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CASE REPORT

TRAVMA ILE KOMPLIKE OLMUS RUPTURE
HETEROTOPIK GEBELIK VE ESLIK EDEN OVERYAN
HIPERSTIMULASYON SENDROMU

RUPTURED HETEROTOPIC PREGNANCY WITH
COMPLICATED TRAUMA AND ACCOMPANYING
OVARIAN HYPERSTIMULATION SYNDROME

OZET

Heterotopik gebelik, spontan konsepsiyonlarda nadir olmasina ragmen yardimci
ureme teknikleri ile sikligi artan, mortalitesi yliksek bir klinik* durumdur. Overyan hi-
perstimilasyon sendromu da (OHSS) ovulasyon indliksiyonun morbidite artirici bir
komplikasyonudur.

Bu olgu sunumunda, 36 yasinda ovulasyon induksiyonu sonrasinda heterotopik ge-
belik olmus ve travma sonrasi siddetli karin agrisi ile acile basvuran kadin hastayi
anlattik. Hastanin degerlendiriimesinde de OHSS tablosu ve intraabdominal ka-
nama varligi tespit edilmistir.

Heterotopik gebeligin tanisinda gecikmeler hayati tehdit eden komplikasyonlara
neden olabilir. Bu vakamizda oldugu gibi klinige basvuru sikayeti gebelikle iligkili ol-
masa da, ovulasyon induksiyonu yapiimis her hastada heterotopik gebelik akla ge-
tirilmelidir. Bunlara ek olarak, 6zellikle eslik eden OHSS gibi bir durum varliginda,
tani koymanin daha zor olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik gebelik, overyan hiperstimulasyon sendromu, in-
traabdominal kanama

ABSTRACT

Heterotopic gestation, although very rare in natural conceptions, is a condition with
a high mortality rate of which the incidence increases with assisted reproductive
techniques. Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) is also a serious compli-
cation of ovulation induction by enhancing morbidity.

In this case report, we present a 36 year-old woman with a heterotopic pregnancy
following ovulation induction and her admission to emergency department with a
complaint of severe abdominal pain after trauma. Physical examination has revea-
led the presence of OHSS accompanying intraabdominal bleeding.

Delay in the diagnosis of heterotopic pregnancy can cause life threatening compli-
cations. Even, the reason for the admission to the hospital is not related to the preg-
nancy, heterotopic pregnancies should be kept in mind while evaluating the patients
with an history of ovulation induction procedures. In addition, it should not be for-
gotten that the exact diagnosis will be more difficult especially in the presence of
OHSS.

Key Words: Heterotopic pregnancy, ovarian hyperstimulation syndrome, intraab-
dominal bleeding

GIRIS

Heterotopik gebelik (HG), es zamanli intrauterin ve ekstrauterin gebelik var-
ligidir. ilk kez 1708 yilinda otopsi érneginde tanimlanmistir’. Spontan sik-
luslarda insidansi 1/30 000 iken yardimci Greme teknikleri uygulanan
hastalarda 1/100’e kadar ¢cikmaktadir'. Yalnizca ovulasyon indiksiyonu
yapilan hastalarda ise ¢ogul gebelik ile iliskili olarak HG goriilme orani

1/900 civarindadir?.
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Overyan hiperstimilasyon sendromu (OHSS) ovu-
lasyon indiiksiyonun bir komplikasyonudur®. ilk kez
1943 yilinda tanimlanmistir. Overlerde genisleme ile
beraber periton, plevra ve nadiren de perikardiyal
alanda sivi birikimi ile karakterizedir®. Ciddi morbidite
ve kismen mortalite artisina neden olur. Ovulasyon in-
diksiyonu protokolerinde gorilme sikhgr %0,04 ile 0,5
arasinda bildirilmektedir*.

