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Özet

Amaç: Heterotopik gebelik, intrauterin ve ekstrauterin gebeli¤in birlikte bulundu¤u, özellikle risk faktörleri yoksa oldukça nadir
rastlanan bir durumdur. Son y›llarda yard›mla üreme teknolojilerindeki geliflme sonucu heterotopik gebelik insidans›nda art›fl
meydana gelmifltir. Heterotopik gebeliklerin erken tan› ve uygun tedavisi mortalite, morbidite ve gelecekteki fertilite aç›s›ndan
önemlidir.

Olgu: Klomifen sitrat ile ovulasyon indüksiyonu sonras› yap›lan IUI uygulamas› ile gebe kalan hasta, ani bafllayan kas›k a¤r›s› fli-
kayeti ile müracaat etti. Muayene ve transvajinal ultrasonografi ile de¤erlendirime sonucunda monokoryonik monoamniotik ikiz
gebelik ve bat›n içine kanama ile uyumlu bulgular saptand›. Acil olarak opere edilen hastada rüptüre sa¤ ektopik gebelik saptan-
d› ve sa¤ salpenjektomi operasyonu uyguland›. Halen onalt›nc› gebelik haftas›nda monokoryonik monoamniotik ikiz gebelik sa¤-
l›kl› olarak devam etmektedir.

Sonuç: Özellikle yard›mla üreme teknikleri sonucu oluflan gebeliklerde birinci trimesterde kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvuran hasta-
lar›n ay›r›c› tan›s›nda heterotopik gebelik de ak›lda tutulmal› ve zaman›nda uygun flekilde tedavi edilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Heterotopik gebelik, ikiz gebelik.

Heterotopic pregnancy: tubal ectopic pregnancy and monochorionic monoamniotic twin 
pregnancy: a case report

Background: Heterotopic pregnancy, simultaneous presence of intrauterine and extrauterine pregnancies is a very rare condi-
tion. In recent years, however, the widespread use of assisted reproductive technologies has dramatically increased the inci-
dence of this condition. Early diagnosis of heterotopic pregnancy is important to decrease mortality and morbidity and to pre-
serve future fertility.

Case: This report describes a 35-year-old female at 10 weeks’ gestation with an intrauterine monochorionic monoamniotic twin
pregnancy after ovulation stimulation with clomiphene citrate and intrauterine insemination who presented complaining of left
lower quadrant abdominal pain. After physical and transvaginal ultrasonographic examinations monochorionic monoamniotic
twin pregnancy and intra abdominal bleeding was diagnosed which led us to the decision of performing a emergency laparo-
tomy. The right fallopian tube was found to be ruptured due to extrauterine pregnancy localized in the ampullary region and
right salpingectomy was performed.

Conclusion: Heterotopic pregnancy must be considered in the differential diagnosis of abdominal pain in the fist trimester, espe-
cially in patients who conceived by means of assisted reproductive technology. 
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Girifl 
‹ntrauterin ve ekstrauterin gebeli¤in ayn› anda

birlikte bulunmas›na heterotopik gebelik ad› verilir
ve tüm gebeliklerin 1/30000 ile 1/7963’ünde görül-
mektedir.1 ‹lk kez Duverney taraf›ndan 1708 y›l›n-
da, rüptüre ektopik gebelik nedeniyle ölen ve ay-
n› zamanda intrauterin gebeli¤i olan hastada otop-
si bulgusu olarak tan›mlanm›flt›r.1 Bununla birlikte
geçirilmifl pelvik inflamatuar hastal›k, tubal cerrahi,
ektopik gebelik öyküsü olan kad›nlar ile yard›mla
üreme teknikleri (YÜT) ile gebe kalan kad›nlarda
görülme s›kl›¤› artmakta ve görülme s›kl›¤› 1/100’e
kadar yükselmektedir.2 Literatürde birinci trimeste-
rin sonlar›nda tan›mlanan intrauterin ikiz gebelik
ile birlikte izlenen heterotopik gebelik olgular› da
yer almaktad›r.3 Burada klomifen sitrat (CC) ile
ovulasyon indüksiyonu sonras› yap›lan intrauterin
inseminasyon (IUI) uygulamas› ile gebe kalan bir
hastada tespit edilen intrauterin monokoryonik
monoamniotik ikiz gebelikle birlikte görülen tubal
heterotopik gebelik olgusu literatür gözden geçiri-
lerek sunulmufltur.

