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OZET

Klinigimize hipovolemik gok tablosu ile gelen bir riiptiire kor-
nual gebelik olgusu sunulmugtur. Interstisyel yerlegim ektopik
gebeliklerin nadir bir seklidir. Bu olgu nedeniyle kornual ek-
topik gebeliklerin insidens, tani ve tedavisi irdelenmigtir.
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SUMMARY
A Case of Ruptured Corunal Pregnancy.

A case of ruptured cornual pregnancy, who admitted our de-
partment in hypovolemic shock, is presented. Interstitial imp-
lantation is a rare type of ectopic pregnancies. Couse of this
case insidence, diagnosis and management of cornual ectopic
pregnancies are discussed.
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GIRIS

Ektopik gebelik, gebelik iiriiniiniin endometrial
kavite diginda implante olmasiyla gergeklegen, gogu
zaman erken gebelik aylarinda embriyonun yagamm
yitirmesiyle sonlanan ve anne i¢in de potansiyel mor-
2idite ve mortalitesi bulunan anormal bir gebelik tii-
riidiir (1,2).

Gergek insidensinin belirlenmesi spontan abortus-
lar, kimyasal gebelikler ve illegal olarak sonlandirlan
gebeliklerin istatistiksel verilere katilamamas ytiziin-
den giicliikler tasimaktadir (3). Ancak goriiliig sikli-
ginda yillar i¢inde belirgin artislar kaydedildigi agik-
tir. ABD’de oran 80 gebelikte 1’e kadar yikselmigtir
(1). Popiilasyonlara ve sosyoekonomik diizeye gore bu
insidens (80-200 gebelikte bir) degismektedir (4). Bi-
zim klinigimizde son iki yilda gerc¢eklesen 4266 dogu-
ma kargilik, 37 ektopik gebelik tams1 konulmustur.
Bu oranin dogrulugu yukaridaki sebeplerle tartigilabi-
lirse de, klinigimizde ektopik gebelik goriilme sikligi-
mn 115°de 1 oldugu soylenebilir.

SSK Istanbul Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi (1) Asistani, (2) Uzman, (3) Sefi.

Tiim ektopik gebeliklerin %2-2.5’u tubanmn uterus
duvan i¢inde kalan, 1 cm uzunluk ve Imm ¢aptaki in-
terstisyel bolgesinde yerlesir. Bu lokalizasyon tubal
ektopik gebelikler i¢inde en nadir olamdir (2,5). Kor-
nual gebelik olarak da adlandirilir (6).

Genellikle tek bagina goriilen kornual gebeligin,
nadiren farkh lokalizasyondaki ikinci bir ektopik ge-
belikle veya intrauterin gebelikle birlikte bulunabile-
cegi yayinlanmigtir (7,8). Bu durum c¢ogunlukla IVF-
embriyo transferi sonras: ortaya gikar.

Kornual gebelikte implantasyon bélgesi kismen
myometriumla ¢evrilidir. Bu doku biyiimekte olan ge-
belik iiruntuni barindirmak iizere hipertrofi gosterebi-
lir. Bu sebeple riiptiir, diger tubal gebelik tiirlerine go-
re daha geg (9-16. gebelik haftalarinda) gergeklesir (1,
6, 9). Ancak bolgenin vaskiilarizasyonu hem a. uteri-
na, hem de a. ovarica’dan gelen dallarla ¢ok zengin ol-
dugu icin riiptirid oldukc¢a tehlikeli seyreder (2,5).
Hastaneye ulagtirilamadan éliimle sonlanan tubal ge-
belik riiptiirlerinin biyiik kism interstisyel yerlegim-
li olanlardur (6).

OLGU

44 yasindaki bayan GK, klinigimize 27.10.1994
saat 02°’de yakinlar tarafindan gok tablosunda getiril-
di. Hastamn bilinci bulamkt:. Cildi soguk ve soluktu.
Periferik nabizlar ve tansiyon arteriyel alinamiyordu.
Solunum tasgipneikti. Cut-down aglarak siv1 replas-
mani ve dopamin infiizyonuna baglandi.
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Yakinlarindan alinan anamnezde hastanin 1.5 ay
once bekledigi adet kanamasim goremedigi, yapilan
gebelik testinin pozitif giktigr ve 3 hafta once tahliye
kiiretaji yapildig1 6grenildi.

Ancak o zamandan beri vaginal kanamasinin ara-
likh olarak devam ettigi ve birkac saat énce ani bir ka-
rin agnsini takiben hastanin yavas yavas kendini kay-
bettigi belirtildi.

Batin muayenesinde oézellikle alt kadranlarda
hassasiyet, defans ve rebaund saptandi. Jinekolojik
muayenede collum hareketleri agrili, uterus normal-
den az iri, sag yaninda giipheli bir dolgunluk ve hassa-
siyet mevcuttu.

Ultrasonografide batinda bol serbest siv1 ve uteru-
sun sag yaninda, eksantrik bir lokalizasyonda CRL’ye
gore 10 haftalik fetus imaj1 saptanda.

Bu bulgularla ektopik gebelik riiptiiri diigiinilda
ve acilen laparatomiye gecildi.

Batin eksplorasyonunda hemoperitoneum mev-
cuttu. 2 1t kadar kan aspire edildi. Uterusun sag kor-
nual bolgesinde genigleme, gri-mor renk degigimi ve
riiptiir gézlendi. Embriyo ve kismen plasenta batina
atilmig, gobek kordonu ile uterusa bagh goriiniimdey-
di.

