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BÖLÜM  24
HEMOPERITONEUM VE MISSED ABORTUS İLE 
KOMPLIKE SPONTAN HETEROTOPIK GEBELIK 

VAKASININ YÖNETIMI 

Sibel DOĞAN POLAT1

GIRIŞ

Heterotopik gebelik, intrauterin gebelikle eş zamanlı olarak endometrial kavite 
dışında farklı lokalizasyonlarda başka bir gebelik bulunmasıyla karakterize nadir 
bir çoğul gebelik çeşididir. Spontan gebeliklerde heterotopik gebelik insidansının 
1/4.000-1/30.000 arasında olduğu tahmin edilirken, yardımcı üreme teknikleri 
(YÜT) ile gebe kalan kadınlarda 1/100’e kadar arttığı tahmin edilmektedir (1). 
Heterotopik gebeliğin teşhisinin zorluklar içermesi, sıklıkla akut batın tablosu ile 
obstetrik acil bir durum olarak karşımıza gelmesine neden olur. 

VAKA TAKDIMI

27 yaşında, Gravida 3 Para 0 Abortus 2, son adet tarihine göre 10 haftalık int-
rauterin gebeliği olduğu bilinen hasta iki gündür olan karın ağrısı şikayetinin 
artması nedeniyle ilçe hastanesine başvurmuştur. Ağrı ile birlikte birkaç kez baş 
dönmesi ve baygınlık hissi yaşadığını belirten gebe, missed abortus ve over kist 
rüptürü ön tanıları ile üçüncü basamak hastaneye sevk edilmiştir. Acil serviste 
yapılan radyolojik pelvik ultrasonografisi (USG) “Uterin kavitedeki gestasyonel 
kese içinde fetal kardiyak aktivite izlenmedi. Pelvisteki heterojen içerikli yaygın 
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liğin yönetimine bağlı olarak değişen heterotopik gebeliklerde erken teşhis ve 
uygun tedavi yaklaşımı maternal morbidite ve mortaliteyi azaltarak, fertilitenin 
korunması ve intrauterin gebeliğin sağlıklı olarak devam etmesi açısından bü-
yük önem taşır.
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