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Bir Kombine Gebelik Olgusu
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OZET

Tubal ve intrauterin gebeligin birlikte gorildigii bir olgu sunulmusg ve literatiir
gozden gegirilmigtir.

SUMMARY
A Case of a Combined Pregnancy

A case of concurrent tubal and intrauterine pregnancy is presented and litera-
ture reviewed.

Fertilize ovumun uterus boslugu disinda implante olﬁp gelistigi durumlarda
ektopik gebelikler olusur !. Gorillme olasiig1 % 0.1-0.5 olan bu tablo anne hayatmi
tehdit edici komplikasyonlara neden olmaktadir ' 3.

Ekstrauterin ve intrauterin implantasyonun aym anda gorilmesi halinde
Kombine = Heterotopik gebelik stz konusu olur. Goriilme siklig: 1/40.000 gebelik
olan bu tablo ilk kez Duverley tarafindan 1708 de tarif edilmistir *.

Ektopik gebelikten sonraki donemde, intrauterin gebelik olusumu stz konusu
ise, baska bir deyisle intra ve ekstrauterin implantasyon es zamanh degilse "Com-
pound Gebelik'' ten bahsedilir >.

Laparatomiden once kombine gebelik tamsina varmak giitiir. Ektopik gebelik
anamnezi veren bir hastanin yapilan jinekolojik muayenesinde, uterus yumusak,
adet gecikmesine uyan biiyiikliikte ise ve gebelife Ozgii uterin bulgular saptaniyorsa
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kombine gebelik diigiiniilmelidir. Buna kargilik, kanamasi olan bir gebede, peritoneal
iritasyon bulgular varsa, kombine gebelik olasilif1 hatrlanmahdir. Kolpotomi, kiil-
doskopi, ultrasound ve operasyon materyalinin histolojik incelenmesi taniya yar-
dime1 olan yontemlerdir ! ~3.

Laparatomi sirasinda saptanan iki korpus luteum iki konsepsiyonu diigiindii-
riir. Riiptiire olmus tuba ile birlikte korpusa ait gebelik gelismesi gozlendiginde,
kombine gebelik séz konusu olabilir 3.

Kombine gebeliklerde, intrauterin ve ekstrauterin gebelikler, aym veya birbi-
rine yakin zamanh olarak sonlanirlar ' ~*. Fakat, ekstrauterin gebeligin sonlanma-
sindan sonra terme kadar devam eden intrauterin gebeliklerde goriilmektedir 3+%.
Intrauterin gebeligin diigiikle sonlannmfasina kargm, ekstrauterin gebeligin bir siire
daha devami olasihg1 da s6z konusudur '+,

Bu yazimizda ¢ok ender goriilen tubal ve intrauterin gebeligin (kombine gebe-
lik) ayni1 anda olustugu bir olgu sunulmugtur.

OLGU

10.2.1982 tarihinde, 31 yagindaki bir hasta siddetli karm agris1 sikayeti ile
klinigimize yatrildi. Anamnezinden, son adetini 2 ay once gordiigiinii 8-7 yil nce
iki normal spontan dofum yaptig1, 4 diisiigiiniin bulundugu ve 15 yil 6nce gegir-
digi apendektomi disinda kayda deger sistemik patolojisinin bulunmadigi saptandi.

Yapilan sistemik muayenesinde; hasta soluk goriiniimdeydi, batin distandii,
defans ve rebound mevcuttu. T.A: 70/40 mm Hg, Nabiz: 112/dak olarak bulundu.

dinekolojik muayenede: Vulva vagenin normal, portionun livit, kanal servika-
lin kapah oldugu, korpusun normalden iri, yumugak sola ¢ekilmis ve sinirlari alina-
mayan kitle ile devam ettigi saptandi.

Gebelik testi (+) idi ve yapilan douglas ponksiyonu i¢ kanama oldufunu gos-
teriyordu.

