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ÖÖZZEETT
YYAARRDDIIMMLLAA  ÜÜRREEMMEE  TTEEKKNN‹‹KKLLEERR‹‹  VVEE  HHEETTEERROOTTOOPP‹‹KK  GGEEBBEELL‹‹KK;;  BB‹‹LLAATTEERRAALL  TTUUBBAALL  VVEE  ‹‹NNTTRRAAUUTTEERR‹‹NN
GGEEBBEELL‹‹KK
GGiirriiflfl::  Heterotropik gebelik ayn› anda intrauterin ve ekstra uterin gebeli¤in birlikte bulundu¤u oldukça nadir rastla-
nan bir durumdur Bununla birlikte yard›mla üreme tekniklerindeki art›fl, heterotopik gebelik insidans›n› art›rmakta-
d›r. Heterotopik gebeliklerin erken teflhisi, mortalite ve morbidite aç›s›ndan özellikle de gelecekteki fertilite aç›s›n-
dan önemlidir.
OOllgguu  :: Yard›mla üreme tekni¤i sonucu oluflan gebelik, alt› haftal›k iken missed abortus endikasyonu ile bir baflka
merkezde kürete edilmifl. Kas›k a¤r›lar›n›n devam etmesi ve vajinal kanama flikayetlerinin eklenmesi nedeni ile ya-
p›lan muayene ve transvajinal ultrasonografide her iki adneksiyel bölgede kitlelerle uyumlu bulgular saptand› . Akut
bat›n endikasyonu ile yap›lan eksplorasyonda, bilateral ektopik gebelik düflünüldü ve bilateral salpingotomi yap›-
l›p, tubalardan gebelik materyalleri ç›kart›ld›. Patolojik inceleme bilateral ektopik gebeli¤i göstermekteydi.
SSoonnuuçç::  Yard›mla üreme teknikleri gebeliklerinde, ilk 12 gebelik haftas›nda kanama ve a¤r› ile baflvuran hastalar-
da, heterotopik gebelik ak›lda tutulmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Heterotopik gebelik, Yard›mla üreme teknikleri

SSUUMMMMAARRYY
HHEETTEERROOTTOOPPIICC  PPRREEGGNNAANNCCYY  AANNDD  AASSSSIISSTTEEDD  RREEPPRROODDUUCCTTIIVVEE  TTEECCHHNNOOLLOOGGIIEESS  ::  BBIILLAATTEERRAALL  EECCTTOOPPIICC
PPRREEGGNNAANNCCYY  AANNDD  IINNTTRRAAUUTTEERRIINN  PPRREEGGNNAANNCCYY  ::  AA  CCAASSEE  RREEPPOORRTT  
BBaacckkggrroouunndd  ::  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.
CCaassee::  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. 
CCoonncclluussiioonn::  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.
KKeeyy  wwoorrddss::  Heterotopic pregnancy, Assisted reproductive technologies

eterotopik gebelik, intrauterin ve ektopik
gestasyonun ayn› zamanda oluflmas›d›r.

1948 'de De voe ve Pratt'›n çal›flmas›nda bu oran
1/30000 olarak bildirilmifltir (1). Yard›mla üreme
tekniklerinin (YÜT) uygulanmas› ile birlikte bu
oran artm›flt›r (2). Biz bu yaz›m›zda yard›mla

üreme teknikleri sonras› geliflen, s›k rastlan›lma-
yan bir bilateral tubal ve intrauterin heterotopik
gebelik olgusunu literatürü gözden geçirerek
sunmak istedik.

OOLLGGUU
Bayan S.A, 29y, (gravida: 2, parite: 0), 2 y›ll›k

çocuk iste¤i ile yard›mla üreme teknikleri uygu-
lanan özel bir merkeze baflvurmufltur. Muayene
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ve laboratuar tetkikleri sonras› aç›klanamayan
infertilite tan›s› ile May›s 2000'de hastaya uzun
protokol ile kontrollü over hiperstimülasyonu
uygulanm›flt›r. Transvajinal ultrasonografi ve
östradiol de¤erleri ile monitorize edilen hastan›n
hCG günü östradiol de¤eri 6190 pg/ml olarak öl-
çülmüfl ve yirmi folikülünün oldu¤u belirlen-
mifltir. Ultrasonografi eflli¤inde, hCG uygulanma-
s›ndan 36 saat sonra genel anestezi alt›nda 18
oosit elde edilmifltir. 7 oosite konvansiyonel IVF,
11 oosite ise ICSI yöntemi uygulanm›flt›r. Top-
lam 11 yumurta döllenmifl (4 IVF+ 7 ICSI) ve
hastaya 5 embryo transfer edilmifltir. Luteal faz
deste¤i için vajinal yoldan günlük 300 mg pro-
gesteron verilmifltir. 

