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•  .	
  

Tanım	
  

Gebeliğin	
  Eş	
  zamanlı	
  iki	
  farklı	
  yere	
  
implantasyonudur	
  

Genellikle	
  intrauterin	
  gebelik	
  ve	
  ektopik	
  
gebeliğin	
  eş	
  zamanlı	
  	
  olması	
  durumudur	
  

T.GÜL	
  



İnsidans	
  

	
  1/	
  30	
  .000	
  gebelik	
  (natural	
  konsepsiyon)	
  
1/	
  700	
  gebelik	
  (	
  yeni	
  analizlerde)	
  
1/100-­‐	
  500	
  gebelik	
  (	
  ART	
  yöntemlerinde	
  )	
  
	
  

Ovulasyon	
  	
  indüksiyonun	
  	
  ,ART	
  ve	
  Fazla	
  sayıda	
  ET	
  yapılan	
  
olgularda	
  	
  insidans	
  yükselmektedir	
  

Kirk,	
  E.;	
  BoXomley,	
  C.;	
  Bourne,	
  	
  "Diagnosing	
  ectopic	
  pregnancy	
  and	
  current	
  concepts	
  in	
  the	
  
management	
  of	
  pregnancy	
  of	
  unknown	
  loca]on".	
  Human	
  Reproduc]on	
  	
  20(2):	
  250–61.	
  2013	
  

T.GÜL	
  



Geç	
  tanı	
  	
  
Genellikle	
  ilerlemiş	
  hacalarda	
  	
  

konmakta	
  

(	
  16	
  haca)	
  

Fetal	
  Mortalite	
  
%	
  45-­‐60	
  

Maternal	
  
Mortalite	
  

%	
  1	
  	
  

Ciddi	
  bir	
  proplem-­‐	
  Tanısı	
  zor	
  

Hassiokas	
  D,Bakas	
  P	
  .	
  Arch	
  Gynecol	
  Obstet	
  	
  
266:124,2002	
  

Tal	
  J,	
  Haddad	
  S,	
  	
  .	
  Fer=l	
  Steril.	
  1996;	
  
66(1):	
  1-­‐	
  12.	
  	
  

	
  

Tal	
  J,	
  Haddad	
  S,	
  	
  .	
  Fer=l	
  Steril.	
  1996;	
  66(1):	
  
1-­‐	
  12.	
  	
   T.GÜL	
  



Riski	
  Argran	
  	
  Durumlar	
  

Tubal	
  hastalıklar	
  	
  (	
  Geçirilmiş	
  PİD,	
  Cerrahi	
  op.	
  )	
  
Östrojen	
  ve	
  Progesteron	
  düzeyinin	
  yüksek	
  oluşu	
  

Ovulasyon	
  indiksiyonu	
  
Fazla	
  sayıda	
  embriyo	
  transferi	
  

Medium	
  sıvısının	
  volumu	
  
Embriyo	
  Transfer	
  tekniği	
  

Tal	
  J,	
  Haddad	
  S,	
  Gordon	
  N,	
  Timor-­‐Tritsch	
  I.FerMl	
  Steril	
  1996;	
  66:1,1993	
  
Goldstein	
  JS,	
  RaRs	
  VS,	
  PhilpoR	
  ,aat	
  al.	
  107:506,2006	
  
Clayton	
  HB,	
  Schieve	
  LA,	
  Peterson	
  HB,	
  et	
  al..	
  FerMl	
  Steril	
  	
  87:303,	
  2007	
  
Refaat	
  B1,	
  Dalton	
  E2,	
  Ledger	
  WL	
  	
  Reprod	
  Biol	
  Endocrinol.	
  Apr	
  12;13:30	
  ,2015	
  

T.GÜL	
  



Spontan	
  gebeliklerde	
  	
  HG	
  R.	
  Risk:2.05	
  
İndüklenmiş	
  gebeliklerde	
  HG	
  R.Risk	
  :10.28	
  

There	
  was	
  no	
  difference	
  in	
  perinatal	
  outcomes	
  
between	
  heterotopic	
  and	
  intrauterine-­‐only	
  

pregnancies	
  progressing	
  to	
  live	
  birth.	
   T.GÜL	
  



Semptomlar	
  

Abdominal	
  ağrı	
  

Adneksiyal	
  kitle	
  

Peritoneal	
  irritasyon	
  

Uterusun	
  büyümesi	
  

Kanama	
  

Akut	
  BaOn	
  (	
  Rüptür	
  durumunda)	
  

T.GÜL	
  



Tanı	
  
Ekstra	
  Uterin	
  gebeliğe	
  benzer	
  olduğu	
  için	
  zordur.	
  