Olgu
Erkek efle ba¤l› infertilite ön tan›s› alan ve bu

nedenle CC ile ovulasyon indüksiyonu ve sonra-
s›nda IUI yap›lan hasta (35 yafl›nda, gravida: 0, pa-
rite: 0) ilk kez gebeli¤inin sekizinci haftas›nda ru-
tin antenatal muayene amac› ile poliklini¤imize
baflvurdu. Yap›lan muayene ve transvajinal ultraso-
nografik de¤erlendirme sonucunda monokoryonik
monoamniotik ikiz gebelik saptanan hastadan an-
tenatal rutin tetkikler istendi. ‹ki hafta sonra kas›k
a¤r›s› flikayeti ile poliklini¤imize müracaat eden
hastada akut bat›n bulgular› ve transvajinal ultraso-
nografide intrauterin konturlar› düzenli tek gebelik
kesesi, içerisinde 10 hafta ile uyumlu monokoryo-
nik monoamniotik çift vital fetus, sa¤ adneksiyal
alanda 30x45 mm ebatlar›nda hiperekojen solid
kitle ve bat›n içinde kanamaya ait bulgular izlen-
mesi üzerine operasyona karar verildi. Yap›lan la-
parotomide sa¤ tuba ampuller bölgede rüptüre ek-
topik gebelik ile uyumlu bulgu saptand› (Resim 1).
Hastaya sa¤ salpenjektomi uygulanarak patoloji
servisine gönderildi. Patoloji raporu tubal ektopik
gebelik olarak raporland›. Operasyon sonras› ayn›

gün ultrasonografi ile her iki fetusun vital oldu¤u
izlendi. Komplikasyon geliflmeyen hasta operas-
yon sonras› üçüncü gün rutin gebelik kontrollerine
gelmek üzere flifa ile taburcu edildi. Hasta halen
16. gebelik haftas›nda olup gebeli¤i sorunsuz ola-
rak devam etmektedir.

Tart›flma
Spontan ektopik gebelik tüm gebeliklerin yak-

lafl›k %1-2’inde görülürken4 YÜT sonras› gebelik-
lerin %5’inde görülmektedir.2 Ektopik gebelik s›k-
l›¤›n› art›ran risk faktörleri; geçirilmifl pelvik infla-
matuar hastal›k (PID), rahimiçi araç (RIA), yar-
d›mla üreme teknikleri, endometriozis, geçirilmifl
abdominal cerrahi, tubal cerrahi ve cinsel yolla
bulaflan hastal›klar olup, bu risk faktörleri hetero-
topik gebelikler ile benzerlik göstermektedir.
Özellikle YÜT sonras› görülen ektopik ve hetero-
topik gebeliklerde suçlanan mekanizma, transfer
edilen embriyonun hasarl› tubaya göç ederek yer-
leflmesi ve peristaltik haraketlerle tubadan at›la-
mamas›d›r.1,5

Klinik septomlar›n yetersizli¤inden dolay› hete-
rotopik gebeliklerin erken tan›s› oldukça zordur.
Reece ve ark.1 yayg›n olan dört semptom ve bulgu
tan›mlam›fllard›r. Bunlar: abdominal a¤r›, adneksi-
yal kitle, peritoneal irritasyon ve uterus ebatlar›nda
büyümedir. Tal ve ark.2 heterotopik gebelik olgu-
lar›n›n %83’ünde abdominal a¤r›, %13’ünde abdo-
minal hassasiyet ile birlikte hipovolemik flok rapor-
larken hastalar›n yar›s›nda vaginal kanama bildir-

Resim 1. Sa¤ tubadaki heterotopik gebeli¤in intraoperatif
görünümü. (EG: Ektopik Gebelik).
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mifllerdir. Ektopik gebeliklerde rastlan›labilen vaji-
nal kanama bulgusu, intrauterin gebeli¤in intakt
endometriumundan dolay› heterotopik gebelikler-
de nadir izlenmektedir.6 Bizim olgumuzda da tubal
heterotopik gebeli¤e ba¤l› olarak tubal rüptür geli-
flinceye kadar herhangi bir klinik bulgu görülme-
mifl, ancak rüptür sonras› bat›n içerisine kanamaya
ba¤l› ortaya ç›kan peritoneal irritasyon bulgular› ile
hasta klini¤imize baflvurmufltur.  

