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KOMBINE GEBELIK: OLGU SUNUMU
COMBINED PREGNANCY: CASE REPORT
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OzET

Kombine gebelik, intrauterin gebelikle ekstrauterin gebeligin birlikte olmasi halidir. Genellikle, gebelikle birlikte akut batin
sendromu seklinde ortaya cikan bir tablo yapar. Preoperatif tanisi olduk¢a zordur. Bu yazida, 22 yasinda kombine
gebelik tanisi alan bir olgu sunulmus, kombine gebelik olgularinin 6zellikleri, tani ve tedavisindeki sorunlar tartigilmigtir.

SUMMARY

Combined pregnancy is an intrauterine pregnancy accompanied by extrauterine pregnancy. Usually this situation is
presented by a pregnancy and acute abdomen. Preoperative diagnosis is very difficult. In this article, a 22 years old case
with combined pregnancy is reported, features and problems in diagnosis and management of this situation discussed.

GIRIS

Gebelik, pek cok medikal ve cerrahi hastaligin birlikte
gorilebildigi  uzun bir sirectir. Gebelikie akut batin
sendromu da gebeligin herhangibir déneminde ortaya
cikabilir. Ozellikle gebeligin ilk aylarinda, intrauterin bir
gebeligin beraberindeki ekstrauterin yerlesimli bir gebelik
de, akut batin sendromu tablosu ortaya koyabilir,
intrauterin gebelikle, ekstrauterin gebeligin birlikte oldugu
'kombine gebelik’ adi verilen bu durumun sikh§r ile ilgili
olarak, literatlirde 40000 gebelikte 5 (1), 70000 gebelikte
1'den az (2) gibi farkh oranlar veriimektedir. Son yayinlar-
da 1/7000 gibi yiiksek oranlardan soz edilmektedir (3).

OLGU

22 vyasindaki hasta, bir haftalik menstriasyon (adet)
gecikmesi ile SSK Adana Dogumevi, Kadin ve Cocuk
Hastaliklan Hastanesi gebe poliklinigine bagvurdu. Obs-
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tetrik oOykistu gravida:1, parite: 0, abortus: O,
dilatasyon/kuretaj: 0 seklindeydi. Yapilan pelvik USG'de
gestasyonel kese(GS) capina goére 5 haftalk gebelik
saptandi ve hasta, rutin gebelik takip programina alind.
Olgu, bundan bir ay sonra, siddetli sag alt kadran agrisi,
bulanti, kusma sikayetleri ile ayn hastanenin acil
poliklinigine basvurdu. Yapilan pelvik USG'de GS'ye gore
8 hafta 4 gunlik intrauterin, canli [FKA (+)] (FKA: Fetal
kalp atimi) gebelik goézlendi ve ekstrauterin gebeligi
dusiindirecek  herhangi  bir  patoloji  saptanmadi
(Shimadzu SD32C, lineer prob). Vajinal prob donanimi
olmadigindan, adneksler iyi degerlendirilemedi. Batin
muayenesinde defans (+), rebound (+) olarak saptandi.
TA:80/60 mm Hg, Nabiz:96/dk, Ates:36.7°C idi. Akut batin
sendromu dustnilen hastadan genel cerrahi konsultas-
yonu istendi. Konsiltasyon sonucunda, presok bulgulari
olan hastada laparotomiye karar verildi. Yapilan operas-
yonda sag tubal yerlesimli kanamal kitle cikarldi (distal
parsiyel salpinjektomi). Materyalin patolojik incelemesi,
tubal yerlesimli  ektopik gebeligi dogrulamaktaydi.
Postoperatif herhangi bir sorunu olmayan hasta, yatmakta
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oldugu Genel Cerrahi Kilinigi'nden, jinekoloji konsiiltas-
yonu yapiimaksizin eksteme edilmistir. Retrospektif olarak
disunildagunde, hastanin ekstrauterin yerlesimli gebeli-
ginin intrauterin yerlesimli sanildigi kanaatine variimigtir.

Hasta bir ay sonra, koyu renkli vajinal kanama ve alt
batinda kramp tarznda agn yakinmalariyla tekrar
Jinekoloji  Poliklinigi'ne bagvurmustur. Yapilan pelvik
USG'de CRL (crown-rump length-bas-popo uzunlugu)ye
gore yaklasik 9 haftalik fetus gdzlenmis, FKA saptanma-
mistir. Olguya missed abortus tanisiyla, genel anestezi
altinda dilatasyon ve kiretaj yapilmig, iki ayri tablo birlikte
degerlendirildiginde, atlanmig bir kombine (ekstrauterin ve
intrauterin) gebelik varlidi anlasiimistir.

TARTISMA

Tubal gebelik nadiren beraberindeki bir intrauterin gebe-
likle komplike olabilir, bu durum kombine gebelik olarak
bilinir (4). Klinik tanisi oldukga zordur. Son zamanlarda,
yardimci Ureme tekniklerinin uygulanmasiyla insidensinin
arttigi kabul edilmektedir (3). Tipik olarak laparotomi, tubal
gebelik yuzinden vyapilir. Preoperatif tanisi zor, hem
anne, hem de intrauterin gebelik igin potansiyel olarak
tehlikeli bir durumdur (5). Laparotomide ekstrauterin yer-
lesimli gebelik yani sira, uterus konjesyone, yumusamis
ve bir miktar geniglemistir.

Bizim olgumuzda hastaya yapilan genel cerrahi konsil-
tasyonu sonucunda genel cerrahi Kklinigi hastay
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laparotomiye almistir. Kadin hastaliklari ve dogum bolimi
ile olan yetersiz iletisim ve inceleme eksikliginden dolayi
operasyon bulgulariyla ektopik gebelik tanisi konularak,
daha Onceki bulgularin ektopik gebelikce olusturuldugu
kabul edilmis ve kadin hastaliklan ve dogum uzmanlarinin
deg@erlendirmesine gerek gOrulmeden parsiyel
salpenjektomi yapilmig, hastanin intrauterin gebeligi tani-
namadan hasta taburcu edilmistir ve hastanin intrauterin
gebeligi gbzden kaciimigtir. Yetersiz bilgide olan hasta
bir ay sonra geldiginde tekrar gebe oldugunu 0grenmistir
ve gebeliginin saglikl olmadidi soylenerek tedavisi yapil-
migtir. ik operasyonun yapildigi hastane ile, ayni kuru-
mun kadin ve cocuk hastaliklar hastanesinin birbirinden
ayr ve uzak birimler halinde hizmet veriyor olmasi da, iki
farkli Kklinigin kooperasyonunun saglanamamasinda etkili
olmustur. Sonu¢ olarak hastahgin tani ve tedavisinde,
cagdas tedavi anlayisi ve kaliteli hasta hizmetine aykin
durumlar bulunmaktadir.

Her intrauterin gebelikte jinekolojik muayenede ve yapilan
pelvik USG incelemesinde adneksiyal yapilar da birlikte
degerlendirilmelidir. ilk trimesterde tiim semptomatik
hastalarin adneksiyal bolgelerinin dikkatli ultrasonografik
incelemesi O6nemlidir (6). Kosullar uygun ise, yine ilk
trimesterde USG incelemesini transvajinal yolla yapmak
daha uygun olacaktir. Akut batin sendromu tablosu gizen
bir (0zellikle ilk trimester) gebelik olgusunda, ayirici tanida
kombine ektopik gebelik de mutlaka arastinimaldir.
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