Tanıda	
  HCG	
  ve	
  Progesteron	
  	
  faydası	
  oldukça	
  

sınırlıdır	
  	
  

TVUSG	
  tanıda	
  önemli	
  bir	
  yöntemdir.	
  

TVUSG	
  	
  ile	
  hem	
  intrauterin	
  hemde	
  ekstrauterin	
  
kesede	
  	
  kalp	
  ak=vitesi	
  olan	
  	
  fetal	
  nodun	
  

görülmesi	
  	
  ,tanıyı	
  kesinleş=rir.	
  

Hemoperitoneum	
  varlığında	
  kuldosentez	
  
yapılabilir	
  

MRI	
  	
  ?	
  	
   T.GÜL	
  



Ayırıcı	
  Tanı	
  

Apendisit	
  
Ovarian	
  kist	
  

Corpus	
  Luteum	
  
Nefroli=azis	
  

Üriner	
  yol	
  enfeksiyonu	
  
OHSS	
  

T.GÜL	
  



TEDAVİ	
  

AMAÇ	
  

HG	
  ‘i	
  	
  tedavi	
  etmek	
  
Gebeliğin	
  	
  devamını	
  

sağlamak	
  	
  

Oluşması	
  muhtemel	
  	
  
Komplikasyonları	
  	
  

engellemek	
   T.GÜL	
  



Tedavi	
  

Cerrahi	
  
Tedavi	
  

	
  Salpingostomi	
  
	
  Salpenjektomi	
  
Salpingostomi	
  
Salpenjektomi	
  

Medikal	
  	
  
Tedavi	
  
(LOKAL)	
  

MTX	
  (	
  1mg/	
  kg)	
  

Potasyum	
  klorür	
  (	
  %	
  10	
  luk	
  10	
  ml)	
  

Hiperosmolar	
  glukoz	
  

Diğer	
  yöntemler	
  (foley,serklaj,aspirasyon	
  	
  
ekspektan	
  VB)	
  	
  

Laparoskopi	
  

Laparotomi	
  

T.GÜL	
  



	
  Cerrahi	
  tedavi	
  

Rüptür	
  ve	
  abdominal	
  kanama	
  
varlığında	
  	
  tek	
  tedavi	
  seçeneğidir	
  	
  

Standart	
  tedavidir	
  
Tedavide	
  asıl	
  amaç	
  	
  intra	
  uterin	
  gebeliğin	
  korunmasıdır	
  

Mümkünse	
  Konserva]f	
  cerrahi	
  yapılmalıdır	
  

T.GÜL	
  



	
  

Hemodinamisi	
  bozulmuş	
  olgularda	
  acil	
  
laparatomi	
  	
  	
  tercih	
  edilmesi	
  gereken	
  	
  yoldur	
  

	
  

Hemodinamisi	
  stabil	
  olan	
  hastalarda	
  	
  
Laparoskopik	
  Cerrahi	
  tedavi	
  en	
  uygun	
  cerrahi	
  

tedavi	
  yoludur.	
  

T.GÜL	
  



Laparoksopik	
  Tedavinin	
  
Koplikasyonları	
  

Hiperkapni	
  
Asid-­‐	
  baz	
  dengesinin	
  bozulması	
  
Carbon	
  dioksit	
  aspirasyonu	
  

Uterus	
  	
  perforasyonu	
  
	
  
	
  

Bu	
  komplikasyonlardan	
  korunmak	
  için	
  gazsız	
  
laparoskopi	
  yapılmasını	
  önerenler	
  mevcuXur	
  

T.GÜL	
  



Yapılan	
  bazı	
  çalışmalarda	
  gazsız	
  laparoskopik	
  
cerrahi	
  ile	
  başarılı	
  sonuçların	
  elde	
  edildiği	
  

bildirilmiş=r.	
  