Transferin 12.günü β-hCG 79.1 mIU/ml ölçül-
müfltür. Kontrollerinde intrauterin gebelik tan›s›
konulmufltur. Beflinci haftada fliddetli kas›k a¤r›-
lar› bafllam›flt›r. Muayene ve vaginal ultrasonog-
rafi (USG) ile abortus imminens (kalp at›mlar›
pozitif intrauterin 5-6 gebelik haftas›) tan›s› kon-
mufltur. β-hCG 4768 mIu/ml bulunmufltur. ‹stira-
hat önerilmifltir. Bir hafta sonra kas›k a¤r›lar›na
ek olarak vajinal kanamas› bafllay›nca kontrol
USG'de fetal kalp at›mlar› saptanamam›fl, missed
abortus endikasyonu ile kürete edilmifltir. Kas›k
a¤r›lar›n›n devam etmesi ve bat›na yay›lmas›,
halsizlik, bafl dönmesi, ifltahs›zl›k, vajinal kana-
ma flikayetlerinin eklenmesi nedeni ile hasta
20/07/2000’de klini¤imize baflvurmufltur. Yap›-
lan muayenesinde Tansiyon 95/60 mmHg, nab›z
112/dak. soluk cilt, defans, rebound pozitif, kol-
lum kapal›, temiz, uterus yumuflak 6-8 haftal›k
cesamette, her iki adneksiyel bölgede dolgunluk
ve hassasiyet belirlenmifltir. Transvajinal ultraso-
nografide her iki adneksiyel bölgede hipereko-
jen koagulümla uyumlu kitleler, endometrium
kal›n olarak, douglasta yayg›n serbest s›v› görül-
müfltür. Douglas ponksiyonunda p›ht›laflmam›fl
kan tespit edildi. Hct:%22.7, Hb:7.7, β-hCG:
>10.000IU/ml idi. Hastaya 3 ünite kan transfüz-
yonu yap›larak, akut bat›n endikasyonu ile ope-
rasyona al›nm›flt›r. Eksplorasyonda bat›n içinde
bol kan saptand›. Uterus normal cesametten az
iri ve yumuflak bulunmufl, her iki tuba ampulla
bölgesi ileri derecede ödemli ve flifl olup, fimb-
riyal bölgelerde taze kanama görülünce, bilate-
ral ektopik gebelik düflünülmüfltür (Resim 1),
hastaya bilateral salpingotomi yap›larak, tubalar-
dan gebelik materyalleri ç›kart›lm›flt›r. Tubalar-
daki insizyon yerleri 3/0 atravmatik vicryl ile su-

türe edilmifltir. Operasyon sonunda ayr›ca full
küretaj uygulanm›flt›r. Patoloji raporu bilateral
tubal gebelik, full küretaj sonucu ise gestasyonel
endometriyum ile uyumlu olarak gelmifltir. Pos-
toperatif komplikasyon oluflmayan hasta sa¤l›kl›
olarak taburcu edilmifltir.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Yard›mla üreme teknikleri heterotopik gebe-
lik insidans›n› önemli ölçüde art›rm›flt›r. Predis-
pozan faktörler ektopik gebelik ile ayn›d›r bun-
lar pelvik adezyonlar önceki tuba hasar› veya
cerrahisi ve seksüel geçiflli hastal›klar olarak sa-
y›labilir (2,3). IVF'in 1976'da bafllang›c›ndan iti-
baren ektopik gebelik problem olmaya baflla-
m›flt›r. Bu tip gebeli¤in yard›mla üreme teknikle-
ri içinde Gamet ‹ntrafallopian Transfer de
(GIFT), IVF- ET'den daha s›k olma nedeni;
G‹FT'de embriyolar›n direkt olarak, fallop tüple-
rine yerlefltirilmeleridir. IVF-ET'de oluflmas›n›n
nedeni hastalar›n ço¤unlukla mekanik infertilite

RReessiimm  11..  Bilateral tubal gebelik.
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olgular› olmalar› ve yerlefltirilen embriyolar›n
uterustan tubalara sürüklenmesidir (2,3). IVF+ET
yap›lan hastalarda bazen 3’ten fazla örn. befl
embriyo uterusa yerlefltirilmektedir. Olgumuzda
befl embriyo transfer edilmiflti. Heterotopik ge-
belik geliflme nedenleri aras›nda embriyo trans-
fer edilirken fazla miktarda transfer mediumu
kullan›lmas›, transferin USG alt›nda yap›lmama-
s›, hidrostatik kuvvetler nedeniyle embryolar›n
tüplere ulaflmas›na yol açabilir ve implantasyon
hem tubada hem de kavitede gerçekleflebilir.
Transfer edilen embriyo say›s›n›n azalt›lmas›,
transfer mediumunun azalt›lmas›, ektopik ve he-
terotopik gebelik oran›n› azaltabilir (2-4). 

Ektopik gebeliklerde rastlanabilen vajinal ka-
nama bulgusu, heterotopik gebeliklerde nadirdir
(4,5). Ancak olgumuzda geliflen abortus immi-
nens ve sonras›ndaki missed abortion nedeni ile
vaginal kanama flikayeti ortaya ç›km›flt›r.

