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Tubal ve intrauterin gebeliğin birlikte görüldüğü bir olgu sunulmuş ve literatür 
gözden geçirilmiştir. 

SUMMARY 

A Case of a Combined Pregnancy 

A case o{ cancurrent t ubal and intrauferine pregnancy is presented and litera
ture reviewed. 

Fertilize ovumun uterus boşluğu dışında implante olup geliştiği durumlarda 
ektopik gebelikler oluşur 1

. Göıülme olasılığı % 0.1-0.5 olan bu tablo anne hayatını 
tehdit edici komplikasyonlara neden 'olmaktadır ı - 3

. 

Ekstrauterin ve intrauterin implantasyonun aynı anda göriilmesi halinde 
Kombine = Heterotopik gebelik söz konusu olur. Görülme sıklığı 1/40.000 gebelik 
~lan bu tablo ilk kez Duverley tarafından 1708 de tarif edilmiştir ı . 

Ektopik gebelikten sonraki dönemde, intrauterin gebelik oluşumu s.öz konusu 
ise, başka bir deyişle intra ve ekstrauterin implantasyon eş zamanlı değilse "Com
pound Gebelik" ten bahsedilir 3 . 

Laparatomiden önce kombine gebelik tanısına varmak güçtür. Ektopik gebelik 
anamnezi veren bir hastanın yapılan jinekolojik muayenesinde, uterus yumuşak, 
adet gecikmesine uyan büyüklükte ise ve gebeliğe özgü uterin bulgular saptanıyorsa 
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kombine gebelik düşünülmelidir. Buna karşılık, kanaması olan bir gebede, peritoneal 
iritasyon bulgular varsa, kombine gebelik olasılı~ı hatırlanmalıdır. Kolpotomi, kül
doskopi, ultrasound ve operasyon materyalinin histolojik incelenmesi tanıya yar
dımcı olan yöntemlerdir ı - 3 • 

Laparatomi sırasında saptanan iki korpus luteum iki konsepsiyonu düşündü
rür. Rüptüre olmuş tuba ile birlikte korpusa ait gebelik gelişmesi gözlendi~inde, 
kombine gebelik söz konusu olabilir 3

. 

Kombine gebeliklerde, intrauterin ve ekstrauterin gebelikler, ayru veya birbi
rine yakın zamanlı olarak sonlanırlar ı - 4

. Fakat, ekstrauterin gebeli~in sonianma
sından sonra terme kadar devam eden intrauterin gebeliklerde göıülmektedir 3 

•
4

. 

lntrauterin gebeli~in düşükle sonlaniifftsına karşın , ekstrauterin gebeli~in bir süre 
daha devamı olasılı~ı da söz konusudur 1 

• 
4

• 

Bu yazımızda çok ender göıülen tubal ve intrauterin gebeli~in (kombine gebe
lik) aynı anda oluştu~u bir olgu sunulmuştur. 

OLGU 

10.2.1982 tarihinde, 31 yaşındaki bir hasta şiddetli karın ~rısı şikayeti ile 
klini~imize yatırıldı. Anamnezinden, son adetini 2 ay önce gördü~ünü 8-7 yıl önce 
iki normal spontan do~um yaptı~ı, 4 düşü~ünün bulundu~u ve 15 yıl önce geçir
di~i apendektomi dışında kayda de~er sistemik patolojisinin bulunmadı~ ı saptandı. 

Yapılan sistemik muayenesinde; hasta soluk göıünümdeydi , batın distandü, 
defans ve rebound mevcuttu. T.A: 70/40 mm Hg, Nabız: 112/dak olarak bulundu. 

Jinekolojik muayenede: Vulva vagenin normal, portionun livit, kanal servika
lin kapalı oldu~u, korpusun normalden iri, yumuşak sola çekilmiş ve sınırları alına
mayan kitle ile devam etti~i saptandı. 

Gebelik testi ( +) idi ve yapılan douglas ponksiyonu iç kanama old~unu gös
teriyordu. 

