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GIRIŞ

 İnterstisyel gebelik (IP), embriyonun fallop tüpünün interstisyel kısmına imp-
lante olduğu ektopik gebeliktir. Tüm dış gebeliklerin %2-4’nü oluşturur (1). 
%13.6 rüptür oranına sahiptirler, anne ölüm oranı %2-2.5’tir ve ektopik gebe-
liklerle ilişkili tüm ölümlerin %20'sinden sorumludur (2, 3, 4). Tuhaf konumu 
nedeniyle belirti ve semptomlar diğer dış gebelik türlerine göre daha geç ortaya 
çıkar. Tanısında altın standart transvajinal ultrasondur. 

İlk kez Timor-Tritsch tarafından 1990'ların başında interstisyel ektopik ge-
beliğin ultrason kriterleri belirlendi. Bunlar 1) boş uterin kavite 2) koryonik 
kesenin uterin kavitenin lateral kenarından 1 cm kadar uzaklıkta görülmesi 3) 
koryon kesesinin etrafını saran ince (5 mm) miyometriyal tabakaydı (5). İnters-
tisyel ektopik gebelikleri ayırt etmek için bu kriterlerin doğru olduğu gösterildi. 

Kısa bir süre sonra başkaları yukarıdaki kriterlere “ara çizgi işaretinin” eklen-
mesini önerdi. Ara çizgi işareti kornual bölgede görülen, gebelik kesesinin orta 
kısmını çevreleyen ve bunu uygun şekilde endometriyal boşluğa bağlayan ekoje-
nik bir çizgidir. Geçiş çizgisi işaretinin ektopik bölgenin proksimalinde yerleşen 
fallop tüpünün interstisiyel kısmını temsil ettiği düşünülmektedir. Bu yeni krite-
ri Timor Tritsch kriterlerine eklemekle Grant ve arkadaşları tanısal duyarlılığın 
%80 ve %90’a yükseldiğini bildirdiler. 
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 Bizim vakanın yönetiminde de çeşitli zorluklar vardı. Öncelikle, hastamız 
yabancı uyruklu olduğu için iletişim kurmak zordu. Hiçbir sağlık merkezinde 
takipe gitmemişti ve bizim hastaneye gecikmiş evrede gelmişti. Bunun dışında 
kadınların bir çoğu, kadın sağlığı ve adet döngüleri konusunda daha az eğitim-
lidir ve bu nedenle, hastamızın durumunda olduğu gibi, rüptür veya rüptürün 
yaklaştığına dair belirti ve semptomlar ortaya çıkana kadar gebelik durumları-
nın farkında değildir (11, 12). 

 Yukarıdaki vaka sunumundan da görüldüğü gibi dış gebeliklerin erken teş-
hisi olumsuz maternal sonuçları azaltacağından, kadınların adet döngüsü konu-
sunda eğitilmesi önemlidir. 

 Bu anormal gebeliğin zamanında teşhis edilmesi, hastanın hayatı tehdit eden 
bir kanama yaşamasını veya prognozunun daha kötü olmasını önleyebilir. Bu-
nunla birlikte gecikmiş hastalarda dakikalar içinde hayat kurtarıcı bir laparosko-
pi veya laparotomi geciktirilmemelidir. 

SONUÇ

 İnterstisyel gebelik nadir ve rüptüre olduğunda abondan kanamayla sonuçla-
nan yaşamı tehdit eden riskli bir durumdur. Tanı ve tedavisi dikkat ve aciliyet 
gerektirmektedir. 
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