Heterotopik gebeli¤in tan›s›nda en önemli tan›
yöntemi yüksek rezolusyonlu transvajinal ultraso-
nografidir. Yüksek riskli hastalarda, özellikle de
YÜT uygulanan hastalarda embryo transferinden 4-
6 hafta sonra hem intrauterin gebeli¤in tan›s›, hem
de ektopik ve heterotopik gebeli¤in ay›r›c› tan›s›
için rutin ultrasonografik de¤erlendirme yap›lmas›
önerilmektedir.7 Ancak özellikle heterotopik gebe-
lik tan›s›n›n ultrasonografi ile dahi oldukça zor ol-
du¤u, olgular›n sadece %10’unun preoperatif dö-
nemde teflhis edildi¤i ve sonografinin duyarl›l›¤›-
n›n sadece %56 oldu¤u bildirilmektedir.8 Bizim ol-
gumuzda da hastan›n akut tablo ile klini¤imize
baflvurmas›ndan 2 hafta önce rutin antenatal mu-
ayene yap›lm›fl, bu muayenede yap›lan sonografik
de¤erlendirmede intrauterin monoamniyotik, mo-
nokoryonik gebelik ile uyumlu bulgu tespit edil-
mifl, ancak heterotopik gebelik ile uyumlu bir bul-
gu saptanamam›flt›r. 

Ultrasonografi ile intrauterin gebelik tan›s›,
özellikle tecrübeli hekimler taraf›ndan yap›ld›¤›nda
oldukça kolayd›r. Ancak ektopik gebeliklerde ad-
neksiyal bölgede gestasyonel kese veya fetal kardi-
yak aktivite izlenmesi çok nadir bir bulgudur.7,8 Ay-
r›ca intrauterin gebeli¤in tespit edilmesi, beraberin-
deki ektopik gebeli¤i s›kl›kla akla getirmez ve he-
terotopik gebelik tan›s› atlanabilir. Bu nedenle
özellikle birden fazla intrauterin gebelik varl›¤›nda,
birlikte ektopik gebeli¤in de olabilece¤i akla gel-
meli ve heterotopik gebeli¤in d›fllanmas› için ultra-
sonografi ile adneksiyal alanlar dikkatlice incelen-
melidir. Özellikle YÜT sonras› geliflen gebeliklerde
heterotopik gebelik ihtimalini artmakta ve bu ge-
belikler ultrasonografi ile de¤erlendirilseler dahi,
erken dönemde tan›s› oldukça zor olmaktad›r. Bi-
rinci trimesterde abdominal a¤r› flikayeti ile müra-
caat eden, özellikle de akut bat›n ve peritoneal ir-
ritasyon bulgular› olan hastalar›n ay›r›c› tan››s›nda
heterotopik gebelik de unutulmamal›d›r. Çünkü

heterotopik gebeliklerin büyük ço¤unlu¤u bizim
olgumuzda da oldu¤u gibi semptomatik hale gel-
dikten sonra yap›lan acil laparotomide teflhis edil-
mektedir.

Heterotopik gebeliklerde ço¤u olgu tubal yerle-
flimli olmas›na ra¤men, abdominal, servikal, kor-
nual ve ovaryan heterotopik gebelikler de bildiril-
mifl,9 hatta intrauterin gebelikle beraber bilateral
tubal heterotopik gebelik olgusu dahi sunulmufl-
tur.10 Bu nedenle, heterotopik gebelikten flüphe
edildi¤inde cerrahi öncesi her iki tuba, abdomen
ve pelvisin dikkatlice de¤erlendirilmesi gerekmek-
tedir. 