T.GÜL	
  

2010	
  



Medikal	
  	
  	
  Tedavi	
  

Sistemik	
  medikal	
  tedavi,	
  intra	
  uterin	
  gebeliğe	
  
zarar	
  verebileceği	
  için	
  kontendikedir	
  (	
  Yaşam	
  ve	
  

konj.	
  Anomali	
  !	
  )	
  	
  
	
  

Medikal	
  tedavi,rüptüre	
  olmamış	
  ve	
  hemodinamisi	
  
bozulmamış	
  olgularda	
  USG	
  yada	
  Laparoskopi	
  

eşliğinde	
  lokal	
  olarak	
  uygulanır	
  
	
  

Lokal	
  enjeksiyona	
  bağlı	
  enfeksiyon	
  	
  ve	
  	
  
rüptür	
  gelişebilmektedir	
  

T.GÜL	
  



	
  
	
  
	
  
	
  

	
  Lokal	
  uygulamada,	
  Potasyum	
  Klorür	
  veya	
  
hiperosmolar	
  solusyon	
  ilk	
  tercih	
  edilmesi	
  

gereken	
  ajanlardır	
  

Durumu	
  	
  stabil	
  olan	
  ve	
  	
  intrauterin	
  gebeliği	
  
istemeyen	
  olgularda	
  	
  sistemik	
  Metotrexate	
  

uygulanabilir	
  

T.GÜL	
  



İntra	
  
Uterin	
  

	
  	
  fallop	
  tuba	
  
(	
  %	
  90)	
  

Abdomen	
  

Serviks	
  

over	
  

Cesarean	
  
skar	
  

.	
  Han	
  SH,	
  Jee	
  BC,	
  Suh	
  CS,	
  	
  Gynecol	
  Obstet	
  Invest.	
  2007;	
  64(1):	
  49-­‐	
  54.	
  
Golstein	
  JS,	
  RaXs	
  VS.	
  	
  	
  Obstet	
  Gynecol	
  	
  107	
  :506,2006	
  

Cornual	
  
tubal	
  

segment	
  

Bilateral	
  tubal	
  

İntra	
  ligamenter	
  

Mul=pl	
  Heterotopik	
  Gebelikler	
  

T.GÜL	
  



	
  Heterotopik	
  Tubal	
  	
  	
  Gebelik	
  	
  

Heterotopik	
  gebelikler	
  içeriside	
  
en	
  sık	
  görülen	
  =pdir.	
  

Erken	
  tanı	
  konulmadığı	
  zaman	
  

rüptür	
  ve	
  kanama	
  riski	
  yükselir	
  
	
  

Tedavi	
  	
  
Rüptüre	
  olmuş	
  vakalarda	
  
cerrahi	
  tedavi	
  gerekir	
  

Rüptüre	
  olmamış	
  vakalarda	
  
Medikal	
  tedavi	
  	
  uygulanabilir	
   T.GÜL	
  



12	
  yılda	
  13	
  HG	
  olgusu	
  
10	
  olguya	
  Laproskopik	
  salpekjektomi	
  	
  

1	
  olguya	
  TVUGS	
  eşliğinde	
  	
  aspirasyıon	
  
1	
  olguya	
  potasyum	
  klorür	
  	
  enjeksiyonu	
  	
  

1	
  olguyada	
  laparoskopik	
  eksizyon	
  	
  

Sonuç.	
  
9	
  	
  olguda	
  	
  doğum	
  	
  (	
  32	
  –	
  40	
  	
  haha	
  arası)	
  

3	
  olguda	
  Missed	
  abortus	
  	
  
1	
  olguda	
  medikal	
  D&	
  C	
  

T.GÜL	
  

2012	
  



14	
  tubal	
  ve	
  3	
  cornual	
  heterotopik	
  olguya	
  
Laparoskopik	
  tedavi	
  uygulanmış;	
  	
  
Olguların13	
  ünde	
  sorunsuz	
  doğum	
  	
  

Bir	
  olgu	
  da	
  operasyondan	
  2	
  haca	
  sonra	
  	
  abortus	
  	
  
Bir	
  olguda	
  16	
  hacada	
  EMR	
  den	
  dolayı	
  	
  tahliye	
  
2	
  olguda	
  gebeliğin	
  devam	
  evği	
  bildirilmiş]r	
  .	
  

