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Interstisyel ektopik gebelikte acil cerrahi yaklasim:
Iki olgu nedeniyle

Immediate surgical treatment of interstitial ectopic pregnancy:
Report of two sucessful cases
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OZET

Interstisyel ektopik gebelik nadir gorilmekie birlikie, mortali-
tesinin yiiksek olmast nedeniyle énem tagir. Interstisyel gehe-
lige acil yaklasimda, radikal ya da konservatif, acik ve lapa-
roskopik cerrahi tedavi segenekleri vardir. Kiinigimize bagvu-
ran iki interstisyel gebelik olgusunda acil cerrahi girigim ge-
rekli goriilmiis ve laparatomi ile kornual rezeksiyon basariyla
uygulanmugtir. Interstisyel gebelige acil cerrahi yaklagimda
konservatif acik cerrahi giivenle wygulanabilecek bir tedavi
yontemidir.

SUMMARY

Interstitial ectopic pregnancy is a rare but disasterous antiry
because of its high mortality rate. Immediate management of
interstitial pregnancy includes radical or concervative open
and laparoscopic surgical options. For two patiens with in-
terstitial pregnancy who administered to our clinic, surgical
treathment was indicated and cornual resection with
laparatomy was performed successfuly. Concervative open
surgical treatment is a safe prosedure for immediate treal-
ment of interstitial pregnancy.

GIRIS

Interstisyel gebelik, Fallop tiipiiniin uterus
adelesi icinde kalan proksimal kisminda geligen
gebeliktir, Tiim tubal gebeliklerin %2-4"tini
olusturur. Bu bélgedeki kanlanmanin zenginligi
nedeniyle, riiptiir olugmasi halinde, mortalitesi
%?2-2.5 olan agir kanamalar goriilebilir (1).

Kornual rezeksiyon ve histerektomi, inters-
tisyel gebeligin cerrahi tedavi yontemleridir.
Histeroskopik ya da laparoskopik rezeksiyon
ile laparoskopik kornuostomi cerrahide yeni
yaklagimlar olarak bildirilmistir. Medikal tedavi
diigiiniildiigiinde ise, sistemik ya da lokal me-
totreksat (MTX) uygulamalar1 her zaman baga-
rili olmamakla birlikte, bir diger secenektir.
Hastanin genel durumu, gelecege yonelik ferti-
lite istegi ve hekimin tecriibesi tercih edilecek
yaklagimi belirler (1, 2).

Intraluminal tubal gebeliklerdeki gibi, bek-
le-gor yaklagimi ancak diisiik ya da diisiis egili-
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minde -hCG degerleri olan hastalarda uygula-
nabilir (3). Ancak diisiikk -hCG degerleri ile da-
hi ektopik gebeligin riiptiire olabilecegi, dzel-
likle interstisyel gebeliklerde tablonun daha fa-
tal seyredebilecegi akilda tutulmalidir.

Olgu Sunumlari

Olgul

Otuzii¢ yasinda, on haftalik amenoresi olan,
nullipar hastanin gebelik siiphesi tizerine yapi-
lan plano test (+) bulunmus, hastanin kendi 1s-
tegi iizerine zel bir klinikte tahliye-kiiretaj uy-
gulanmis fakat siipheli ultrasonografi bulgular:
ve genel durumunun bozulmasi nedeniyle klini-
gimize sevk edilmigti.

Hastanin yapilan ilk degerlendirmesinde;
karmn agrisi, bulanti ve kusma yakinmalarina
eslik eden, hipotansiyon, tasikardi ile karnin
her iki alt kadraninda hassasiyet ve rebond bul-
gulart mevcuttu. Jinekolojik muayenede; exute-
ro kanama mevcut olup, uterusun saginda yak-
lasik 6 cm capinda, solid kivamda, semimobil
bir kitle ele gelmekteydi. Sag alt kadranda ve
kollum hareketlerinde ileri derecede hassasiyet
mevcuttu. Transvaginal sonografide (TVS);
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uterus normalden biraz iri ve endometrium in-
ce-diizenli olarak goriildii. Sag adneksiyal alan-
da 4x4 cm’lik hipoekojen lezyon icinde 3.1
cm’lik hiperekojen alan (gebelik kesesi) saptan-
di. Gebelik kesesi icinde kalp hareketleri bulu-
nan fetal imaj vardi. CRL= 2.6 cm (9w-0d) ola-
rak olciildii. Uterusun 6niinde ve arkasinda bol
miktarda siv1 ve koagiiliim oldugu distintilen
solid gortinimlii imajlar mevecuttu. Serum -
hCG degeri 42.185 mIU/mL, hemoglobin: 9.6
gr/dl olarak saptandi.

