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ÖZET

Gestasyonel kesenin uterin kavite dışına yerleşme-
si olarak tanımlanan ektopik gebelik,erken gebe-
lik döneminde yaşamı tehdit eden en sık görülen 
acil durumdur. İnterstisyel ektopik gebelik,ektopik 
gelişen gebeliğin fallop tüpünün uterin bölümüne 
yerleşmesi olarak tanımlanır ve tüm ektopik gebe-
liklerin %2-4 ünü oluşturur. Diğer tubal gebeliklere 
göre daha ileri gebelik haftalarında rüptür olur ve 
rüptür olduğunda genellikle aşırı kanama meyda-
na gelir. Rüptüre interstisyel gebeliklerde maternal 
mortalite riski diğer tubal gebeliklere göre 2-5 kat 
fazladır. İnterstisyel ektopik gebelikte erken tanı 
ve tedavi, rüptüre bağlı morbidite çok yüksek oldu-
ğundan dolayı çok önemlidir.

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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GİRİŞ 

İnterstisyel ektopik gebelik; gebeliğin tuba 
uterinanın intramural kısmında yerleşmesiyle 
karakterize ender görülen bir tubal ektopik 
gebelik türüdür (1). Bütün ektopik gebeliklerin 
% 2-4’ünü oluşturur ve anatomik lokalizas-
yonu nedeniyle tanı ve tedavide gecikmeler 
daha sık görülür, rüptür daha ileri gebelik 
haftalarında meydana gelir ve aşırı kanamaya 
yola açar.  Bununla ilişkili olarak mortalite hızı 
diğer ektopik gebeliklere kıyasla 2-5 kat daha 
fazladır (2-4). İnterstisyel ektopik gebelikte rüp-
türden önce tanı koymak güç olmakla birlikte, 
erken tanı morbidite ve mortalite riskini azalt-
mak açısından çok önemlidir. 

OLGU

Otuz iki yaşında, 2,5 yıllık evli hasta,  son 20 

gündür lekelenme tarzında vajinal kanama ve 
kasık ağrısıyla hastanemiz kadın doğum acil 
kliniğine başvurdu. On üç ay önce sezaryen 
ile doğum yapmış olan hastanın özgeçmişin-
de başka bir hastalık saptanmadı. Yirmi beş-
26 günde bir düzenli âdet görmekteymiş. Son 
âdetini 2 ay önce görmüş ve idrarda kendisinin 
yaptığı gebelik testi pozitif çıkmış. Yapılan ji-
nekolojik muayenede; vulva vajen doğal görü-
nümde, ekstrauterin minimal vajinal kanama 
mevcut, kollum hareketleri ağrılıydı ve uterus 
büyüklüğü hastadaki ağrı nedeniyle değerlen-
dirilemedi. Transvajinal ultrasonografide do-
uglasta sıvı yoktu. Uterin sağ kornual bölgede 
fetal kardiyak aktivitesi pozitif olan gebelik 
mevcuttu (Resim 1). Tansiyon Arteriyel: 110/70 
mmHg, nabız sayısı: 78/dk., ateş: 36,5°C idi. La-
boratuvar tetkiklerinde; Hemoglobin: 12,2 g/
dL, Hct: % 36, WBC: 11300/mm3, beta human 
koryonik gonadotropin (Beta-HCG): 14057 

Okmeydanı Tıp Dergisi 29(2):98-100, 2013
doi:10.5222/otd.2013.098



99

V. Mihmanlı ve ark., İnterstisyel Ektopik Gebelik: Olgu Sunumu

mIU/mL olan hasta ektopik gebelik ön tanısıy-
la yatırıldı. Fetal kardiyak aktivite pozitifliği ve 
beta-HCG değerinin yüksekliği nedeniyle me-
totreksat tedavisi planlanmadı. Ağrıları artan 
hastaya laparotomi yapıldı. Operasyonda sağ 

kornual bölgede rüptüre olmamış ektopik ge-
belik saptandı (Resim 2). Kornual rezeksiyon 
yapıldı (Resim 3). Hasta postoperatif 3. günde 
iyileşmeyle taburcu edildi.

