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OZET

Gestasyonel kesenin uterin kavite disina yerlesme-
si olarak tanimlanan ektopik gebelik,erken gebe-
lik déneminde yasami tehdit eden en sik gérilen
acil durumdur. Interstisyel ektopik gebelik,ektopik
gelisen gebeligin fallop tiplntn uterin bélimune
yerlesmesi olarak tanimlanir ve tim ektopik gebe-
liklerin %2-4 tind olusturur. Diger tubal gebeliklere
gére daha ileri gebelik haftalarinda ripttr olur ve
riptdr oldugunda genellikle asiri kanama meyda-
na gelir. Ruptdre interstisyel gebeliklerde maternal
mortalite riski diger tubal gebeliklere gére 2-5 kat
fazladir. Interstisyel ektopik gebelikte erken tani
ve tedavi, riptire bagli morbidite ¢cok yiksek oldu-
gundan dolayi cok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: interstisyel ektopik gebelik

SUMMARY
Interstitial Ectopic Pregnancy: A Case Report

Ectopic pregnancy, in which the gestational sac
is outside the uterine cavity, is the most common
life-threatening emergency in early pregnancy.
Interstitial ectopic pregnancy defined as the ec-
topic gestation developing in the uterine part of
the fallopian tube is rare, occuring in 2-4% of all
ectopic pregnancies. It tends to rupture at a more
advanced stage of gestation compared to tubal ec-
topic pregnancy; and when ruptured, hemorrhage
is usually profound. The maternal mortality rate of
ruptured interstitial pregnancy is 2-5 times higher
than that of tubal ectopic pregnancy. Early diagno-
sis and treatment of interstitial ectopic pregnancy
is particularly important because of the high mor-
bidity associated with its rupture.
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GIRIiS

interstisyel ektopik gebelik; gebeligin tuba
uterinanin intramural kisminda yerlesmesiyle
karakterize ender gérulen bir tubal ektopik
gebelik turtadar @. Butin ektopik gebeliklerin
% 2-4'G4n0 olusturur ve anatomik lokalizas-
yonu nedeniyle tani ve tedavide gecikmeler
daha sik goéralar, rapttr daha ileri gebelik
haftalarinda meydana gelir ve asiri kanamaya
yola acar. Bununla iliskili olarak mortalite hizi
diger ektopik gebeliklere kiyasla 2-5 kat daha
fazladir @9, interstisyel ektopik gebelikte rip-
tarden 6nce tani koymak gii¢ olmakla birlikte,
erken tani morbidite ve mortalite riskini azalt-
mak acisindan ¢cok énemlidir.

OLGU

Otuz iki yasinda, 2,5 yillik evli hasta, son 20

gundur lekelenme tarzinda vajinal kanama ve
kasik agrisiyla hastanemiz kadin dogum acil
klinigine basvurdu. On (¢ ay 6nce sezaryen
ile dogum yapmis olan hastanin 6zge¢misin-
de baska bir hastalik saptanmadi. Yirmi bes-
26 glinde bir dizenli adet gérmekteymis. Son
adetini 2 ay 6nce gérmus ve idrarda kendisinin
yaptigi gebelik testi pozitif ¢ikmis. Yapilan ji-
nekolojik muayenede; vulva vajen dogal goru-
nimde, ekstrauterin minimal vajinal kanama
mevcut, kollum hareketleri agriliydi ve uterus
blyUkluga hastadaki agri nedeniyle degerlen-
dirilemedi. Transvajinal ultrasonografide do-
uglasta sivi yoktu. Uterin sag kornual bélgede
fetal kardiyak aktivitesi pozitif olan gebelik
mevcuttu (Resim 1). Tansiyon Arteriyel: 110/70
mmHg, nabiz sayisi: 78/dk., ates: 36,5°C idi. La-
boratuvar tetkiklerinde; Hemoglobin: 12,2 g/
dL, Hct: % 36, WBC: 11300/mm?, beta human
koryonik gonadotropin (Beta-HCG): 14057
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Resim 1. Hastaya ait transvajinal ultrasonografi goriin-
tiisu.

5 - >
Resim 2. Sagda interstisyel bolgede yerlesimli intakt ek-
topik gebelik.