Bu vaka sunumunda travma klinigi ile acile basvuran,
ovulasyon indiiksiyonu ile gebe kalmis ve OHSS
gelismis bir hastanin takibi sirasinda tesadtfen tespit

edilen heterotopik gebelik durumunu sunmayi
amagladik.
OLGU

Otuz alti yasinda disme ile acile bagvuran hastanin
acil serviste ilk degerlendirmesinde sol humerus
proksimalinde kirik tespit edilip sol kol stabilize edildik-
ten sonra, hastanin gebe olmasi nedeniyle tarafimiz-
dan da degerlendirilmesi talep edilmistir. Hastanin son
adet tarihinin tGzerinden 35 glin gegmisti. Adetinin 34.
gininde bakilan BHCG degeri 3300 IU/L olarak elinde
mevcuttu. Hasta 6 giin rekombinant folikll stimtlan
hormone (rec FSH ) 75 IU sc yapildigini ve yeterli yu-
murta buyukligu saglaninca 10 000 |U rekombinant
hCG vyapildigini, sonrasinda zamanlamali iligki
oldugunu ifade etti. Hastanin vajinal muayenesinde va-
jinal kanamasi izlendi. Her iki over buylimus olarak
palpe edildi. Karin muayenesinde minimal hassasiyet
tespit edildi. Ultrasonografik (USG) degerlendirmede
ise intrauterin dizensiz sinirl 16 X7 mm gestasyonel
kese olabilecek yapi gorlldi. Sag over 60x48 mm, sol
over 76x54 mm c¢apinda ve her iki overde multipl kistler
var idi. Douglas boslugunda minimal mayii izlendi.
Hastanin acile basvurusundaki BHCG degeri 2413
IU/L idi. Beyaz kire sayisi 15100, hemoglobin degeri
12,4 gr/dl ve Hematokrit % 36,7 idi. Muayene sirasinda
hastanin hipotansiyonu ( Tansiyon arteryel —Ta 100/60
mmHg) ve kusmasi olmasi tzerine travmaya yaklagim
prensipleri ¢cergevesinde kafa ici ve batin i¢i travma
bulgulari agisindan degerlendirmeleri yapildi, over tor-
siyonu ekarte etmek acgisindan doppler incelemesi
yapildi. Travmanin 6. Saatinde acil serviste bakilan
kontrol hemoglobin degeri 11,2 gr/dl, beyaz kire sayisi
8300 oldugu goriildi. Sonrasinda hasta OHSS takibi
ve amaciyla yatirildi. Vital bulgu, vajinal kanama ve he-
mogram takibi planlandi. Aldidi ¢cikardigi takibi yapildi.
Takipleri sirasinda bir 0Ozellik izlenmedi. Klinige
yatisinin 6.saatinde kontrol amacli génderilen he-

mogram degerinin 7,5 gr/dl gelmesi Gzerine akut he-
moraji distnlldi. Vital bulgularinda belirgin degisiklik
olmayan hastanin Ta degeri 100/60mm Hg, nabiz
sayisi 102/dk olarak oélclldi. Ultrasonografide batin
icinde yaygin serbest sivi izlendi. Kontrol hemogram
degeri 6,8 gr/dl olan hastaya douglas ponksiyonu
yapildi ve hemorajik igerik geldi. Hastada solid organ
yaralanmasi, over kistlerinden hemoraji veya ektopik
gebelik riptard ihtimalleri distndldi. Acil olarak la-
paratomiye alindi. Batin gozleminde batin iginde yak-
lasik 2 It serbest ve koaglile olmus kan izlendi. Her iki
over ileri derecede (7-8 cm) buyumus ve multikistik
olarak izlendi. Sag tuba distalinden sizinti tarzinda
kanamali ektopik gebelik odagi olabilecek alan izlendi.
Kanama kontrolii saglanamamasi tizerine parsiyel dis-
tal salpenjektomi yapildi. Sol tuba normal izlendi. Batin
icinde kanamanin devam etmesi tizerine genel cerrah
katilimi ile batin eksplorasyonu yapildi. Solda splenik
flexura hizasinda omentum iginde seyreden venoz
damarlardan aktif kanama izlendi. Kanama alanlari
suttr ile kontrol altina alindi. Hastada operasyon
oncesi intrauterin gebelik kesesi de izlendigi icin, kavite
bosaltiimadi. Hastanin postoperatif 24.saatinde gon-
derilen BHCG degerinin yeniden ylkselerek 3390 IU/L
oldugu gortldi. Ultrasonografi ile dizenli, 8x6 mm
boyutunda gebelik kesesi izlendi. Hastanin BHCG
degerinin 48 saat aralarla dizenli artis gosterdigi
kaydedildi. Postoperatif 10.glininde hasta taburcu
edildi. Tubal alandaki odagin ektopik gebelik oldugu
histopatolojik tani ile konfirme edildi.