T.GÜL	
  



ART	
  	
  uygulamalarında	
  oluşmuş	
  25	
  	
  HG	
  olgusu	
  	
  retrospekMf	
  analizinde;	
  	
  
Olgular	
  6-­‐7	
  haaalık	
  	
  

%	
  	
  80	
  	
  olguya	
  cerahi	
  tedavi	
  (	
  %	
  35	
  laparatomik,%	
  65	
  	
  laparoskopik	
  
salpenjektomi)	
  

%	
  20	
  sine	
  	
  Medikal	
  tedavi	
  	
  :	
  MTX	
  veya	
  Potasyum	
  ile	
  Kombine	
  edilmiş	
  
MTX	
  verilmiş	
  

Olguların	
  %	
  88’	
  inde	
  miadında	
  canlı	
  doğum	
  	
  	
  	
  
	
  (	
  Kongenital	
  anomali	
  yok	
  /	
  1	
  yıl	
  takip	
  )	
  

%	
  12	
  sinde	
  abortus	
  oluşmuş	
  
Sadece	
  bir	
  olguda	
  tubal	
  rüptür	
  ve	
  	
  abdominal	
  kanama	
  	
  

Elsevier	
  2014	
  

T.GÜL	
  



Sonuç	
  

Heterotopik	
  Tubal	
  Gebeliklerde	
  ;	
  
Rütpüre	
  olmamış	
  olgularda	
  	
  Medikal	
  

tedavi	
  (	
  Lokal	
  enjeksiyon),	
  
Rüptüre	
  olmuş	
  Olgularda	
  ise	
  	
  Cerrahi	
  
tedavi	
  	
  en	
  uygun	
  tedavi	
  yaklaşımlarıdır.	
  

T.GÜL	
  



Heterotopik	
  Sezaryen	
  Skar	
  Gebelik	
  

Son	
  yıllarda	
  görülme	
  oranı	
  
artmışOr.	
  

Tanı	
  	
  dikkatli	
  bir	
  TVUS	
  G	
  

muayenesi	
  	
  ile	
  	
  konulabilir.	
  
Cerrahi	
  yaklaşım	
  her	
  zaman	
  çok	
  

kolay	
  olmamaktadır.	
  

T.GÜL	
  



Heterotopik	
  sezaryen	
  skar	
  gebeliğinin	
  tedavisi	
  	
  

Selek=f	
  Embriyo	
  
Reduksiyonu	
  	
  	
  	
  

Cerrahi	
  olarak	
  
ektopik	
  gebeliğin	
  

alınması	
  

İlk	
  tercih	
  	
  
	
  USG	
  eşliğinde	
  

embriyonun	
  aspirasyonu	
  

yada	
  lokal	
  enjeksiyon	
  

İkinci	
  tercih	
  
Laproskopik	
  ve	
  

Histeroskopik	
  yaklaşım	
  ile	
  	
  

scar	
  gebelik	
  dokusunun	
  
rezeksiyonu	
   T.GÜL	
  



HG	
  sezaryen	
  skar	
  gebeliklerinin	
  tedavisinde	
  	
  bazı	
  
modaliteler	
  olsa	
  da	
  bugün	
  en	
  iyi	
  tedavinin	
  hangisi	
  

olduğu	
  	
  net	
  değildir.	
  	
  
USG	
  eşliğinde	
  selek]f	
  embriyo	
  redüksiyonu	
  asıl	
  
tedavi	
  yöntemidir	
  ve	
  	
  riskleri	
  olsa	
  da	
  intrauterin	
  

gebeliğin	
  devamının	
  arzulandığı	
  durumlarda	
  başarılı	
  
bir	
  yöntemdir	
   T.GÜL	
  



14	
  sazeryan	
  skar	
  HG	
  olgusu(5-­‐8	
  haca)	
  
Gebelik	
  istemeyen	
  bir	
  olgu	
  	
  MTX	
  ile	
  sonlandırılmış	
  

10	
  olguya	
  USG	
  eşliğinde	
  embriyo	
  aspirasyonu	
  yada	
  medıkal	
  tedavi	
  
veya	
  her	
  ikisi	
  bir	
  arada	
  

2	
  olguda	
  laparoskopk	
  ve	
  histeroskopık	
  EG	
  kıtlesı	
  eksizyonu	
  
1	
  olguda	
  expactan	
  tedavi	
  

3	
  term,	
  9	
  preterm	
  dogum,	
  1	
  olguda	
  12	
  hacada	
  anomaliden	
  dolayı	
  