Ektopik gebelik tanisi konularak yapilan la-
paratomide, uterusun sag kornundan kaynakla-
nan 5-6 cm’lik solid, ektopik gebelik kitlesi
gozlendi. Karmn i¢ine yaklagik 1500 cc kanama
mevcuttu. Irrigasyon-aspirasyonu takiben sag
kornual rezeksiyon yapildi.

Postoperatuar komplikasyonsuz seyreden
hasta 6. giinde sifa ile taburcu edildi.

Olgu II

Yirmidokuz yasinda, yedi haftalik amenore
tanimlayan, multipar hastanin, 2-3 giin 6nce
baglayan bulanti-kusma ve bir giin 6nce basla-
yan sol kasik agrist sikayetleri mevcuttu. Evde
yaptgt gebelik testinin (+) oldugunu ifade etti.

[k degerlendirmede; hafif tagikardi disinda
yasamsal bulgulart normaldi. Karin muayene-
sinde istemli defans ve rebound belirtisi mev-
cuttu. Jinekolojik muayenede, kollum hareket-
leri ileri derecede hassasti. Korpus ve adneksler
defans nedeniyle degerlendirilemedi. TVS’de,
uterus normalden iri ve endometrium ince-dii-
zensiz olarak goriildii. Douglas boglugunda bol
stvt meveuttu. Overler normal olarak goriildii.
Serum -hCG degeri 11.000 Miu/mL, hemoglo-
bin: 10.2 gr/dl olarak saptandi.

Ektopik gebelik 6n tanisi ile yapilan lapara-
tomide, karin icinde yaklasik 1000 cc taze ka-
nama mevcuttu. Uterus sol kornual bolgede 1.5
cm capinda kanamali ektopik gebelik kitlesi
gbdzendi. Her iki over ve tubalar normal gorii-
niimde idi. Irrigasyon ve aspirasyonu takiben
sol kornual rezeksiyon yapildi.

Resim 1: Olgu Il de uygulanan
sol kornual rezeksiyon

Hastanin postoperatuar takibinde herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi. Hasta altinci
giinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Interstisyel gebelik igin 35 yas istiinde ve
hemodinamik olarak stabil hastalarda total ab-
dominal histerektomi geleneksel olarak oneri-
len tedavidir. Daha genc ve fertilite arzusu
olanlarda kornual rezeksiyon ile interstisyel ge-
beligin eksizyonu 6nerilmektedir (1).

Son yillarda literatlirde laparoskopik yon-
temlerle tedavi edilmis 22 olgu yayinlanmistur.
Bu laparoskopik yontemler; kornual rezeksi-
yon, kornuostomi ve salpingotomidir. Gebeli-
gin ilk haftalarinda tanis1 konmus ve riiptiire ol-
mamis olgularda Shapiro ve Adler’in tanimla-
dig1 laparoskopi teknikleri, bipolar forseps ve
makas ile kornual rezeksiyon ya da vasopresin
enjeksiyonunu takiben unipolar kesici ile kor-
nual rezeksiyon ve kolpotomi insizyonu ile ma-
teryalin ¢ikarilmasimi icermektedir (4). Yazarla-
rin ¢ogu, adneksler korunarak yapilan laparos-
kopik girisimleri interstisyel gebelik i¢in yeterli
ve gilivenilir bulmustur (5,6).

Katz ve Lurie, kornuostominin uygulama
kolaylig1 agisindan kornual rezeksiyondan daha
iistliin oldugunu belirtmistir (7). Ancak, kornual
diseksiyonla gebelik tiriiniiniin ¢ikarilmasin ta-
kiben, ilave edilen nazik kiiretaj her zaman tro-
foblastlarin tam olarak temizlenmesini sagla-
mayabilmektedir (1).
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Histeroskopi bir diger cerrahi yaklagim yolu
olabilir. Laparoskopinin retroperitoneal damar
yaralanmasi ve barsak perforasyonu gibi komp-
likasyonlarma yol agmasa da, etkinligi ve giive-
nilirligi netlesmemistir (8).

ilk histeroskopik interstisyel gebelik ¢ikari-
mi, Meyer ve Mitchell tarafindan bildirilmistir.
Altl haftalik bir interstisyel gebelik icin, lapa-
roskopik kontrol altinda énce tiibiin interstisyel
kismi dilate edilmis, sonra histeroskopi kila-
vuzlugunda kiiretaj uygulanmistir. Ancak 8 ay
sonra, ayn yerde bir bagka interstisyel gebelik
gelismis ve seroza altina riiptiire olmas lizeri-
ne, hastaya laparatomi ile kornual 1_'ezéksiy0n
uyeulanmustir (1).

