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OZET :

Bu yazida ektopik gebelige bagli bir mekanik intestinal obstriiksiyon vak’ast
taktim edildi ve bu nadir durum tartigilds.

GIRIS :

Fertilize ovumun uterusun endometrial kavitesi disinda implantasyonu
olarak bilinen ektopik gebelik gerek anne, gerckse fetiis sagligim biiyiik riske
sokan ciddi bir durumdur. Gériilme siklig1 gittikce artan bu durum, giiniimiizde
tiim maternal 8liimlerin %; 10 unu, ilk trimestirdaki 6liimlerin de en buyuk sebebini
“olusturmaktadir (2,5).

Yiiksek mortalitesi ve morbiditesine ragmen preoperatif olarak ektopik
gebelik teshisi koymak her zaman miimkiin degidir. Baz1 vak’alar; pelvik infla-
matuar hastalik, over kisti, plasenta previa, dekolman plasenta, malpresentasyon
~ gibi obstetrik ve jinekolojik problemler veya nadiren intestinal obstriiksiyon gibi
abdominal organ tutulma belirtileri ile karsimiza gikarlar (1,3,4).

Bu yazida mekanik intestinal obstriiksiyon teshisi ile ameliyata alinan ve
ektopik gebelik tesbit edilen bir vak’a takdim edildi ve konu, literatiir bilgileri
1s18inda tartigildi. :
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“karinda siskinlik, kusma ve gaz-gaita ¢ikaramama sikayetleriyle bagvurdu. Gegmis-
te 7 normal dojum yapmis olmasi disinda &z ve soy gecmisinde &zellik yoktu.

Fizik muayenede karmn bombeligi artmlg olarak bulundu. Karinda yaygin
hassasiyet vardi ve barsak sesleri hiperkinetikti. Karm muayenesinde bagka pato-
loji yoktu. Diger sistemlerin muyenesi ise normaldi. Hastanin rutin kan ve idrar
tahlilleri hafif 16kositoz (10000/mm3) disinda normal sonuglar verdi. Cekllen ayakta
diiz karm graf isinde orta ve sol yari bolgede hava-sivi seviyeleri ve belirgin derecede
gaz distansiyonu goriildii (Resim-1).

Resim-1: Hastanin ayakta diiz karin grafisinde hava-sivi seviyeleri ve gaz distansiyonu goriilmek-
tedir. 4 '

) Hasta mekanik intestinal obstriiksiyon teshisi ile ameliyata alindi. Sol salpinks
"~ ile iligkili 4 cm gapinda yuvarlak bir kitle oldugu, ileo-gekal valvden 80 cm proksi-
maldeki bir ileum ansmin bu kitleye yapisarak obstriiksiyona yol agtig1 gozlendi.
Yapisiklik ayrilarak pasaj saglandi. Sol salpmjektoml ile birlikte kitle cksxzyonu
yapildi.

Amaliyat piyesinin histopatolojik inceleme sonucu tubal ektopik gebelik
olarak geldi. Hastanin ameliyat sonrasi sorgulamasinda 3 aylik adet rétar1 oldugu
ogrenildi. Hasta, 7. giin sifa ile taburcu edildi. . '
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TARTISMA :

Ektopik gebelik, fertilize ovumun uterusun endometrial kavitesi dlsmda imp-
- lantasyonu seklinde tarif edilir (2,4,5). Tiim gebelikler lgmde VA 0 3-2,2 oraninda
ve gittikge artan siklikta goriilmekte olup (1,4), Amerika Birlesik Devletleri’nde
1970 ile 1980 yillar1 arasinda, griilme sikliginin iki katina ¢iktig1 bildirilmistir(5).

Cogu ektopik gebelik fallop tiiplerinde, daha az oranda overler, serviks,

- interligamenter bolgede ve nadiren de peritoneal boslukta yerlesir. Onceden infer-

tilite, ektopik gebelik, pelvik operasyon veya enfeksiyon hikayesinin- varhgi, ek-

topik gebelik igin birer predispozisyondur (3). Ayrica tubal endometnozns tumorler
ve gelisme bozukluklarl da suglanirlar(4). ‘

Abortus, riiptiir veya perforasyon olmadigi takdirde belirtiler spesif’ ik degildir;
En sik belirti tekrarlayan alt karin agrilarinin varligidir. Hastalarin 9 25 inde
amenore,%, 75 inde anormal vajinal kanamalar goriiliir. Bulanti-kusma, anemi
ve adnekslerde kitle varlig: eslik edebilir (1,3,5). Teshiste ultrasonografi, anormal
yerlesimli gebelik iiriiniinii gostermede ¢ok faydahdlf Direk karin grafileri ve
histerpgrafi de yard1mc1 olur. Diagnostik kiiretajda desidual reaksnyonun varligi,
buna karsilik trofoblastik elemanlarin olmayist, dis gebelik lehinedir. Laparaskopi,
komplikason yapmamis yak’alarda standart diagnostik iglemdir (4,5). Kiigiik doz
paranteral oksitozin vererek veya PGE2 vajinal supozituarlor1 kullanilarak indiik-
lenen uterusta palpabl kontrasksiyonlarin yoklugu veya .tokodinamometrede_.ba-
sing diisiikliigli, abdominal gebelik lehinedir (3). Ancak tiim bunlara ragmen
preoperatif dogru teshis koymak her zaman miimkiin olmayabilir. Baz1 vak’alar;
pelvik inflamatuar hastahk, over kisti, plasenta previa, dekolman plasenta,
malpresentasyon gibi obstetrik ve-jinekolojik problemler veya akut appandisit,
intestinal obstriiksiyon gibi abdominal organ tutulma belirtileri ile karsimiza gika-
kabilirler (1,3,5). Bu son sekilde oldukga nadir olup intestinal obstriiksiyon se-
bepleri arasinda da aktopk gebelik, alistlimamis bir durumdur. Bizim vak’amiz da
mekanik intestinal obstriiksiyon belrtileri vermis olmasi ve bu nedenle ameliyata
- alinmug olmasi nedeniyle oldukea ilgi cekici bulunmustur.

Ektopikgebelikte tedavi, gebelik iiriiniin cerrahi olarak ortadan kaldirilmasi
seklindedir. Tubal gebeliklerde islem, salpinjektomi seklinde olabilecegi gibi
duruma gére daha koruyucu veya daha genisletilmis islemler de yaptlablhr (5).
Bazi ektopik, 6zellikle abdomiral gebelik vak’alarinda ve gok 6zel sartlarda terme

kadar bekleme Onerilmigse de periton igine kanama riski nedeniyle ¢ok sinirli
kullanim zlani bulmustur (3).

Ektopik gebelikte 9 0,5-18 oraninda meternal mortatilte bildirilmistir (3,4).
Ancak, gebelerin ilk trimestirda muayene edilmelerinin yayginlasmasi, gebelik
testlerinin daha duyarl: hale gelmesi ve laparaskopinin yaygin olarak kullanilmasi
‘bu oran gittikge diisiirmektedir(1). Klinik belirtilerin iyi bilinmesi ve erken yapilan
cerrahi miidaheleler ile ektopik gebelikten Sliimler daha da azaltilacaktir.
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SUMMARY :

INTESTINAL OBSTRUCTION DUE TO ECTOPIC PREGNANCY
(A case report)

In this article, a mechanic intestinal obstruction case due to ectopic pregnancy
was presented and this rare occasion was discussed.
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