Bu gebeliklerin özellikle erken teflhisi hasta-
n›n mortalite ve morbiditesi, gelecekteki fertilite-
si aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. Böyle ol-
gularda maternal mortalite %1 ve intrauterin fe-
tusun mortalite oran› %45-65’dir (5). 

Heterotopik gebelikte hastaya yaklafl›m, her
olguya göre de¤iflir. Teflhis ve takipte β-hCG ve
progesteron seviyeleri ayr›ca USG ile gebelik ta-
yini önemlidir. Seri progesteron tayinleri gebeli-
¤in kötü prognozunu belirtebilir. Ancak seri β-
hCG takipleri birlikte olan intrauterin gebelikten
dolay› yararl› de¤ildir. USG ile intrauterin gebe-
li¤in teflhisi kolayd›r ancak ektopik gebelik için
adneksiyel bölgede gestasyonel kese veya fetal
kalp at›fl› görülmesi nadirdir. Ayr›ca intrauterin
gebeli¤in görülmesi, beraberindeki ektopik ge-
beli¤i saklayabilir. Bu yüzden YÜT sonras› ilk
trimester gebeliklerde ekstrauterin yap›lar›n dik-
katli olarak vaginal USG ile incelenmesi gerek-
mektedir. Ancak YÜT sonras› geliflen heteroto-
pik gebelik olgular›n›n incelenmesinde, olgula-
r›n yar›s›ndan az› USG ile teflhis edilebilmifl; has-
talar›n ço¤u semptomatik hale geldi¤inde yap›-
lan acil laparotomide teflhis edilmifltir (6). Hasta-
m›zda da klinik olarak belirtiler olufltu¤unda ta-
n› konulabilmifltir. IVF-GIFT gebeliklerinde, ka-
nama ve a¤r› ile baflvuran hastalarda ilk 12
GH'da heterotopik gebelik ak›ldan ç›kar›lmama-
l›d›r. Operasyon öncesi tan› oran› ancak % 50'dir
(7). Genelde teflhisdte gecikme oldu¤undan has-
talar, akut bat›n ile gelirler. IVF ve ovulasyon in-
düksiyonu yap›lan hastalarda ektopik gebelik

için cerrahi öncesi TVUSG ile birlikte olan intra-
uterin gebeli¤i ay›rt etmek gerekir. TVUSG ile
gebelik görülmese bile olas› bir intrauterin gebe-
li¤in bozulmamas› için D&C yap›lmamal›d›r (8).

Laparotomi gerektiren akut vakalarda, sa¤-
l›kl› intrauterin gebeli¤in devam› için uterusa mi-
nimal travma, minimal anestezi ile operasyon ta-
mamlanmal›d›r. E¤er missed abortus mevcutsa,
D&C sonras› tubalar›n de¤erlendirilmesi için
özellikle de pelvik a¤r›s› ön planda olan hasta-
larda ayn› zamanda laparoskopi yapmal›d›r. Tefl-
histe yan›lma, mortalitenin artmas›na, major kan
kay›plar›na, ayn› zamanda konservatif tubal cer-
rahinin yap›lamamas›na yol açar. TVUSG teflhisi
artt›r›rken, laparoskopi (LPS) tan›n›n do¤rulan-
mas›nda en güvenilir metodlardan biridir Semp-
tomatik hastalarda heterotopik gebeliklerde tefl-
his ve tedavide laparoskopi art›k günümüzde la-
parotominin yerini alm›flt›r (8-10). Ancak olgu-
muzda akut bat›n ve hipotansiyon bulgular› ne-
deni ile laparotomi tercih edilmifltir.

Oluflan ektopik gebeli¤in kendisi hematom
oluflturarak intrauterin gebeli¤in bozulmas›na
neden olabilir. Hastam›z da da intrauterin gebe-
li¤in bu neden ile missed abortus oldu¤unu dü-
flünmekteyiz. Literatürde benzer bir olgu G‹FT
sonras› görülmüfl ancak intrauterin gebeli¤in de-
vam etmesi ile birlikte bilateral tubal gebelikler
regresyona u¤ram›flt›r ve 37 gebelik haftas›nda
sa¤l›kl› fetus do¤urtulmufltur (11).

Sonuç olarak YÜT gebeliklerinde, kanama ve
a¤r› ile baflvuran hastalarda ilk 12 GH'da hetero-
topik gebelik ak›lda tutulmal›d›r. Missed abortus
mevcut ise, D&C sonras› özellikle pelvik a¤r›s›
ön planda olan hastalarda fallop tüpleri ve ekto-
pik gebeli¤in de¤erlendirilmesi için TVUSG ve
β-HCG sonuçlar› da göz önüne al›narak ayn› za-
manda laparoskopi düflünülmelidir. Tan›da ge-
cikme, mortalite riski oluflturur, major kan ka-
y›plar›na ayn› zamanda konservatif tubal cerra-
hinin yap›lamamas›na yol açabilir. 
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