terminasyon	
  

2014	
  

T.GÜL	
  



Sonuç	
  

Heterotopik	
  Sezaryen	
  scar	
  gebeliklerinde	
  	
  
Selek=f	
  Embriyo	
  redüksiyonu	
  en	
  ugun	
  

tedavi	
  yöntemidir	
  

T.GÜL	
  



•  Heterotopic	
  cervical	
  pregnany	
  is	
  a	
  very	
  rare	
  
event.	
  ART	
  use	
  has	
  increased	
  the	
  rate	
  of	
  
heterotopic	
  pregnancies	
  with	
  unusual	
  
localisaMon	
  like	
  cervix	
  or	
  cesaerian	
  secMon	
  
scar	
  [11,12]	
  

Delphine	
  Delrieu1,2*,	
  Roland	
  Antaki1,2,	
  Simon	
  Phillips1	
  ,	
  Isaac-­‐Jacques	
  Kadoch1,2	
  
Case	
  Reports	
  in	
  Clinical	
  Medicine	
  Vol.2,	
  No.9,	
  568-­‐572	
  (2013)	
  	
  	
  

	
  

	
  
Sevikal	
  HG	
  	
  nadirdir	
  .	
  ART	
  gebeliklerinde	
  	
  

görülme	
  oranı	
  artmaktadır	
  
Tanısı	
  zordur	
  ve	
  	
  genelde	
  geç	
  tanı	
  konur	
  
Ana	
  semptom	
  ilk	
  trimesterde	
  kanamadır	
  
Sezaryen	
  skar	
  gebelikleriyle	
  karışabilir	
  
	
  Bazı	
  olgularda	
  kesin	
  tedavi	
  	
  için	
  	
  MRI	
  

gerekebilir.	
  
Ciddi	
  kanama	
  riskinden	
  dolayı	
  acil	
  tedavi	
  

gerekMren	
  bir	
  durumdur	
  
Kanamadan	
  dolayı	
  ölümler	
  bildirilmişMr	
  

	
  
	
  

	
  	
  Heterotopik	
  	
  Servikal	
  	
  Gebelik	
  

T.GÜL	
  



	
  	
  

Delphine	
  Delrieu1,2*,	
  Roland	
  Antaki1,2,	
  Simon	
  Phillips1	
  ,	
  Isaac-­‐Jacques	
  Kadoch1,2	
  
Case	
  Reports	
  in	
  Clinical	
  Medicine	
  Vol.2,	
  No.9,	
  568-­‐572	
  (2013)	
  	
  	
  

	
  

Servikal	
  HG	
  Tedavi	
  

Sistemik	
  MTX	
  enjeksiyonu	
  
Uterin	
  arter	
  embolizasyonu	
  veya	
  ligasyonu	
  
TVUSG	
  ile	
  Gestasyonal	
  	
  Sac	
  ‘a	
  KLC,	
  MTX	
  yada	
  	
  

Hiperosmolar	
  glikoz	
  enjeksiyonu	
  
Servikal	
  küretaj	
  ve	
  balon	
  tamponand	
  

Shirodkar	
  Serklage	
  
Histeroskopik	
  rezeksiyon	
  

Bazen	
  Histerektomi	
  (	
  Şiddetli	
  Kanama	
  )	
  

T.GÜL	
  



7	
  hahalık	
  Sevıkal	
  HG.	
  Forseps	
  ring	
  ile	
  gebelik	
  materyalı	
  
alınmış,intra	
  servikal	
  balon	
  ve	
  serklaj	
  	
  eş	
  zamanlı	
  uygulanmış,	
  	
  	
  

48	
  saat	
  sonra	
  balon	
  ve	
  serklaj	
  açılmış	
  gebeliğin	
  terme	
  kadar	
  
devam	
  	
  e=ği	
  belir=lmiş	
  

Forseps	
  ile	
  gebeliğin	
  
alınıp,	
  servikal	
  
balon	
  ve	
  serklaj	
  	
  
uygulanması	
  gibi	
  
kombine	
  tedaviler	
  
de	
  yapılmışsr	
  

T.GÜL	
  



Heterotopik	
  Sevikal	
  gebeliklerde	
  	
  USG	
  eşliğinde	
  gebeliğin	
  
aspirasyono	
  ve	
  kanamanın	
  kontrolü	
  için	
  servikal	
  sütür	
  

yöntemleri	
  	
  de	
  kullanılmış	
  	
  ve	
  	
  başarılı	
  sonuçlar	
  alındığı	
  
belir=lmişi=r	
  

2001	
  

T.GÜL	
  



Bu	
  olgu	
  sunumunda	
  	
  literatür	
  taranmış.	
  39	
  servikal	
  HG	
  olgu	
  sunumu	
  	
  
tesbit	
  edilmiş	
  (5-­‐9	
  haca)	
  

