg pro-
gesteron verilmistir.

Transferin 12.giintd B-hCG 79.1 mIU/ml dl¢iil-
mustlr. Kontrollerinde intrauterin gebelik tanist
konulmustur. Besinci haftada siddetli kasik agri-
lar1 baslamistir. Muayene ve vaginal ultrasonog-
rafi (USG) ile abortus imminens (kalp atumlar
pozitif intrauterin 5-6 gebelik haftast) tanist kon-
mustur. B-hCG 4768 mIu/ml bulunmustur. Istira-
hat onerilmistir. Bir hafta sonra kasik agrilaria
ek olarak vajinal kanamasi baslayinca kontrol
USG'de fetal kalp atimlari saptanamamis, missed
abortus endikasyonu ile kiirete edilmistir. Kasik
agrilarinin devam etmesi ve batina yayilmast,
halsizlik, bas donmesi, istahsizlik, vajinal kana-
ma sikayetlerinin eklenmesi nedeni ile hasta
20/07/2000’de Kklinigimize basvurmustur. Yapi-
lan muayenesinde Tansiyon 95/60 mmHg, nabiz
112/dak. soluk cilt, defans, rebound pozitif, kol-
lum kapali, temiz, uterus yumusak 6-8 haftalik
cesamette, her iki adneksiyel bolgede dolgunluk
ve hassasiyet belirlenmistir. Transvajinal ultraso-
nografide her iki adneksiyel bolgede hipereko-
jen koagulimla uyumlu kitleler, endometrium
kalin olarak, douglasta yaygin serbest sivi gorul-
miustir. Douglas ponksiyonunda pihtilasmamis
kan tespit edildi. Hct:%22.7, Hb:7.7, B-hCG:
>10.000I1U/ml idi. Hastaya 3 Unite kan transfliz-
yonu yapilarak, akut batin endikasyonu ile ope-
rasyona alinmistir. Eksplorasyonda batin igcinde
bol kan saptandi. Uterus normal cesametten az
iri ve yumusak bulunmus, her iki tuba ampulla
bolgesi ileri derecede ¢demli ve sis olup, fimb-
riyal bolgelerde taze kanama gortliince, bilate-
ral ektopik gebelik distinilmustir (Resim 1),
hastaya bilateral salpingotomi yapilarak, tubalar-
dan gebelik materyalleri c¢ikartilmistir. Tubalar-
daki insizyon yerleri 3/0 atravmatik vicryl ile su-

Resim 1. Bilateral tubal gebelik.

ture edilmistir. Operasyon sonunda ayrica full
kiretaj uygulanmistir. Patoloji raporu bilateral
tubal gebelik, full kiretaj sonucu ise gestasyonel
endometriyum ile uyumlu olarak gelmistir. Pos-
toperatif komplikasyon olusmayan hasta saglikli
olarak taburcu edilmistir.

TARTISMA

Yardimla Greme teknikleri heterotopik gebe-
lik insidansini 6énemli Ol¢iide artirmistir. Predis-
pozan faktorler ektopik gebelik ile aynidir bun-
lar pelvik adezyonlar onceki tuba hasart veya
cerrahisi ve sekstel gecisli hastaliklar olarak sa-
yilabilir (2,3). IVF'in 1976'da baslangicindan iti-
baren ektopik gebelik problem olmaya basla-
mustir. Bu tip gebeligin yardimla tireme teknikle-
ri icinde Gamet Intrafallopian Transfer de
(GIFT), IVF- ET'den daha sik olma nedeni;
GIFT'de embriyolarin direkt olarak, fallop tiiple-
rine yerlestirilmeleridir. IVF-ET'de olusmasinin
nedeni hastalarin cogunlukla mekanik infertilite



52

Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 12, Sayr: 1/Mart 2004

olgulart olmalari ve yerlestirilen embriyolarin
uterustan tubalara strtiklenmesidir (2,3). IVF+ET
yapilan hastalarda bazen 3ten fazla 6rn. bes
embriyo uterusa yerlestirilmektedir. Olgumuzda
bes embriyo transfer edilmisti. Heterotopik ge-
belik gelisme nedenleri arasinda embriyo trans-
fer edilirken fazla miktarda transfer mediumu
kullanilmasi, transferin USG altinda yapilmama-
st, hidrostatik kuvvetler nedeniyle embryolarin
tiplere ulasmasina yol acabilir ve implantasyon
hem tubada hem de kavitede gerceklesebilir.
Transfer edilen embriyo sayisinin azaltilmasi,
transfer mediumunun azaltilmasi, ektopik ve he-
terotopik gebelik oranini azaltabilir (2-4).