Riiptiir alaninda sizint1 seklinde kanama devam
ediyordu. Plasenta da alinarak tiim gebelik iirinii ¢1-
karild1 (Foto 1). Kornual bolgeden tamamen nekrotik
goriiniimde bir miktar doku eksize edildi. Aktif kana-
mann fazla olmayig: yiiziinden tiim kornun rezeksiyo-
nu gerekli gorilmedi. Defekt siiture edilerek kanama
durduruldu.

Peroperatuar 2 tinite kan transfiizyonu yapildi.
Postoperatif saatlik idrar miktar, TA, nabz takipleri
normal seyretti.

Ertesi giin 2 {inite kan transfiizyonu daha yapil-
diktan sonra kan tablosu normale déndii. Hasta posto-
peratif 5. giin herhangi bir komplikasyon geligmeksi-
zin taburcu edildi.

Foto 1
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TARTISMA

Nadir bir ektopik gebelik tiirii olan kornual gebe-
ligin tamisinin preoperatif konulmasi olduk¢a zordur
(2,5).

Ayinca tamda dikkat edilmesi gereken, angular
gebelik ile kangtirilmamasidir. Angular gebelik nidas-
yonun uterin kavitenin uterotubal bilegske bolgesinin
hemen medialinde gergeklestigi durumdur ve bir ekto-
pik gebelik tiirii sayilmaz. Konservatif yaklagim tercih
edilir. %60 olguda viabl bir fetusun dogumuna kadar
gebelik devam eder (5). Ikisinin ayrimi laparoskopik
goriintiilerine bakilarak yapilabilir. Interstisyel gebe-
likte round ligamenet uteruse, kornual bélgedeki ge-
belige ait sigkinligin medialinden tutunur. Angular
tipte ise gebelige ait sigkinlik round ligamentin tutun-
ma yerini laterale dogru iter (5) (Sekil 1).

Sekil 1

Ultrasonografi de tamida yardimer olabilir. Kornu-
al gebelikte bazen uleturs kavitesi iginde yalanci bir
kese imaj1 gorulse bile intrauterin gebeliklere 6zgii de-
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cidua vera ve decidua capsularis’ten olusan ¢ift desi-
dual isaret goriillmez (9). Gebelik kesesinin eksantrik
lokalizasyonu ve keseyi ¢evreyen myometrial ortiiniin
ince olmasi (5mm’den az) énemli kriterlerdir (9,10,11).
Ancak angular gebelik ile ayrimim yapmak i¢in yeter-
li degildir.

Interstisyel gebelik kesesinin dogruca merkezine
yonelerek gelen ve kesenin sinirina kadar dayanan en-
dometrial kaviteye ait ¢izgiye "interstitial line” denir.
Bu bulgunun varhg, tam i¢in sensitivite (%80) ve spe-
sifitesi (%98) en yiiksek ultrasonografik kriterdir (9)
(Foto 2).

Endovaginal renkli Doppler ile yapilan inceleme-
de ise kornual kitleyi ¢evreleyen genis vaskiiler yatak-
lardaki artmig akim hizi ve pulsed Doppler sonogram-
da uteroplasental akimin tipik disik direngli dalga
formlar: izlenir (9).

Riiptiire olmadan 6nce, bagka yakinmalarla heki-
me bagvuran bir interstisyel gebelik olgusuna yukan-
daki yontemlerle tam1 konabilirse, oncelikle noninva-
ziv tekniklerle gebeligin sonlandirilmasi denenmeli-
dir.

Ornegin erken dénemde fertiliteyi korumak ve ge-
beligin regresyonunu saglamak amaciyla sistemik
Methotrexate tedavisi denebilir (12).

Ultrasonografi esliginde girilen bir kaniille amni-
on sivisi aspire edip yerine KCI eriyigi vermek de
cerrahi olmayan bagka bir tekniktir (8,13).

En son olarak Confino ve arkadaslarn (14) 1994
Agustos’unda yaptiklar1 yayinda, klinik olarak tubal
gebelikten siiphe ettikleri erken déonemdeki hastalar-
da, fluoroskopi altinda, 6zel bir kateterle servikal ka-
naldan girip, tubal osiumdan radyocopak madde ver-
misgler ve ¢ekilen selektif salpingografl ile ektopik ge-
belik tanisim1 dogruladiktan sonra o tubaya Methotre-
xate enjeksiyonu yapmiglardir. Boylelikle nisbeten
ucuz ve noninvaziv bir yéntemle hem tani hem de te-
davi gerceklestirilmistir.

Ancak olgularin ¢ok biyiik bir kisminda, kendi ol-
gumuzda oldugu gibi, tan1 ancak riptiirle bagvuran

Foto 2

hastanin laparatomisi sirasinda konabilmektedir.
Béyle durumlarda kanama miktarina ve riiptiiriin ya-
rattig1 defektin biiyiikliigiine gore cerrahi girigim yon-
lendirilmelidir. Genellikle kornual rezeksiyon gerekir
(5). Eger defekt biiyiik ve kanama fazlaysa histerekto-
miye dahi bagvurulabilir (6).

Olgumuzdaki defektin biiyiik olmayis: ve operas-
yon anmindaki hafif aktif kanamanin primer onarimla
durdurulabilmesi kornual rezeksiyonu gereksiz kil-
magtir.

Hipovolemik gok tablosuna kadar varan ektopik
gebelik riiptiirlerinde, gerekli hazirliklardan sonra
acilen laparatomiye gecilmesinin en dogru yol oldugu-
nu ve hastayr soktan kurtarmak i¢in ugrasarak lapa-
ratominin geciktirilmemesi gerektigini, bu olgu bir
kez daha kamtlamigtir. Ayrica kornual gebeligin gec
tamimip daha giriiltilia tablolara yol a¢tigim gostere-
rek ogretici olmustur.
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