16	
  olguya	
  :medikal	
  tedavi(	
  MTX	
  ,	
  	
  KCL	
  ,	
  yada	
  hyperosmolar	
  glucos)	
  
14	
  olguya:	
  (aspira]on,	
  extrac]on,	
  D@C,	
  )	
  

7	
  olguya:	
  Kombine	
  tedavi	
  (	
  Medikal	
  	
  	
  tedavi	
  +	
  foley	
  kateter	
  YADA	
  
serklaj)	
  

2	
  olguya:	
  hem	
  foley	
  kateter	
  hemde	
  serklaj	
  birlikte	
  

Bu	
  olguların	
  27(	
  %	
  69	
  )’sinde	
  doğum	
  ,(	
  14	
  (	
  %52)	
  ünde	
  term	
  
12	
  (	
  %	
  44)	
  sinde	
  erken	
  doğum	
  )	
  
4	
  olguda	
  spontan	
  resolusyon	
  	
  
6	
  olguda	
  elek]f	
  terminasyon	
  

VOL.	
  98	
  NO.	
  
1	
  /	
  JULY	
  2012	
  

T.GÜL	
  



bleeding:	
  

	
  

Delphine	
  Delrieu1,2*,	
  Roland	
  Antaki1,2,	
  Simon	
  Phillips1	
  ,	
  Isaac-­‐Jacques	
  Kadoch1,2	
  
Case	
  Reports	
  in	
  Clinical	
  Medicine	
  Vol.2,	
  No.9,	
  568-­‐572	
  ,2013	
  	
  	
  

	
  
T.GÜL	
  

Hangi	
  tekniğin	
  kullanımlası	
  gerek]ği	
  hususunda	
  
bir	
  konsensus	
  yoktur	
  

Genç	
  hastalarda	
  	
  ,Özellikle	
  de	
  fer]litesini	
  
tamamlamamış	
  kadınlarda	
  konserva]f	
  tedavi	
  	
  

yapılmalıdır	
  

	
  
	
  
Vasiliki	
  A.	
  Moragianni,	
  M.D.,	
  M.S.,a,d	
  Benjamin	
  D.	
  Hamar,	
  M.D.,b	
  Colin	
  McArdle,	
  
M.D.,c	
  and	
  David	
  A.	
  Ryley,	
  M.D	
  Ferality	
  and	
  Sterility®	
  	
  VOL.	
  98	
  NO.	
  1	
  /	
  JULY	
  2012	
  
	
  

Servikal	
  HG	
  ‘in	
  tedavisinde	
  	
  bir	
  guidline	
  
bugün	
  için	
  yoktur	
  



Sonuç	
  

Heterotopik	
  Sevikal	
  Gebeliklerin	
  
tedavisinde	
  ,	
  Cerrahi	
  tedaviden	
  ziyade	
  	
  
Medikal	
  tedavi	
  ve	
  kanama	
  kontrolü	
  için	
  	
  
eş	
  zamanlı	
  tamponand	
  yöntemlerinin	
  

uygulanması	
  	
  daha	
  uygun	
  bir	
  
yaklaşımdır.	
  

T.GÜL	
  



Heterotopik	
  Cornual	
  	
  Gebelik	
  

Nadir	
  görülmektedir	
  
Kanama	
  riski	
  
yüksek=r	
  

Cerrahi	
  ,Medikal	
  ve	
  
Ekspektant	
  tedavi	
  

yapılabilir	
  

T.GÜL	
  



Cornual	
  HG	
  Tedavi	
  
Modaliteleri	
  

Rezeksiyon	
  	
  
(	
  Laparoskopik	
  –	
  
Laparotomik)	
  

Histerektomi	
  
	
  

Cerrahi	
  Tedavi	
   Medikal	
  Tedavi	
  

Lokal	
  Enjeksiyon	
  	
  
(MTX,	
  KCL	
  vb)	
  