Resim 3. Kornual rezeksiyon sonrasi goriinim.

mlU/mL olan hasta ektopik gebelik 6n tanisiy-
la yatirildi. Fetal kardiyak aktivite pozitifligi ve
beta-HCG degerinin ylksekligi nedeniyle me-
totreksat tedavisi planlanmadi. Agrilari artan
hastaya laparotomi yapildi. Operasyonda sag

kornual bélgede ruptire olmamis ektopik ge-
belik saptandi (Resim 2). Kornual rezeksiyon
yapildi (Resim 3). Hasta postoperatif 3. glinde
iyilesmeyle taburcu edildi.

TARTISMA

Ektopik gebelik; gebelik kesesinin uterin ka-
vite disinda yerlesmesi ve gelismesi olarak ta-
nimlanir. Maternal 61Umun 4. en sik nedenidir.
Son yillarda ektopik gebelik insidansinda artis
g6zlenmekte olup, bunun olasi nedenleri risk
faktorlerinin artmasi (sekstel gegis gosteren
hastaliklar, yardimc Greme teknikleri, artmis
tubal cerrahi ve sterilizasyon) ve tani ydontem-
lerinin gelismesi (transvajinal ultrasonogra-
fi ve Beta-HCG olgtlmesi) dir ©). Blastokistin
anormal implantasyonu sonucu gelisen ekto-
pik gebelik en sik (% 95-98) Fallop tupinde
olur. Daha seyrek olarak over, serviks ve abdo-
minal bosluk yerlesimli olabilir. Bu anatomik
bolgeler plasenta yerlesimine ve embriyo ge-
lisimine uygun olmadigindan riptdr ve kana-
ma potansiyeli her zaman mevcuttur ©.

interstisyel ektopik gebelik, ektopik gebelik-
lerin % 2-4'GnUn olusturur. Diger ektopik ge-
beliklere gore daha ileri gebelik haftalarinda
riptire egilimlidir. Raptire oldugu zaman
hemoraji ¢cok fazladir ve mortalite riski diger
tubal ektopik gebeliklerden 2-5 kat daha faz-
ladir @3,

interstisyel ektopik gebeligin riptire olma-
dan tani konulmasi guctir, ancak morbidite
ve mortalitenin azaltilmasi acisindan taninin,
raptire olmadan konulabilmesi cok 6nemlidir.
Gecmiste tani yalnizca laparotomi ile kesinles-
tiginden, % 50'ye varan oranlarda interstisyel
ektopik gebelik histerektomi ile sonuclanirdi.
GUnUmUzde transvajinal sonografi ve Beta-
HCG varliginda daha erken gebelik haftalarin-
da tani konabilmektedir, yine de yanlis tani ve
tedavide gecikmeler hala olabilmektedir. int-
rauterin gebelikle karistirilmasi tani koymada
gecikmelere neden olur, bazen uterin korpus
yanlislikla servikal bir myom olarak degerlendi-
rilmekte, interstisyel gebelik de normal bir int-
rauterin gebelik olarak tani alabilmektedir @.
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Timor-Tritsch ve ark. ®, ultrasonografik ola-
rak; bos uterin kavite, uterin kavitenin en la-
teral kenarindan 1 cm’den fazla ve ayri olarak
koryonik sac gorilmesi ve bunu cevreleyen
ince myometriyal tabakayi diyagnostik kriter-
ler olarak tanimlamiglardir.

interstisyel ektopik gebelikte tedavi secenek-
leri lokal veya sistemik metotreksat tedavisi,
lokal potasyum klorid enjeksiyonu, konserva-
tif laparoskopik cerrahi, uterin arter embolisi,
kornual rezeksiyon veya gereginde histerek-
tomidir ©. Secilecek tedavi yontemi gestasyo-
nel kesenin buytkligine, hastanin fertilite-
sini koruma istegine ve cerrahin deneyimine
baghdir 19,

Sonug olarak, interstisyel ektopik gebelikte
raptirden 6nce tani koymak giic olmakla bir-
likte erken tani, morbidite ve mortalite riskini
azaltmak agisindan ¢cok 6nemlidir.
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