Ultrasonografide genel olarak anembriyonik
adneksiyal ektopik gebelik ile hemorajik korpus
luteum kistini ay›rt etmek kolay de¤ildir. Ay›r›c› ta-
n›da morfolojik ultrasonografi belirtileri yard›mc›-
d›r. Bunlar; gebelik kesesi etraf›nda 2-6 mm kal›n-
l›¤›nda bir halkan›n görülmesi, tuba duvar›nda tro-
foblastik invazyonun izlenmesi ve tipik olarak kor-
pus luteumu çevreleyen ekojeniteden daha yo¤un
ekojenitenin ovaryan doku çevresinde izlenmesi-
dir.9 Ultrasonografide hem intrauterin hem de ekst-
rauterin kardiyak akivitenin gözlenmesi tan›da yar-
d›mc›d›r ancak bu nadir tespit edilebilecek bir bul-
gudur. Ayr›ca fetal kardiyak aktivite bafllang›çlar›
farkl› zamanlarda olabilir. Hirch ve ark.11 ekstraute-
rin kardiyak aktiviteden 6 gün sonra izlenen intra-
uterin fetal kardiyak aktivite raporlam›fllard›r. Tal
ve ark.2 heterotopik gebeliklerin %70’inin gebeli¤in
5-8. haftas›nda, %20’sinin 9-10. haftada ve
%10’unun 11. haftadan sonra teflhis edildiklerini
bildirmifllerdir.

Heterotopik gebeliklerde intrauterin gebelik so-
runsuz devam edebildi¤i gibi, bazen ektopik gebe-
li¤in kendisi hematom oluflturarak bir flekilde int-
rauterin gebeli¤in bozulmas›na neden olabilir. Bu
nedenle intrauterin gebeli¤in missed abortusla so-
nuçland›¤› heterotopik gebelik olgusu bildirilmifl-
tir.12

Heterotopik gebeliklerin tan› ve takibinde ultra-
sonografinin yan›nda β-hCG ve progesteron sevi-
yelerinden de faydalan›labilece¤i düflünülebilir.
Ancak intrauterin gebelikte β-hCG’nin plasental
fazla üretimi, ektopik gebelikten üretilen subnor-
mal β-hCG üretimini maskeleyerek heterotopik ge-
belik tan›s›nda yanl›fll›¤a neden olabilir. Bu neden-
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le seri β-hCG takibi heterotopik gebeliklerde yarar-
l› de¤ildir.9

Heterotopik gebelik nadir bir olay oldu¤undan
standart bir takip yöntemi yoktur. Genellikle hete-
rotopik gebeli¤in tan› ve tedavisinde laparoskopi-
nin en baflar›l› yöntem oldu¤u düflünülmekte-
dir.3,13 Ancak laparotominin daha baflar›l› oldu¤u-
nu bildiren yay›nlar da bulunmaktad›r.1,2 Hem an-
ne, hem de fetus aç›s›ndan cerrahi ve anestezi
riskler oluflturmas›na karfl›n, özellikle akut olgular-
da cerrahi yaklafl›m esast›r. Laparotomi gerektiren
akut olgularda, sa¤l›kl› intrauterin gebeli¤in deva-
m› için uterusa minimal travma ve minimal aneste-
zi ile operasyon tamamlanmal›d›r. Teflhiste yan›lma
veya gecikme, mortalitenin artmas›na, majör kan
kay›plar›na, ayn› zamanda tubal heterotopik gebe-
liklerde konservatif tubal cerrahinin yap›lamamas›-
na yol açar.3,14 Cerrahiden sonra intrauterin vital
gebeliklerin %40’›ndan fazlas›n›n kay›pla sonuçlan-
d›¤›n› bildirilmesine karfl›n,15 laparotomi sonras›
intrauterin gebeli¤in bozulmay›p, sa¤l›kl› olarak
devam etti¤ini ve sa¤l›kl› do¤umlarla sonuçland›¤›-
n› rapor eden yay›nlar da mevcuttur.2 Literatürde
cerrahi tedavinin d›fl›nda baflka tedavi yöntemleri
de tan›mlanm›flt›r. Birkaç olguyu içeren çal›flmalar-
da ultrasonografi rehberli¤inde lokal methotrexate,
bir antiprogestin olan RU 486 (mifepriston), pros-
taglandinler veya potasyum klorid enjeksiyonu ya
da heterotopik gebeli¤in transvaginal yoldan aspi-
rasyonu gibi yöntemler bildirilmifltir.16 Ancak genel
olarak methotrexate, RU 486 ve prostaglandinler
intrauterin gebelik üzerine teratojen etkilerinden
dolay› kullan›lmamaktad›r.9 Bu nedenle özellikle
yayg›n hemoperitoneumdan flüphelenilen ve has-
tan›n hemodinamisinin bozuldu¤u durumlarda ön-
celikle laparotomi düflünülmelidir. Bununla birlik-
te hemodinaminin stabil oldu¤u ve heterotopik ge-
belikten flüphelenilen hastalarda tan› ve tedavi
maksad›yla yap›lan laparoskopi güvenilir bir yön-
temdir.3,13 Bizim olgumuzda bat›n içerisine kanama
oldu¤u saptanm›fl ve bu nedenle acil flartlarda ya-
p›lan laparotomi ile hasta tedavi edilmifl, tubal rü-
türe ba¤l› olarak tubal hasar›n ileri derecede olma-
s› nedeni ile de konservatif tubal cerrahi yap›lama-
m›fl ve salpenjektomi yap›lmak zorunda kal›nm›flt›r.