Ektopik gebeliklerde rastlanabilen vajinal ka-
nama bulgusu, heterotopik gebeliklerde nadirdir
(4,5). Ancak olgumuzda gelisen abortus immi-
nens ve sonrasindaki missed abortion nedeni ile
vaginal kanama sikayeti ortaya ¢itkmustir.

Bu gebeliklerin 6zellikle erken teshisi hasta-
nin mortalite ve morbiditesi, gelecekteki fertilite-
si acisindan buyik 6nem tasimaktadir. Boyle ol-
gularda maternal mortalite %1 ve intrauterin fe-
tusun mortalite orant %45-65'dir (5).

Heterotopik gebelikte hastaya yaklasim, her
olguya gore degisir. Teshis ve takipte B-hCG ve
progesteron seviyeleri ayrica USG ile gebelik ta-
yini 6nemlidir. Seri progesteron tayinleri gebeli-
gin koti prognozunu belirtebilir. Ancak seri B-
hCG takipleri birlikte olan intrauterin gebelikten
dolay1 yararli degildir. USG ile intrauterin gebe-
ligin teshisi kolaydir ancak ektopik gebelik icin
adneksiyel bolgede gestasyonel kese veya fetal
kalp atisi gorilmesi nadirdir. Ayrica intrauterin
gebeligin gortilmesi, beraberindeki ektopik ge-
beligi saklayabilir. Bu yiizden YUT sonrast ilk
trimester gebeliklerde ekstrauterin yapilarin dik-
katli olarak vaginal USG ile incelenmesi gerek-
mektedir. Ancak YUT sonrast gelisen heteroto-
pik gebelik olgularinin incelenmesinde, olgula-
rin yarisindan azt USG ile teshis edilebilmis; has-
talarin cogu semptomatik hale geldiginde yapi-
lan acil laparotomide teshis edilmistir (6). Hasta-
mizda da klinik olarak belirtiler olustugunda ta-
ni konulabilmistir. IVF-GIFT gebeliklerinde, ka-
nama ve agr ile basvuran hastalarda ilk 12
GH'da heterotopik gebelik akildan cikarilmama-
lidir. Operasyon 6ncesi tant orani ancak % 50'dir
(7). Genelde teshisdte gecikme oldugundan has-
talar, akut batin ile gelirler. IVF ve ovulasyon in-
diksiyonu yapilan hastalarda ektopik gebelik

icin cerrahi 6ncesi TVUSG ile birlikte olan intra-
uterin gebeligi ayirt etmek gerekir. TVUSG ile
gebelik gorilmese bile olasi bir intrauterin gebe-
ligin bozulmamast icin D&C yapilmamalidir (8).

Laparotomi gerektiren akut vakalarda, sag-
likls intrauterin gebeligin devamu icin uterusa mi-
nimal travma, minimal anestezi ile operasyon ta-
mamlanmalidir. Eger missed abortus mevcutsa,
D&C sonrast tubalarin degerlendirilmesi igin
ozellikle de pelvik agrisi 6n planda olan hasta-
larda ayni zamanda laparoskopi yapmalidir. Tes-
histe yanilma, mortalitenin artmasina, major kan
kayiplarina, ayni zamanda konservatif tubal cer-
rahinin yapilamamasina yol acar. TVUSG teshisi
arttrirken, laparoskopi (LPS) taninin dogrulan-
masinda en glivenilir metodlardan biridir Semp-
tomatik hastalarda heterotopik gebeliklerde tes-
his ve tedavide laparoskopi artik giinimiizde la-
parotominin yerini almistir (8-10). Ancak olgu-
muzda akut batin ve hipotansiyon bulgulari ne-
deni ile laparotomi tercih edilmistir.

Olusan ektopik gebeligin kendisi hematom
olusturarak intrauterin gebeligin bozulmasina
neden olabilir. Hastamiz da da intrauterin gebe-
ligin bu neden ile missed abortus oldugunu dii-
stinmekteyiz. Literatiirde benzer bir olgu GIFT
sonrasi gorilmis ancak intrauterin gebeligin de-
vam etmesi ile birlikte bilateral tubal gebelikler
regresyona ugramistir ve 37 gebelik haftasinda
saglikli fetus dogurtulmustur (11).

Sonuc olarak YUT gebeliklerinde, kanama ve
agn ile basvuran hastalarda ilk 12 GH'da hetero-
topik gebelik akilda tutulmalidir. Missed abortus
mevcut ise, D&C sonrast Ozellikle pelvik agrist
on planda olan hastalarda fallop tiipleri ve ekto-
pik gebeligin degerlendirilmesi icin TVUSG ve
B-HCG sonuclart da goz éniline alinarak ayni za-
manda laparoskopi disiinilmelidir. Tanida ge-
cikme, mortalite riski olusturur, major kan ka-
yiplarina aynt zamanda konservatif tubal cerra-
hinin yapilamamasina yol acabilir.
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