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RUPTURE INTERSTISYEL EKTOPIK GEBELIGIN
BASARILI TEDAVISi: OLGU SUNUMU
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Interstisyel gebelik (IP), embriyonun fallop tiipiiniin interstisyel kismina imp-
lante oldugu ektopik gebeliktir. Tiim dis gebeliklerin %2-4nii olusturur (1).
%13.6 riiptiir oranina sahiptirler, anne 6liim orani %2-2.5tir ve ektopik gebe-
liklerle iligkili tim o6liimlerin %20'sinden sorumludur (2, 3, 4). Tuhaf konumu
nedeniyle belirti ve semptomlar diger dis gebelik tiirlerine gére daha geg ortaya
¢ikar. Tanisinda altin standart transvajinal ultrasondur.

[k kez Timor-Tritsch tarafindan 1990'larin baginda interstisyel ektopik ge-
beligin ultrason kriterleri belirlendi. Bunlar 1) bos uterin kavite 2) koryonik
kesenin uterin kavitenin lateral kenarindan 1 cm kadar uzaklikta goriilmesi 3)
koryon kesesinin etrafini saran ince (5 mm) miyometriyal tabakaydi (5). Inters-
tisyel ektopik gebelikleri ayirt etmek i¢in bu kriterlerin dogru oldugu gosterildi.

Kisa bir siire sonra bagkalar1 yukaridaki kriterlere “ara ¢izgi isaretinin” eklen-
mesini onerdi. Ara ¢izgi isareti kornual bolgede goriilen, gebelik kesesinin orta
kismini ¢evreleyen ve bunu uygun sekilde endometriyal bosluga baglayan ekoje-
nik bir ¢izgidir. Gegis ¢izgisi isaretinin ektopik bolgenin proksimalinde yerlesen
fallop tiiptiniin interstisiyel kismini temsil ettigi diisiiniilmektedir. Bu yeni krite-
ri Timor Tritsch kriterlerine eklemekle Grant ve arkadaglar tanisal duyarliigin
%80 ve %907 yiikseldigini bildirdiler.
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Masif Hemoperitoneumla Sonuclanan Ruptire interstisyel
Ektopik Gebeligin Basarili Tedavisi: Olgu Sunumu

Bizim vakanin yonetiminde de gesitli zorluklar vardi. Oncelikle, hastamiz
yabanci uyruklu oldugu igin iletisim kurmak zordu. Hig¢bir saglik merkezinde
takipe gitmemisti ve bizim hastaneye gecikmis evrede gelmisti. Bunun diginda
kadinlarin bir ¢ogu, kadin saglig1 ve adet dongiileri konusunda daha az egitim-
lidir ve bu nedenle, hastamizin durumunda oldugu gibi, riiptiir veya riiptiiriin
yaklastigina dair belirti ve semptomlar ortaya ¢ikana kadar gebelik durumlari-
nin farkinda degildir (11, 12).

Yukaridaki vaka sunumundan da goritildugi gibi dis gebeliklerin erken tes-
hisi olumsuz maternal sonuglar1 azaltacagindan, kadinlarin adet dongtisii konu-
sunda egitilmesi 6nemlidir.

Bu anormal gebeligin zamaninda teshis edilmesi, hastanin hayati tehdit eden
bir kanama yasamasini veya prognozunun daha kétii olmasini 6nleyebilir. Bu-
nunla birlikte gecikmis hastalarda dakikalar icinde hayat kurtarici bir laparosko-
pi veya laparotomi geciktirilmemelidir.

|soNug

Interstisyel gebelik nadir ve riiptiire oldugunda abondan kanamayla sonugla-
nan yasami tehdit eden riskli bir durumdur. Tan1 ve tedavisi dikkat ve aciliyet
gerektirmektedir.
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