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OZET

Bu yazida kombine intra ve ekstra uterin gebelik olgusu sunulmus ve predis-
posan faktorler tartisiimigtir.

SUMMARY
A Case of Combined Intra and Extra Uterine Pregnancy

In this paper, a case of combined intra and extra uterine pregnancy is pre-
sented and predisposition factors are discussed.

Kombine intra ve ekstra uterin gebelik cok nadir goriilir. Gorilme sikhig,
30.000 gebelikte 1 olarak bildirilen kombine gebelik olgulari, ovulasyon indiiksiyon
ajanlari kullanilmasiyla artmis ve son jinekolojik literatiirlerde 1/2600 olarak rapor
edilmigtir! -2 +-%+%.10.,11

Kombine gebelik bir veya kisa zaman arahiginda olusan iki ayn fertilizasyon
sonucu meydana gelen ve bir siire birlikte devam eden gebelik olarak tanimlanmisgtir.
Tiim kombine gebeliklerin iki ovumun fertilizasyonu sonucu olugtugu ve bu ovum-
larin da genellikle bir veya iki ayn overde ve iki ayr follikiilde gelistigi diistiniilmek-
tedir?.

Kombine gebelik teshisi konuldugu zaman akilda tutulmas: gereken en onem-
li nokta ekstra uterin gebelik sonlandirilsa bile, intra uterin gebelifin miada kadar
gidebilecegidir® +% 8

Nadir goriilmesinin yanisira, laparatomi oncesi douglas ponksiyonu ve ultraso-
nografi yardimiyla én taniya vanlan bir kombine gebelik olgusunu bildirmeyi uygun
gordiik.
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32 yasinda, 6 vilhik evli, gravida: 2, para: 1, SAT: 14.3.1988 olan hasta 25.4.
1988 tarihinde kanamasi olmasi nedeniyle 6zel bir klinife miiracaat etmis ve o ta-
rihte yapilan gebelik testi pozitif bulunmus, jinekolojik muayenede 1.5-2 aylik ge-
be olarak degerlendirilmis, ultrasonografik muayenede ise uterusda 28 mm. lik ges-
tasyonel kese icinde fetal nod ve kardiak aktivite saptanmis, sag adneksial bolgede
38x45 mm capinda, sol adneksial bolgede 25 mm capinda kistik olusum gozlen-

mistir (Resim: 1). Hasta abortus imminens olarak yorumlanip, yatak istirahati one-
rilmistir.

Resim: 1
I¢inde Fetal Nod Bulunan Gestasyonel Kesenin ve Sag
Qver Kistinin Ultrasonografik Goriiniimii

6.5.1988 tarihinde karin agnsi ve vaginal kanama sikayetiyle klinigimize bas-
vuran hastanin yapilan muayenesinde T.A. 100/60 mmHg, Nb: 96/dak. Ates 36°C
ve kan sayiminda; hemoglobin: 10.9, 16kosit, 24.000, hematokrit: 33 olarak bulun-
du. Fizik muayenesinde batin hassas, defans ve rebound mevecuttu. Jinekolojik mua-
yenede serviksin kapah ve az miktarda ekstra uterin kanamanin oldufu gozlendi.
Karindaki defans nedeniyle uterus ve adneksler tam olarak degerlendirilemedi. Ge-
belik testi pozitif olan hastanin yapilan ultrasonografik muayenesinde, uterus igin-
de gestasyonel kese ve bozulmus fetal noda ait goriiniim tesbit edildi. Sag adneksial
lojda 40 mm lik kistik olusum ve douglasta siv1 kolleksiyonu vard: (Resim: 2). Bu
bulgularla hastada intra uterin gebelikle birlikte ekstra uterin gebelik olasihg diisii-
niilerek yapilan douglas ponksiyonu pozitif olarak bulundu. Hasta kombine ekstra
intra uterin gebelik on tamisiyla laparatomiye alindi.

Operasyon sirasindaki eksplorasyonda batinda bir litreye yakin serbest kan
saptandi. Uterusun 1.5 aylik irilikte ve yumusakca, sol tuba ve sol overin normal
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goriiniimde ve iizerinde lutein kisti oldugu, sag tubanin hematosalpenks halinde ve
tubal uctan abort yapmis, aktif kanamal, sag overin ise 40-50 mm. ¢apinda kistik
ve sag tubaya yapisik halde oldugu ve iizerinde corpus luteum mevcudiyeti goz-
lendi. Hastaya sag salpingoooferektomi uygulandi.

Postoperatif ikinci giinde vaginal kanamalari artan hasta, spontan abortus
yapti. Bu arada yapilan ultrasonografik tetkikte de gestasyonel kese ve fetal nod
gozlenmedi. Hastaya revizyon kiirtaji yapilip post operatif yedinei giinii taburcu
edildi.
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Resim: 2
Gestasyonel Kese ve Icerisinde Bozulmus Fetal Nodun
Ultrasonografide Goriiniimii

TARTISMA

Intra ve ekstra uterin gebeligin ayn: zamanda beraber goriilmesi oldukca en-
derdir. 1948'de De Voe kombine ekstra ve intra uterin gebelik goriilme insidansim
30.000 gebelikte 1 olarak rapor etmigtir'-?+%+6.9.10.11

Son literatiirlerde bu oranin daha fazla oldugunu, teorik insidansin 16.000
gebelikte 1 iken, gercek insidansin 2600 gebelikte 1 olarak rapor edildigi gozlen-
mektedir?.

Beth israel Hastahanesindeki ii¢ yillik taramada 13.556 gebelik alinmis ve
kombine gebelik oram 6.778 gebelikte 1 veya 0.015 % olarak rapor edilmistir®.

Ektopik gebelikler, tiim gebeliklerin % 0.5-% 1'inde?+*+7+'? kombine gebe-
likler ise, tiim ekstra uterin gebeliklerin % 0.8'inde goriilmektedir*.

Bizim 5 yillik insidansimiz ise 6500 gebelikte 2 olarak tesbit edilmistir.

Ektopik gebeliklerin artisi endometriosis ve pelvik inflamatuar hastalik
(PID) ile izah edilmistir. PID ektopik gebeliklerin % 50'sinde goriilmektedir. Insi-
dans: arttiran diger bir faktor ise gec reprodaktif yastaki gebeliklerdir. Zira bu do-
nemde endometriosis insidansi artmaktadir®.
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Giiniimiizde ovulasyon indiiksiyonu ve invitro fertilizasyonu (IVF-ET) uygula-
nan hastalarda cogul gebelik, dolayisiyla kombine gebelik insidansi da artmakta-
dir'-2-8,

Sondheimer ve arkadaslari, solda tubal ektopik ile birlikte viabl intra uterin
bir gebelikle sonuglanan IVF-ET olgusu hildirmis,;lerdirj i

Kombine gebeliklerin teshisi oldukca giictiir. Jinekolojik muayene, gebelik
testi, ultrasonografik muayene gibi invaziv olmayan teshis metodlar: her zaman ke-
sin sonug vermez ve bazi kugkulara neden olur’ +?+2+®+.°_ Tanida en emin yontem
laparoskopidir.

Kombine intra-ekstra uterin gebelik olgusu nadir goriilmesine karsin, son yil-
larda ovulasyon indiiksiyonu ve IVF-ET bagh olarak ektopik gebeliklerin artisi,
insidans: diigiiniildiigiinden de fazla arttirmigtir* + 2+,
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