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HEMOPERITONEUM VE MISSED ABORTUS iLE

KOMPLIKE SPONTAN HETEROTOPIK GEBELIK
VAKASININ YONETIMI

Sibel DOGAN POLAT'

|GiRis

Heterotopik gebelik, intrauterin gebelikle es zamanli olarak endometrial kavite
disinda farkli lokalizasyonlarda bagka bir gebelik bulunmasiyla karakterize nadir
bir gogul gebelik ¢esididir. Spontan gebeliklerde heterotopik gebelik insidansinin
1/4.000-1/30.000 arasinda oldugu tahmin edilirken, yardimc tireme teknikleri
(YUT) ile gebe kalan kadinlarda 1/100% kadar arttig1 tahmin edilmektedir (1).
Heterotopik gebeligin teshisinin zorluklar i¢ermesi, siklikla akut batin tablosu ile
obstetrik acil bir durum olarak karsimiza gelmesine neden olur.

VAKA TAKDIMi

27 yasinda, Gravida 3 Para 0 Abortus 2, son adet tarihine gore 10 haftalik int-
rauterin gebeligi oldugu bilinen hasta iki giindiir olan karin agris: sikayetinin
artmasi nedeniyle il¢e hastanesine bagsvurmustur. Agri ile birlikte birkag kez bag
doénmesi ve bayginlik hissi yasadigini belirten gebe, missed abortus ve over kist
riptiiri 6n tanilari ile tiglincii basamak hastaneye sevk edilmistir. Acil serviste
yapilan radyolojik pelvik ultrasonografisi (USG) “Uterin kavitedeki gestasyonel
kese iginde fetal kardiyak aktivite izlenmedi. Pelvisteki heterojen igerikli yaygin
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Hemoperitoneum ve Missed Abortus ile Komplike Spontan
Heterotopik Gebelik Vakasinin Yonetimi

ligin yonetimine bagli olarak degisen heterotopik gebeliklerde erken teshis ve
uygun tedavi yaklasimi maternal morbidite ve mortaliteyi azaltarak, fertilitenin
korunmast ve intrauterin gebeligin saglikli olarak devam etmesi agisindan bii-
yiik 6nem tasur.
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