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OZET :

Bu ¢alisma Erzurum Numune Hastanesi Kadm' Dogum kliniginde 1.1.1980
ile 1.1.1989 Yullor1 arasindc tant konan ve tedavi edilen 1 abdominal gebelik olgusu-
nu kapsamaktadtr Bu siire iginde 30.639 normal dogum ve sezeryan gergeklestirildi,
Bu olguda ¢ocuk olii idi. Anne ise bilahare sifa ile toburcu edildi. Abdominal
gebeliin goriilme insidanst 30.639 olarak bulndu. Yapzlan otopside fetiisiin miada
ulasmis olmasi enteresan olarak bulundu

GIRIS :

Abdominal gebelik nadir rastlanan, fakat ciddi komplikésyonlan olan ekst-

~trauterin bir gebelik seklidir. Tubal, ovatial ve intraligamenter gebelikler harig,

peritoneal bosluk igerisinde olusan gebeliklere a.bdommal gebelik denir(4,5). Ek-
-topik gebeligin 6zel bir seklidir.

Insidans, litaratiirlerde gok deg1§1k olarak belirtilmistir. A B.Dd 1979- 1982.
y111ar1 arasinda her 100.000 canli dogumun 92’sinin ektopik gebelik, 10,9’unun
abdominal gebelik oldugu tesbit edimistir. Etiyolojide, genital yollara ait kon-
jenital malformasyonlar, enfeksiyonlar, genital yollar1 &zellikle tubalar: ilgilendi-
ren ameliyatlar ve sosyo-ekonomik durumlar rol oynar. Sosyo-ekonomik durumu
diisiik olanlarda daha sik goriiliir (1,4,5,8).

Abdominal gebelik, primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir. Primer
abdominal gebelik, ovumun fertilizasyondan itibaren peritoneal kaviteye imp-
lante olmastile, sekonder abdominal gebelik ise dollenmis ovumun tubanin
riiptiirii veya tubadan diisme yoluyla peritoneal kaviteye implantasyonuyla olus-
maktadir(1). Bir abdominal gebeligin primer oldugunu soyleyebilmek igin:
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1— Her iki tuba ve ovaryumun saglam olmesi,
2— Utero-peritoneal bit fistiil bulunmamesi,

3— Gebeligin tubada bagladiktan sonra peritona implante oldugunun ekarte
edilinesi gerekmektedir (2,0,8).

Abdominal adr1, bulanti-kusma genel viicut kirginligr agrili cocuk hareketleri,
vajinal kanama ve amenore baglica semptomlardir(4,7,8,9).

Abdominal gebeliklerde sémptomlarm dagilimi, gebelik yasi, plansentanin
lokalizasyonu ile yakin iliski gosterir (1).

Teshiste, anamnez ve fizik muayene bulgular: Snemlidir. Ultrasonografi tec-
riibeli ellerde yapildiginda teshise yardimei olabilir. Ancak bu teshis. metodunun
diger teshis metodlar1 ile birlikte uygulanmasi gok daha yararldir(1). Oxvctocin
ve prostoglandin indiiksiyon testleri abdominal gebeligi teshiste oldukge faydali-
dir(1,3,4,5,7,8,9). 10 ml. salin iginde 2 IU oxytocin enjeksiyonu normal bir gebede
uterusta kontreksiyon olugturmasma ragmen ektopik gebelikte bu test yapﬂdlgm-

nin uterus disinda oldugu tesbit edlleblllr

Mortelite orani hem anne hem de gocuk agisindan oldukga yiiksektir. Bu oran
cesitli yayinlarda gocuk igin % 40-95, anne icin ise 74 0,5-20 arasinda degismek-
tedir(4,7,8).

VAK'A TAK DIMI

Bayan M.E. 25 yasinda multigravida. Kabizlik, mide bulantm dispne, hal-
sizlik, karninda siddetli agr1 sikayetleri ile miiracaat etti. Oz ve soy gegmisinde 6zel-
lik yoktu. Muayenede, kollum kapali. Batin miadinda gravido cesametinde,
cocuk kelp sesleri alinemiyordu. Pubis iizerinde sertlik ve hesssesiyet mevcuttu.
Ayrica batinda  mayi tesbit edildi. Pozisyon tesbit edilemedi. Kollumda silinme
yoktu. Oxtytocin ile indiiksiyon yapildi. Etkili uterus kesilmalar1 ve kollumda
acilma olmadi. Batin ultrasonografisi, intrauterin &lii fetiis olarak rapor edildi
(Resim-1).

Laparatomi yapildi. Eksplorasyonda amnion zar1 tiim barseklara ve uturusa
yapismis halde idi (Resim-2).

Amnion zar1 acild1. Disi cinse ait fetiis mevcuttu. Fetiis, 2amnion zar1 ve pla-
senta cikarildl. Uterus 2 aylik gravida cesametinde 1d1 Her iki tuba ve overler
normal goriiniimde idi.