Ekspektant	
  tedavi	
  
T.GÜL	
  



1966-­‐1998	
  yılları	
  arasında	
  MEDLİNE	
  ‘da	
  tüm	
  HG	
  ‘ler	
  taranmış	
  
Bunların	
  içerisinde	
  yayımlanmış	
  37	
  Cornual	
  HG	
  olgunun	
  analizinde;	
  

24	
  	
  olguya	
  cerrahi	
  tedavi	
  ,	
  (	
  21	
  olguya	
  Laparotomi,2olguya	
  laparoskopi)	
  	
  
1	
  olguda	
  expektant	
  	
  

11	
  olguya	
  	
  Potasyum	
  kloride	
  yada	
  KCL	
  +	
  MTX	
  	
  uygulanmış	
  

2000	
  

T.GÜL	
  





İki	
  olguda	
  kanamadan	
  dolayı	
  	
  Histerektomi	
  uygulanmış	
  

Expectant	
  	
  tedavi	
  uygulanan	
  hasta	
  termde	
  	
  sağlıklı	
  doğum	
  	
  
yapmış	
  



Sonuç	
  

Heterotopik	
  Cornual	
  Gebeliklerde	
  en	
  
uygun	
  tedavi	
  	
  Cerrahi	
  	
  tedavidir.	
  

Bu	
  tedaviyle	
  gebelik	
  sonuçlarının	
  daha	
  
iyi	
  olduğu	
  belir=lmiş=r.	
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Cok	
  Nadir	
  görülen	
  bir	
  durumdur	
  
Tanısı	
  oldukça	
  zordur.	
  

Tedavi	
  :	
  
Laparoskopik	
  yada	
  Laparotomik	
  gebelik	
  kesesinin	
  kaldırılması	
  

yada	
  	
  

Direkt	
  KCL	
  veya	
  Hiperosmolar	
  glukoz	
  ile	
  selek=f	
  embriyo	
  
redüksiyonu	
  yapılabilir.	
  

Heterotopik	
  Ovarian	
  Gebelik	
  

2008	
  

T.GÜL	
  



	
  
	
  

Nadir	
  görülür	
  
HayaO	
  tehdit	
  eden	
  önemli	
  bir	
  problemdir	
  
Laparoskopik	
  /	
  Laparotomik	
  cerrahi	
  tedavi	
  

	
  USG	
  eşliğinde	
  Medikal	
  tedavi	
  

	
  
	
  Hemodinamik	
  olarak	
  stabil	
  olan	
  olgularda	
  

Medikal	
  tedavi	
  tercih	
  edilmelidir	
  

Heterotopik	
  Abdominal	
  Gebelik	
  

T.GÜL	
  



Eş	
  zamanlı	
  HG	
  mevcut	
  olgularda	
  ,EU	
  gebeliğin	
  
yerleş]ği	
  yere	
  göre	
  farklı	
  tedavi	
  

yöntemleri(kombine)	
  uygulanabilir	
  

İkiz	
  gebelikte	
  	
  +	
  cornual	
  +	
  tubal	
  gebelik	
  	
  olgusu	
  
Tubal	
  gebeliğe	
  laparoskopik	
  salpenjektomi	
  	
  Cornual	
  gebeliğe	
  

ise	
  TVUSG	
  eşliğinde	
  	
  Potasyum	
  Klorür	
  enjeksiyonu	
  
uygulanmış	
  

Sonuçta	
  37	
  hajalık	
  ikiz	
  sağlıklı	
  bebek	
  sezaryen	
  ile	
  
doğurtulmuş	
  

2009	
  

T.GÜL	
  



DÜTF	
  yayınlanmamış	
  data	
  (tez)	
  Dicle	
  Üniversitesi	
  	
  
2011-­‐2014	
  (	
  3	
  yıllık	
  sürede)	
  Heterotropik	
  gebelik	
  
3	
  /192	
  hasta	
  	
  



3	
  yıllık	
  süre	
  	
  (2011-­‐2014)	
  	
  Heterotropik	
  gebelik	
  	
  
3	
  /192	
  hasta	
  	
  

Hasta	
  adı	
   protokol	
   G/P/A/Y	
   Gebelik	
  
hastası	
  

IVF	
   Tdv	
  şekli	
   prognoz
/gebelik	
  
devamı	
  

Şehnaz	
  günlü	
  
ülgen/	
  39y	
  

1859543	
   G6A5	
   7W3D	
  İU/	
  
7W	
  Ex-­‐U	
  

EVET	
   Laparaskopi/
salpenjektomi	
  

EVET	
  

Şerini	
  baybars/
36y	
  

2748947	
   G3P1A1Y1	
   tanı	
  şüpheli	
  med	
  
izlem,	
  spontan	
  
tubal	
  ruptur	
  

5	
  y	
  sek	
  
inferMl	
  

med	
  izlem/tubal	
  
abort?	
  