Kan Tablosu: Hemoglobin: 7,6, Hematokrit: 25, Lokosit: 10.800 olan hasta
acilen laparatomiye alind1.

Laparatomide, batinda 1000 cc'ye yakin kan ve koagulum bulundugu, sol
tubanmn istmik kisimdan riiptiire oldugu gozlendi. Sol salpenjektomi yapildi. Post
operatif komplikasyonu olmayan hasta 7. giin ¢ikarildi. Ameliyat piyesinin patoloji
raporu (B-663-82), sol tubadaki ekstrauterin gebeligi kanitladi.

Hasta 8.3.1982 tarihinde aktif kanamal olarak klinifimize tekrar bagvurdu.
Yapilan jinekolojik muayenesinde; servikal kanalin ac¢ik oldugu, eksutero aktif ka-
namasimin bulundugu, korpusun normalden iri, yumusak oldufu saptandi. Hasta
lokal anestezi ile kiirete edildi.

Materyalin patolojik tetkikinde (B-1053-82) Korion villuslan ihtiva eden
desidua iltihabi nekrotik placental doku oldufu saptandi.

TARTISMA

Ekstrauterin ve intrauterin gebelifin aym zamanda olustugu Kombine Gebe-
lik'te kesin taniya varmak ¢ok giictiir. Ektopik gebelik diisiiniilen hastanin jineko-
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lojik muayenesinde saptanan, uterusa ait gebelife 6zgii bulgular genellikle gozden
kagar ' 73,

Kombine gebeliklerde, ekstrauterin gebelik sikhikla intrauterin gebelikten on-
ce sonlanmaktadir. Intrauterin gebelifin diigiikle sonlanmasindan sonra riiptiire ol-
mus ekstrauterin olgularida bildirilmigtir *.

Fleisher ve Seaman, ekstrauterin gebelifin sonlanmasindan sonra % 54 oramn-
da intrauterin gebeligin terme kadar ulagtigmni bildirmiglerdir *. Reeves ve Savarese
1954 yilinda terme ulasan 16 olgu yaymlamislardur ©.

Jolly ve Norman, kombine gebelik sonucu olusan ¢ocuklarin merkez sinir sis-
temleri ile ilgili caligmalarinda, kalic1 beyin hasarlari saptamiglar, bu durumun eks-
trauterin gebelifin olugturdugu internal kanama ve soka bagh olabilecegini savun-
muglardir. Bu ¢cocuklardaki biiyiime geligme geriligini neonatal donemde de gozle-
miglerdir 7.

Kassab, ovaryal ve intrauterin implantasyon geklinde gelismeye baslayan
kombine gebelik olgusu bildirmistir. Bu olguda ovaryal gebeligin 32. haftada son-
lanmasina karsm, intrauterin gebeligin terme kadar ulastig1 gosterilmistir ®.

1972'de Berger ve Taymor, biri ovulasyonu klomifen sitrat ile uyarnlan, digeri
menopozal gonadotropin tedavisi goren iki olguda kombine gebelik saptadiklarmni
bildirmislerdir ° .

1956'da Hoerner tarafindan her iki tubada implante olan kombine gebelik
olgusu bildirilmistir '°. 1974'de ise Funderburt'ta ii¢iiz kombine gebelik olgusu
yaymlamigtir. Bu olguda biri intrauterin, difer ikisi sag ve sol tubada olmak iizere
iic implantasyon yeri saptanmugtir ' ' .

Olgumuzda kombine gebelik olasilif1 ancak kiirtaj materyalinin histolojik in-
celenmesi sonucu geldiginde diisiintildi. Laparatomi ve kiirtaj tarihleri kargilagtiril-
difimda kombine gebelik oldugu kamsina varildi. Laparatomiden kiirtaja kadar ge-
cen sirede uterus biiyiikliifiiniin degismemesi intrauterin gebelifin tubal gebelifin
sonlandif1 sirada bozuldugunu diisiindiirdii.
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