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OZET

Ektopik gebelik, degisik klinik formlarmn olmast, siklikla tes-
histe giigliiklerle karsilagimast ve ciddi kamplikasyonlara yol ag:abzl-"f
besi nedeniyele, halen iizerinde calisilan bir konunudur. :

Interstisyel ektopik gebelik ise, tuba gebeliginin nadir gériilen :

bir sekli olup, teshis, tedavi

ve prognoz yoniinden, diger ektopik

 gebelik sekillerine gire farkli bir antite olarak karsimiza ctkmaktadr
" "Bu yazida bir interstisyel ektopik gebelik vak’ast sunulmakta ve koni -
ile ilgili genis bilgi verilerek, teshis ve tedavideki ézellikler -iizerinde -

durulmaktadir.

Gebeliklerin 150-200°de biri ektopik
gebelik olarak sonu(;lamrken, bunlarin

9795 ‘ini tuba gebelikleri olustur-

maktadir (1,2). Tuba gebeliklerinin
ise ancak 9(3-4’ii tubanin interstisyel
bélgesinde yerlesmektedir (3). Anatomik
olarak bu boélgede tuba liimeni c¢ok
dar (Imm. den az) dir. A. uterina ve
a. ovarika bu bolgede anestomoz ya-
par ve tubamn bu kismi uterus ade-
lesi icerisinde seyreder. Bu nedenlerle
mterstlsyel gebelik diger tuba gebehk-
lerme glre farkh bir patolojiye sahip-

tir. Diger taraftan hastalim nadir g0~
rillmesi yeteri kadar incelenememé{siné
yol agmaktadir. Yalniz ézel bir lokali-
zasyonda bulunmast tashis, tedavi
ve prognoz agisimndan farkli durumlar
ortaya cikarmakta ve bu nedenle tuba
gebelikleri disinda bir konu olarak
incelenmektedir (3,4). Bu nedenlerle,
tesbit ettigimiz bir interstisyel ekto-
pik gebelik vak’asint, literatiirdeki go-
riiglerden de yararlanarak, klinik uygu- .
lamada faydalanilabilecek blglmde sun-’, :
may1 uygun bulduk
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VAK’A OBSERVASYONU

A. V., 27 yasinda (protokol:
6744] 6745), 4 dogum yapmus, diigiik
ve 6lit dogum tarif etmiyor.

Son dogumunu 10 ay kadar 6nce
yapmis ve dogumdan sonra adet gér-
memis. 31. 5. 1977 tarihinde acil
servise, daha Once hafif karin agrilar
olmakla birlikte, bir saat &nce bas-
layan siddetli kasik agrisi, bayginhk
ve halsizlik sikayetleri ile bas vuruyor.
Akut apandisit yoniinden hasta incel-
enmekte iken sok tablosu olusmasi
iizerine, miiracaatindan 4 saat sonra,
klinigimize génderiliyor.

Yapilan muayenesinde, Sistolik
kan basincit 40 mm Hg. Nabiz, 140/
dak. olarak bulundu. Ayrica genel
durumunun iyi olmadigx ve solgun ve
halsiz gériiniimde oldugu.  ve soguk
terleme mevcudiyeti saptandi.

Genital muayenede; douglas boslu-
gunda hassasiyet, uterusta normaldan
az bilyiime ve saga itilme ile solda
uterusla devam eden ve sol cornu ile
bitisik hassasiyet nedeniyle tam hudut-
landirilamayan kitle tesbit edildi. _

' Hastaya douglas ponksiyonu uygu-
land1 ve bol miktarda kan gelmesi ii-

zerine, kan transfiizyonuna baslanarak,

acilen operasyona alind.

Operasyon Bulgulari: Karin boslu-
gunda 3 litre civarinda taze kan sap-
tandi. Her iki over ve sag tuba ile
sol tuba uterusa girdigi yere kadar nor-
mal goriiniimde bulundu. Uterus nor-
mal biiyiikliikte olup, sol cornuda
tubanin giris yerinden itibaren yiiksel-
mis 2 cm. Capinda, kanayan uterus
arka yiiziinden karin bosluguna riip-
tiire olmus, iginde koryonik dokuya
benziyen materyal sarkan tiimoral olu-
sum saptandi.

Hastaya sol salpingectomy ve
sol cornual resection operasyonu uygu-
landi. Mataryalin patolojik tetkikinde
»Tubal gebelik” tesbit edildi (pato. an.
prot. mo: 2594/77) Hastaya postope-
ratif 3 iinite A (Rh 4-) kan trans-
fiizyonu yapildi ve 9.6. 977 giinii sifa
ile taburcu edildi.

Labaratur bulgulari: Hb: 9% 9
Gr., Lokosit: 3800/mm3, Htc: 9, 23,
idarar normal olarak bulundu. Direk
batin grafisinide patolojik goOriiniim
bulunamadi.