TARTIŞMA

Ektopik gebelik; gebelik kesesinin uterin ka-
vite dışında yerleşmesi ve gelişmesi olarak ta-
nımlanır. Maternal ölümün 4. en sık nedenidir. 
Son yıllarda ektopik gebelik insidansında artış 
gözlenmekte olup, bunun olası nedenleri risk 
faktörlerinin artması (seksüel geçiş gösteren 
hastalıklar, yardımcı üreme teknikleri, artmış 
tubal cerrahi ve sterilizasyon) ve tanı yöntem-
lerinin gelişmesi (transvajinal ultrasonogra-
fi ve Beta-HCG ölçülmesi) dir (5).  Blastokistin 
anormal implantasyonu sonucu gelişen ekto-
pik gebelik en sık (% 95-98) Fallop tüpünde 
olur. Daha seyrek olarak over, serviks ve abdo-
minal boşluk yerleşimli olabilir. Bu anatomik 
bölgeler plasenta yerleşimine ve embriyo ge-
lişimine uygun olmadığından rüptür ve kana-
ma potansiyeli her zaman mevcuttur (6). 

İnterstisyel ektopik gebelik, ektopik gebelik-
lerin % 2-4’ünün oluşturur. Diğer ektopik ge-
beliklere göre daha ileri gebelik haftalarında 
rüptüre eğilimlidir. Rüptüre olduğu zaman 
hemoraji çok fazladır ve mortalite riski diğer 
tubal ektopik gebeliklerden 2-5 kat daha faz-
ladır (2,3). 

İnterstisyel ektopik gebeliğin rüptüre olma-
dan tanı konulması güçtür, ancak morbidite 
ve mortalitenin azaltılması açısından tanının, 
rüptüre olmadan konulabilmesi çok önemlidir. 
Geçmişte tanı yalnızca laparotomi ile kesinleş-
tiğinden, % 50’ye varan oranlarda interstisyel 
ektopik gebelik histerektomi ile sonuçlanırdı. 
Günümüzde transvajinal sonografi ve Beta-
HCG varlığında daha erken gebelik haftaların-
da tanı konabilmektedir, yine de yanlış tanı ve 
tedavide gecikmeler hâlâ olabilmektedir. İnt-
rauterin gebelikle karıştırılması tanı koymada 
geçikmelere neden olur, bazen uterin korpus 
yanlışlıkla servikal bir myom olarak değerlendi-
rilmekte, interstisyel gebelik de normal bir int-
rauterin gebelik olarak tanı alabilmektedir (7).

Resim 1. Hastaya ait transvajinal ultrasonografi görün-
tüsü.

Resim 2. Sağda interstisyel bölgede yerleşimli intakt ek-
topik gebelik.

Resim 3. Kornual rezeksiyon sonrası görünüm.
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Timor-Tritsch ve ark. (8), ultrasonografik ola-
rak; boş uterin kavite, uterin kavitenin en la-
teral kenarından 1 cm’den fazla ve ayrı olarak 
koryonik sac görülmesi ve bunu çevreleyen 
ince myometriyal tabakayı diyagnostik kriter-
ler olarak tanımlamışlardır. 

İnterstisyel ektopik gebelikte tedavi seçenek-
leri lokal veya sistemik metotreksat tedavisi, 
lokal potasyum klorid enjeksiyonu, konserva-
tif laparoskopik cerrahi, uterin arter embolisi, 
kornual rezeksiyon veya gereğinde histerek-
tomidir (9). Seçilecek tedavi yöntemi gestasyo-
nel kesenin büyüklüğüne, hastanın fertilite-
sini koruma isteğine ve cerrahın deneyimine 
bağlıdır (10).

Sonuç olarak, interstisyel ektopik gebelikte 
rüptürden önce tanı koymak güç olmakla bir-
likte erken tanı, morbidite ve mortalite riskini 
azaltmak açısından çok önemlidir.
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