Medikal tedavide; sistemik, lokal ya da
kombine metotreksat uygulamasi énerilmistir.
Lokal uygulamada laparoskopi ya da histeros-
kopi kullanilabilir. Bugiin literatiirde yer alan
40’tan fazla olguda bagart oranmi yaklasik % 83
olarak bidirilmis olup, en iyi sonuclar diisiik -
hCG diizeylerinde elde edilmistir (1).

Bizim tespit ettigimiz ve burada sunulan iki
interstisyel gebelik olgusunda da serum -hCG
degerleri oldukca yiiksekti. Ayrica karin igi ka-
nama ve hemodinamik instabilite tibbi tedaviyi
olanak dis1 birakmistir.

KAYNAKLAR

[. Lau S, Tulandi T. Conservative medical and surgical ma-
nagement of interstitial ectopic pregnancy. Fertil Steril,
72:207-215, 1999,

Karsdorp VH, Van Der Veen F, Schats R, Boer-Meisel

ME, Kenemans P: Successful treatment with methotrexa-

te of five vital interstitial pregnancies. Hum Reprod,

7:1164-1169, 1992,

3. Lurie S, Katz Z: Where the pendulum of expectant mana-
sement of cetopic pregnancy should rest? Gynecol Obstet
Invest, 42:145, 1996.

4. Shapiro HL, Adler DH: Excision of an ectopic pregnancy
through the laparoscope. Am J Obstet Gynecol, 117:290-
I, 1973.

[

Interstisyel gebeligin preoperatuar kesin ola-
rak tanilandirilmasi acil kosullarda genellikle
miimkiin olmamaktadir. Biz ektopik gebelik ta-
nus1 netlestirilen olgularda tedaviyi hizla sonug-
landirma egilimini tagiyoruz. Bu egilimle cerra-
hi tedavi yoniinde alinan hizli karar, 6zellikle
mortalitesi diger tubal gebeliklere gore oldukca
yiiksek olan interstisyel gebelik i¢in 6nem ka-
zanmaktadir. Buradaki iki olguda da konserva-
tif cerrahi basari ile uygulanmig, herhangi bir
postoperatuar komplikasyon gostermeyen has-
talarda serum -hCG degerleri hizla azalarak
kaybomustur. Hastalarin daha sonraki fertilitesi
hakkinda bilgi sahibi degiliz. Fertilite arzusu-
nun én planda oldugu olgularda medikal teda-
vinin tercih edilebilecegini kabul etmekle bir-
likte, medikal yaklasimin tanisi kesin olarak
konmus ve elektif kosullara taginabilecek sekil-
de secilmig olgularda miimkiin oldugunu da bi-
liyoruz.

Son yillarda konservatif cerrahinin laparos-
kopik tekniklerle uygulamasinda basarili so-
nuglar bildirilmektedir. Ancak acil yaklagimda
bazi simirlamalar vardir. Hastanin hemodinamik
durumu, hekimin tecriibesi, tibbi ve laparosko-
pik donamim olanaklar gibi sinirlamalarda kon-
servatif acik cerrahi, intestisyel ektopik gebeli-
ge acil yaklagimda giivenle uygulanabilecek te-
davi se¢imidir.

5. Ostrzenski A: A new laparoscopic tecnique for interstitial
pregnancy resection. J Reprod Med. 42:363-366, 1997.

6. Matsuzaki S, Fukaya T, Murakami T, Yajima A: Laparos-
copic cornuostomy for interstitial pregnancy. I Reprod
Med, 44:981-982, 1999,

7. Katz Z, Lurie S: Laparoskopic cornuostomi in the treat-
ment of interstitial pregnancy with subsequent hysterosal-
pingography. Br I Obstet Gyneacol, 104:955-956, 1997.

8. Groutz A, Wolf Y, Caspi B, Wolman [, Gordon D, David
P: Succesful treatment of advanced interstitial pregnancy
with methotrexate and hysteroscopy. J Repord Med,
43:719-722, 1998.