TARTISMA

Interstisyel gebelik etiolojisinde,
diger dis gebeliklerdeki faktorlere ilave
olarak. daha Once gegirilmis salpin-
jektomi sorumlu tutulmaktadir. (3,4)
20. asrin baslarinda ancak otopsilerde
rastlamldig bildirilen bu ektopik gebe-
lik formundan ABD literatiiriinde 1970
yilina kadar 200 vak’a nesredilmistiir
(3).

288

Interstisyel ektopik gebelikte sempto
matoloji ‘diger ektopik gebelik formla-
rindan farkl degildir. Klinik muayene-
de ise uterusa yakin tubal gebelik cornu-
al bolgede yerlesmis intrauterin gebelik,
cornual. myom, ve uterus bicornus
gibi durumlarla karistirilabilmektedir.
Hatta operasyon esnasinda da intakt
bir interstisyal gebeligin taniminda gogu



kez giicliikle karsilagiimaktadir. Ope-
rasyon esnasinda teshis i¢in su kre-
terler aranmakta ve bu bulgularin bir
arada bulunusu Ruge-Simon sendromu
olarak isimlendirilmektedir (4). Bu bul-
gular:

a. Uterus fundusunun kars1 tara
fa yer degistirmesi

b. Hastaliga igtirak eden konu-
nun miitebarizlesmesi

c. Uterusun uzun ekseni -etraf-
inda rotasyonu

Ayrica tubaya ilaveten ligamentum
rotumdum ve ligamentum ovari prop-

riumun kitlenin lateralinde kalmasi da’

énemli bir bulgu olarak bildirilmek-
tedir (4). Diger taraftan karar verileme
yen vak’alarda uterusun manipulasyonu
veya oksitosin tatbiki ile kitlenin
daha agsikar olarak goriilmesi taniya
yardimcr olabilmektedir. :

Intarstisyel gebelikte bu giine
kadar canli fetus rapor edilmemistir.
Interstisyel bolgede yerlesmis bir gebe-
lik genellikle 10-14. haftada uterus
arka yiiziinden riipiire olmaktadir (4).
Cok nadir hallerde ise uterus kavite-
sine riiptiir veya abort olmakta ve
abortus inkompletusu taklid ederek
kanigik bir tablo olusturmaktadir (5).
Intraabdominal riiptiirii takiben, bél
genin anatomik ozelligi dolayisiyle,
kisa zamanda sok ortaya ¢ktifi ya-

SONUC

Interstisyel - ektopik gebelik tubar
gebeligin ¢ok vahim seyreden nadir
bir seklidir. Teshiste O6zel kriterlere
ihtiyag vardir. Lokalizasyonundaki 6zel-
lik nedeniyle tedavisinde baz1 vakalarda

zarlarca belirtilmektedir (3,4,5). Bizim
vak’amizda da tahminen 4 saat igeri-
sinde sok meydana gelmigtir.

Tedavi hemen her vakada cer-
rahidir. metod olarak Kkitlenin kiigiik
ve hastanin durumunun miisada ettigi
vakalarda miimkiinse overi koruyarak
unilateral salpinjektomi ve kornual
rezeksiyon Onerilmektedir (3,4,5). Yak-
lasik olarak vakalarm 9% 60’nin bu
metod i¢in uygun oldugu bildirilmek- -
tedir. geri kalan vakalarda ise uygun
metod salpingektomiye ilaveten total
veya supraservikal histerektomidir.

Diger ektopik gebelik sekillerinde
anne Oliimiiniin % I’in altinda oldugu
bildirildigi halde (1), interstisyel gebe
likte bu oran ¢ 4 hatta salpingekto-
miyi takiben meydana gelmisse %, 7
dir ki bu olduke¢a yiiksek bir mortalite
dir (3,4). hatta teshiste ¢ok gecikilmis
vakalarda anne 6limii kaginilmazdir.

Kornual rezeksiyon yapilan vaka-
larm sonraki gebeliklerinde sezaryen
gerckebilecegi ve rezeksiyon yapilmig
bolgede plasenta akreata meydana
gelebilecegi otorler tarafindan bildiril
mektedir (4).

Diger taraftan tuba gebeliklerinde
veya bagka bir nedenle salpingektomi
gereken vakalarda kornual rezeksiyon
yapilmas1 ve iyi bir sekilde peritonize
edilmesiyle interstisyel gebelik oraninin
daha da diigecegi ileri siiriilmektedir (4)

histerektomi gerekmektedir. Riiptiirii
takiben kisa zamanda sok olusmasi
nedenigle teshiste gecikilmesi anne
hayatina mal olabilmektedir.
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"SUMMARY

Interstitial ectopic pregnancy

In this paper, a case with interstitial
ectopic pregnancy have been repor-
ted. We gave some knowledge about

this subject and discuussed its dia-
gnosis, -treatment and prognosis. -
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