Histopetoiojik incelemede plesentanin normal yapida oldugu tesbit edildi.
Fetiisiin otopsi raporu: 53 cm. boyunda, ileri derecede mesere olmus, 3100 gr. a-
girhginde, tam tesekkiillii ve tebii gelismede solumamis kiz bebek cesedi olorak
degerlendirildi. Fetiiste deformite olmadifr da rapor edildi (Resim-3).
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Resim 3

Ameliyat sonrasi insizyonda enfeksiyon' gelisti. medikal tedevi ile diizeldi. |
Postoperatif 23. giin anne sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA :

Obstetrikte nadir goriilen ve ciddi komplikasyonlar tastyan abdominal gebeli-
gin teshisi 6nemlidir. Geligmis iilkelerde dogum Oncesi sik1 takipte teshisin konma-
s1veya gerekli miidahalelerin zamaninda yapilmas: mortalite ve morbidite oranla-
rin1 6nemli Olgiide diisiirmiistiir. '

Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber gegirilmis pelvik, oOzellikle
tubal operasyonlar, konjenital anomaliler, gecirilmis pelvik enflamatuar hastalik-
lar abdominal gebelik insidansini arttirdig1 bilinmektedir(4,5). Bizim vak’amizda
sadece gegirilmis pelvik enflematuar hastalik hikayesi mevcuttu. J. Craig Straf-
ford ve arkadaslarinin yaptikler: bir calismada 11 abdominal gebelik vak’asinin
9’unda daha Once gegirilmis tubal hadise oldugunu tesbit ettiler(3).

Yapilan tiim caligmalarda en sik rastlanilan semptomlar sunlardir: Amenore,
bulanti-kusma ve vaginal kanamadir(2,4,5,7). Fizik muyayenede teshis icin kesin
bulgular elde edilemez. Palpasyonla fetiis kistmlarmin kolayce palpe edilmesi 6nem-
li bir kriter degildir(8). Bizim vak’amizda pubis iizerinde sertlik ve hassasiyet mev-
cuttu. Ayrica batinda mayi tesbit edildi. :

Ultrasonografi ile teshis koymak giigtiir. Hani K. Atrash ve arkadaglar1 ab-
rominal gebeligi olan 4 hastaya ultresonografi yapmislar, ancak hi¢ birine ab- -
dominal gebelik teshisi koyamamiglar(2). Bizim vak’amizda da preoperatif
olarak ultrasonografi ile abdominal gebelik teshisi konulamamigstir. Oxytocin
indiiksiyon testi 6nemli bir teshis metodudur. (1,3,4,5,7,8,9). James N. Martin
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ve arkadaslar1 intrauterin olii fetils diisiindiikleri 2 hastaya 6xytocin indiiksiyon-
testi uygulamigler ve bunlara uterusun cevapsiz kaldigini gdzlemisler (5). Daha
sonra bu iki vak’anm da intraabdominal gebelik oldugu anlasilmistic. Bizim
vak’amizda da ayni test uygulanmis ve uterusun cevapsiz kaldigi gozlenmistir.

Preoperatif olarak abdominal gebelik teshisi konuldugunda gebelii son-
landirip sonlandirmamak bir problem olarak kalmaktadir. Peter S. Cartwright
ve arkadaslarina gére anne ve fetiisiin durumu stabilse ve amniotik sivi yeterli ise
dogum gegiktirilebilir, seyet amniotik sivi yetersiz ise dogum geciktirilmemelidir.
-Clinkii bunlarda besinca bagl deformite ve malformasyolar oldukca sik goriil-
mektedir(3). Buna karsiik daha cok taraftar bulan gorils, abdominal gebeligin
anne ve fetiis igin ciddi komplikasyonlarindan dolay: teshis konur konmaz lapara-
tomi yapilmasidir(7). Laparatomide plasentanin cikarilip cikarilmamasi da tar-
tisma konusudur. Plasenta yeride birakildift zaman ileus, peritonit, intraabdo-
minal apse, hastanede kalis siiresinde uzama ve bazen plasentanin gikariimas
igin ikinci bir ameliyat gerekebilmektedir(4). Plasenta gikarildigs zaman kanama
artmaktadir. Bizim vak’amizda plasenta cikarilmis olup hastaya toplam 4 tiinite
kan transfiizyonu yapilmustir. Plasenta cikariimadiii zaman methotrexate kulla-
nilarak plasentanin absorbsiyonu hizlandirilabilir, fakat bu tedavi intraabdominal
enfeksiyon ihtimalini ¢ok arttirir(7).

Mortalite orani hem anne hem de gocuk agisindan oldukea yitksektir. Cocuk
6lim orani, gesitli yayinlarda % 40-95 olarak, anne 6liira orani % 0,5-20 olarak
rapor edilmistir(5,7,8). Abdominal gebelikte fetiisiin miada ulagmasi oldukga
nadirdir. James N. Martin ve'arkq,daslammn yaptiklar: 20 yil siireli bir ¢alismada
9 abdominal gebelik olgusu tesbit etmigler, ancak bunlarin hig birinde miada ulag-
mig fetiis tesbit edememisler(5). Isaac Delke ve arkadaslari yaptlklau 16 yillik
bir calismada 10 abdominal gebelik olgusunun 3%iinde fetiisiin miada ulagmis
olduBunu tesbit ettiler(4). Bizim vak’amizda da fetiisiin miada ulagmis olmasi
enteresan olarak bulundu. :

SUMMARY :

The case was seen among 30639 dehverles performed vaginal and ceserian
surgery in the hospital of Erzurum Numune betwen 1980 and 1989 (It was presented
a case of one abdominal pregnancy). In this abdominal pregnancy, the fetus was
born as a death but the mother amoleriated. The fetus was mterestmgly reached
-the time of delivery.
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