TARTISMA

Heterotopik gebelik ayni anda intrauterin ve ek-
strauterin gebelik varligidir. En sik tubal bolgedeki ek-
topik gebelik eslik eder'. Naturel sikluslarda %0,08
oarak bildirilen insidansi invitro fertilizasyon (IVF) sik-
luslarinda %5’e kadar ¢ikmaktadir®. Ektopik gebelik
riskini artiran faktorlerin hepsi heterotopik gebelik
riskini de artirir. Yardimci tGreme teknikleri ve ovu-
lasyon indiiksiyon protokolleri de muiltifolikiler gelisim
nedeniyle riski artirmaktadir®.

Hayati tehdit eden bir komplikasyon olabilen HG, erken
taninin zor oldugu bir durumdur. Genelde ruptur olana
kadar intrauterin gebelik bulgulari ektopik gebeligi
maskeler. Tanilarin gogu acil olarak konulmaktadir’.
Hastalarin %70 ‘inde tani 5-8. haftalar arasi konul-
maktadir. Bizim vakamizda tani 5. haftada aksidental
olarak konulmustur.

HG semptomlari ektopik gebelik semptomlarindan
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farkli degildir. Karin agrisi, adneksiyal kitle, batinda
hassasiyet gorulebilir. Vaginal kanama vakalarin
yarisindan fazlasinda gorilmemektedir’. Vakamizda
bu bulgularin hemen hepsi goriilmesine ragmen OHSS
kliniginde de benzer bulgular goriilmesi nedeniyle ilk
tani olarak HG dusunilmemistir. Vakalarin %13
kadarina ise hipovolemik sok ile tani konmaktadir.”
Bizim vakamizda tani akut hemoraiji gelistikten sonra
laparatomi sirasinda konulmustur.

Ultrasonografi ektopik gebelik tanisinda 6nemli bir
aractir. Ozellikle intrauterin ve ekstrauterin fetal kalp
atimlari olan iki ayri fetiis izlenmesi 6nemlidir fakat bu
nadiren saglanabilir®. intrauterin gebelik kesesi
goruldukten sonra adnekslerdeki stipheli yapilar kor-
pus liteum lehine yorumlanmakta ve tanida gecik-
melere neden olmaktadir®. Bizim vakamizda her iki
overin ileri derecede blyuk olmasi nedeniyle ektopik
gebelik odagi operasyon oncesi goriilememistir.

Seri BHCG takipleri ektopik gebelikteki gibi HG
tanisinda kullanilamamaktadir. Ektopik gebelikteki
subnormal dretilen BHCG, HG'te intrauterin gebeligin
salgiladigi yuksek hCG tarafindan maskelenmektedir®.
Bizim vakamizda hastanin 24 saat ara ile BHCG
degerinde diusme izlenmis olup (33001U/L-2413IU/L)
vajinal kanama ile birlikte degerlendirilince gebeligin
geriledigi dusunulmustr.