Heterotopik gebeliklerin erken tan›s›; hastan›n
mortalitesi, morbiditesi, intrauterin gebeli¤in sa¤-
l›kl› olarak devam ettirilebilmesi ve hastan›n gele-

cekteki fertilitesi aç›s›ndan büyük önem tafl›makta-
d›r. Böyle olgularda maternal mortalite %1 ve int-
rauterin fetusun mortalite oran› %45-65’dir.17 1970
y›l›nda Smith ve Siddique heterotopik gebelik son-
ras› intrauterin gebeliklerin %35-54’nün sa¤l›kl› fle-
kilde sonland›¤›n› raporlam›fllard›r.18 Son y›llarda
heterotopik gebelik olarak raporlanan 150’den faz-
la olgunun cerrahi sonras› izlenmesinde intrauterin
gebeliklerin yaklafl›k %66’s›n›n canl› do¤umlarla
sonuçland›¤› raporlanm›flt›r.2 Bu ilerleme tan› ve
tedavideki geliflmelere ve özellikle de infertilite te-
davisi alan hastalar›n yak›n takibine ba¤l›d›r. Bizim
olgumuzda da intrauterin gebelik monokoryonik-
monoamniyotik olmas›na ra¤men 16. gebelik haf-
tas›nda sa¤l›kl› olarak devam etmektedir.

Sonuç
Son y›llardaki YÜT’deki art›fla paralel olarak he-

terotopik gebeliklerin görülme s›kl›¤›nda da art›fl
görülmüfl ve bu hastalar›n erken tan› ve tedavileri
önem kazanm›flt›r. Birinci trimestr gebeliklerde,
özellikle de YÜT’nin kullan›ld›¤› gebeliklerde, ka-
s›k a¤r›s› ve peritoneal irritasyon bulgular› ile mü-
racaat eden hastalarda normal intrauterin gebelik
izlense dahi heterotopik gebelik de ay›r›c› tan›da
düflünülmelidir. Tan›da transvajinal ultrasonografi
önemli bir yer tutar ancak kesin güvenilir bir yön-
tem de¤ildir. Erken tan›n›n konulmas› ve uygun fle-
kilde tedavi edilmesi hastan›n mortalitesi, morbidi-
tesi, intrauterin gebeli¤in sa¤l›kl› olarak devam› ve
özellikle de gelecekteki fertilitenin korunmas› aç›-
s›ndan çok önemlidir. Bu gebeliklerin tan› ve tada-
visinde en s›k kullan›lan yöntemler uygun olgular-
da laparoskopi veya laparotomidir. 
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