Kan Tablosu: Hemoglobin: 7 ,6, Hematokrit: 25, Lökosit: 10.800 olan hasta 
acilen laparatomiye alındı. 

Laparatomide, batında 1000 cc'ye yakm kan ve koagulum bulundu~u, sol 
tubanm istmik kısımdan tüptüre old~u gözlendi. Sol salpenjektomi yapıldı. Post 
operatif komplikasyonu olmayan hasta 7. gün çıkanldı. Ameliyat piyesinin patoloji 
raporu (B-663-82), sol tubadaki ekstrauterin gebeiili kanıtladt. 

Hasta 8.3.1982 tarihinde aktif kanamalı olarak klini~imize tekrar başvurdu. 
Yapılan jinekolojik muayenesinde; servikal kanalm açık oldutu, eksutero aktif k'a
namasının bulundutu, korpusun normalden iri, yumuşak oldulu saptandı. Hasta 
lokal anestezi ile kürete edildi. 

Materyalin patolojik tetkikinde (B-1053-82) Korion villuslan ihtiva eden 
desidua iltibabi nekrotik placental doku oldulu saptandı. 

TARTIŞMA 

Ekstrauterin ve intrauterin gebeli~in aynı zamanda oluştu~u Kombine Gebe
lik 'te kesin tanı ya varmak çok güçtür. Ek to pik gebelik düşünülen hastarun jineko-
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lojik muayenesinde saptanan, uterusa ait gebeli~e özgü bulgular genellikle gözden 
kaçar ı-l . 

Kombine gebeliklerde, ekstrauterin gebelik sıklıkla intrauterin gebelikten ön
ce sonlanmaktadır. İntrauterin gebeli~in düşükle sonlanmasından sonra rüptüre ol
muş ekstrauterin olgulanda bildirilmiştir 4 • 

Fleisher ve Seaman, ekstrauterin gebeli~in sonlanmasından sonra % 54 oranın
da intrauterin gebeli~in terme kadar ulaştı~ ını bildirmişlerdir 5

. Reeves ve Savarese 
1954 yılında terme ulaşan 16 olgu yayıolamışlardır 6 • 

Jolly ve Norman, kombine gebelik sonucu oluşan çocukların merkez sinir sis
temleri ile ilgili çalışmalarında, kalıcı beyin hasarlan saptamışlar, bu durumun eks
trauterin gebeli~in oluşturdu~u internal kanama ve şoka ba~h olabilecegini savun
muşlardır. Bu çocuklardaki büyüme gelişme gerili~ini neonatal dönemde de gözle
miş lerdir 7 

• 

Kassab, ovaryal ve Intrauterin implantasyon şeklinde gelişmeye başlayan 
kombine gebelik olgusu bildirmiştir. Bu olguda ovaryal gebeli~in 32. haftada son
lanmasına kar~ın, intrauterin gebeli~in terme kadar ulaştı~ ı gösterilmiştir 8 . 

1972'de Berger ve Taymor, biri ovulasyonu klomifen sitrat ile uyanlan, di~ eri 
menopozal gonadotroprn tedavisi gören iki olguda kombine gebelik saptadıklarını 
bildirmişlerdir 9 • 

1956'da Hoerner tarafından her iki tubada implante olan kombine gebelik 
olgusu bildirilmiştir ı o. 1974'de ise Funderburt'ta üçüz kombine gebelik o lgusu 
yayınlamıştır. Bu olguda biri intrauterin, di~er ikisi sa~ ve sol tubada olmak üzere 
üç implantasyon yeri saptanmıştır ı ı . 

Olgumuzda kombine gebelik olasılı~ ı ancak kürtaj materyalinin histolojik in
celenmesi sonucu geldi~inde düşünüldü. Laparatomi ve kürtaj tarihleri karşılaştırıl

dı~ında kombine gebelik oldu~u karusına varıldı. Laparatomiden kürtaja kadar ge
çen sürede uterus büyüklü~ünün de~işmemesi intrauterin gebeli~in tubal gebeli~in 
sonlandı~ ı sırada bozuldu~unu düşündürdü. 
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