EVET	
  

Yazgül	
  kaçar	
   2437292	
   SAĞ	
  TUBAL	
  
EKTOPİK	
  
RÜPTÜRE	
  

LT/
SALPENJEKTO
Mİ	
  

EVET	
  

1	
  olguda	
  izlem	
  yapıldı.	
  Spontan	
  tubal	
  abortus	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Termde	
  	
  doğum	
  
2	
  olguya	
  Laparoskopik	
  salpenjektomi	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Termde	
  doğum	
  



Ektopik	
  gebelik	
  kavite	
  içine	
  KCL	
  verilen	
  
hasta	
  

•  29	
  yaşında	
  
•  İki	
  kez	
  sezeyan	
  olmuş	
  iki	
  çocuğu	
  mevcut	
  
•  Tv-­‐usg	
  CRL:7	
  w	
  tek	
  canlı	
  sağ	
  tubal	
  gebelik	
  izlendi	
  
•  Bhcg:14571	
  
•  BMI:28	
  
•  Daha	
  önce	
  kc	
  ve	
  dalakta	
  kist	
  hidaMk	
  nedeniyle	
  göbek	
  
üstü	
  median	
  kesisi	
  mevcut	
  ayrıca	
  splenektomi	
  yapılmış	
  

•  TA	
  usg	
  ile	
  22	
  gauge	
  iğne	
  ile	
  gebelik	
  kesesine	
  girildi	
  
keseden	
  1	
  cc	
  amnion	
  drene	
  edildi	
  ve	
  1	
  cc	
  KCL	
  verildi,	
  
işlem	
  sonunda	
  FKA	
  izlenmedi.	
  

•  Takiplerde	
  BHCG	
  haaalık	
  takiplerde	
  düşüş	
  izlendi.	
  





Tüm	
  gebeliklerde	
  HG	
  	
  olabileceği	
  akılda	
  tutulmalıdir	
  

Şüpheli	
  durumda	
  dikkatli	
  	
  TVUSG	
  	
  muayene	
  gereklidir.	
  

ART	
  gebelikler	
  de	
  daha	
  dikkatli	
  olunmalıdır.	
  

İUG	
  ve	
  	
  Adneksiyel	
  kitle	
  varlığında	
  !!	
  

İUG	
  	
  ve	
  Pelvik	
  yada	
  abdominal	
  sıvı	
  varlığı!!	
  

Sonuç	
  

T.GÜL	
  



Sonuç	
  

HG’lerin	
  tedavisinde	
  bugun	
  için	
  oturmuş	
  
bir	
  guidline	
  	
  mevut	
  değildir	
  	
  

Ektopik	
  gebelik	
  kesesinin	
  yerleşmiş	
  
olduğu	
  yere	
  göre	
  	
  	
  tedavi	
  modaliteleri	
  

değişmektedir	
  

HG	
  acil	
  tedavi	
  gerek]ren	
  bir	
  durumdur	
  

T.GÜL	
  



Sonuç	
  

Tedavide	
  	
  EG’	
  in	
  yerleş]ği	
  yere	
  göre;	
  
Cerrahi	
  tedavi,	
  Medikal	
  tedavi	
  ve	
  kanama	
  
kontrolünü	
  amaçlayan	
  	
  (foley	
  sonda,	
  seklaj,	
  
sütür	
  )	
  tedavi	
  	
  yöntemler	
  i	
  	
  kullanılılabilir	
  

Fer]lite	
  arzusu	
  olanlarda	
  konserva]f	
  
davranılmaldır	
  

Aşırı	
  kanama	
  durumunda	
  nadir	
  de	
  olsa	
  
Histerektomi	
  gerekebilir.	
  

T.GÜL	
  



Teşekkürler	
  