Kuldosentez de bu hastalarda periton sivisi ile kan
ayrimini yapmada 6nemlidir®. Eger ultrasonografi ile
agiklanamayan 6zellikte sivi ile abdominal agri beraber
ise kuldosentez yapilmalidr. Bizim hastamizda he-
mogram azalmasi kanamay dislindirse de travma
sonrasi olabilecegi
disindldagu icin kuldosentez yapildi. Hemorajik mayii
izlendi.

retroperitoneal kanama

Literatirde OHSS ile heterotopik gebelik varligina ait
vaka sunumlarinda erken
bahsedilmektedir®®. Yalnizca adnekslerin gorinttlen-
ememesi degil, klinik ve laboratuar bulgularinin gakis-
masi da Onemlidir. Batinda hassasiyet, bulanti,
hipotansiyon, batin i¢i sivi ve yliksek hemoglobin
degerleri OHSS kliniginde olagan bulgulardir®. Bu bul-
gularin gogunun ektopik gebelikte de olmasi taniyi
geciktirmekte ve hayati tehdit edici boyuta vara-
bilmektedir. Hastamizda da hemoglobin degerinin ilk
etapta hafif dismesi (12,4 gr/dl-11,2 gr/dl), azalan
BHCG degeri ile beraber OHSS kliniginin ¢ozuldigind
dasundurmustir. Bulanti kusma sikayetleri, over tor-

taninin  zorlugundan

siyonu veya kafa travmasini aklimiza getirmis olup bu
1 0
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tanilar ekarte edilmistir. Fizik muayene bulgularinda
degisiklik olmayan hastada hemoraji 6ncelikli olarak
dusinulmemistir. Rutin takipte hemoglobin degerindeki
hizli azalma ise akut hemorajiyi distindtrmastir. Akut
hemoraji nedenleri olarak ise bu hastada over kist-
lerinden kanama ya da travmaya sekonder solid organ
yaralanmasi dusunulmds olup son ana kadar HG ak-
limiza gelmemistir.

HG durumunda tedavi yontemi hastanin hemodinamik
durumu, ektopik gebeligin lokalizasyonu ve intrauterin
gebelikle ilgili beklentilere goére degismektedir. La-
paroskopi, laparotomi veya lokal potasyum enjeksiy-
onu yapimis vakalar Biz olgumuzda
hemodinamik durumu elverisli oimadigi ve solid organ
yaralanmasi suphemiz oldugu icin acil laparatomi ter-
cih ettik.

vardir®.

HG tedavisi sonrasi intrauterin gebeligin normal devam
etme orani %75’e kadar gikmaktadir. Devam eden
gebeliklerde, gebelik komplikasyonlarinin abortus
disinda artmadigi bildirilmistir'°.

Yardimci treme tekniklerinde yeni protokoller ve ilaglar
ile OHSS riskini azaltmaya yonelik galismalar vardir.
OHSS gelisecegi dislintlen hastalarda siklus iptali,
hCG yapilmamasi, ovulasyon indlksiyon protokol-
lerinde antagonist kullanimi gibi pek ¢ok yontem uygu-
lanmakta ama her zaman olumlu sonug
alinamamaktadir®. Bizim hastamizda yalnizca rekom-
binant FSH ile ovulasyon indiiksiyonu yapiimis olup
rekombinat hCG de uygulanmistir. Bu siklusta zaman-
lamali iliski planlanmasi sik kullanilan bir yontem ol-
mayip hastada hayati risk olusturan bir tabloya yol
acmistir. Ozellikle geng ve aday folikiil sayisi fazla olan
hastalar OHSS acisindan riskli olup bu hastalarda
OHSS o6nleyici protokoller kullaniimalhdir.

Sonug olarak; birkag klinik durumun stiperpoze oldugu
bir hastada hayati risk olusturan heterotopik gebelik ol-
gusu acil laparotomide fark edilmistir. Hastayi
karsimiza getiren klinik ne olursa olsun, ovulasyon in-
diksiyonu Oykusu olan hastalarda heterotopik gebelik
akla getirilmesi gereken acil ve hayati bir durumdur.
Ayrica travmaya sekonder batin i¢i kanama dustintlen
hastalarda da ektopik gebelik riptlri ayirici tanida
akilda tutulmalidir.
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