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Klomifen Sitratla Oviilasyon Indiiksiyonu
Sonras: Gelisen Heterotopik Gebelik

Heterotopic Pregnancy After Ovulation
Induction with Clomiphene Citrate:
Case Report

OZET intrauterin ve ekstrauterin gebeligin birlikte bulundugu heterotopik gebelik ender goriilen bir
durumdur. Gliniimiizde yardimci iireme tekniklerinin ve oviilasyon indiiksiyonu protokollerinin
her gecen giin artan kullanimu ile heterotopik gebelik insidansi da artmaktadir. Heterotopik
gebeliklerin erken tanisi maternal- fetal mortalite ve morbidite agisindan 6nemlidir. Klomifen sitrat
ile oviilasyon indiiksiyonu ile olusan, 12 haftalik ¢ogul gebeligi bulunan olgumuz, karin agrisi ve
halsizlik yakinmas: ile klinigimize bagvurdu. Yapilan transabdominal ve transvajinal ultrasonografide
intraabdominal yaygin serbest siv1 ve intrauterin canh ikiz gebelik mevcuttu. Hastanin dykiisiinde
peptik ulkus ve gastrointestinal kanama &ykiisti bulunmasi nedeni ile genel cerrahi konsiiltasyonu
yapild1 ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) tetkiki ile degerlendirildi. Akut batin nedeni ile
laparotomi yapildi. Sol salpenjektomi uygulandi. Operasyon sonrasi gebeligin takipleri devam
etmektedir. Oviilasyon indiiksiyonu ve yardimc: iireme teknikleri ile olusan gebeliklerde, ilk
trimesterde akut batin sikayetleri varsa heterotopik gebelik akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ektopik; klomifen; oviilasyon indiiksiyonu;
manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT Heterotopic pregnancy, simultaneous presence of intrauterine and extrauterine preg-
nancy, is a rare condition. Heterotopic pregnancy incidence is increasing with the use of assisted
reproductive technologies and ovulation induction methods. The early diagnosis of heterotopic
pregnancy is very important for maternal- fetal mortality and morbidity. A 12- week- pregnant
woman with clomiphene citrate ovulation induction, admitted to our hospital with complaints of
acute abdomen and weakness. Transabdominal and transvaginal ultrasanography (USG) revealed in-
traabdominal wide free fluid, intrauterine twin pregnancy with positive fetal cardiac activity. Gen-
eral surgery consultation was performed due to the history of peptic ulcer and gastrointestinal
bleeding. The patient was also examined with magnetic resonance imaging (MRI). Laparotomy and
left salpengectomy was performed. After the operation patient cured and up to now there was no
adverse pregnancy outcome. As a result, if first trimester pregnants of asisted reproductive tech-
nologies and ovulation induction admit with complaints of abdominal pain, heterotropic pregnancy
must be kept in mind.

Key Words: Pregnancy, ectopic; clomiphene; ovulation induction; magnetic resonance imaging

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(1):60-3

eterotopik gebelik intrauterin ve ekstrauterin gebeligin birlikte go-

rilmesidir. Literatiirde heterotopik gebelik insidans ile ilgili olarak

1/30.000 ile 1/100 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir.! Insi-
dans oranlarindaki bu farkliligin yardimci iireme teknikleri ile ilgili oldugu
diistintilmektedir.? Heterotopik gebelik olgularinda erken tani, maternal ve
fetal risklerin azaltilmasi nedeni ile 6nemlidir.>*
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KLOMIFEN SITRATLA OVULASYON INDUKSIYONU SONRASI GELISEN HETEROTOPIK GEBELIK

Klomifen sitrat, oviilasyon indiiksiyonu yapi-
lan olgularda segilen bir tedavi yontemidir.>¢ Klo-
mifen sitrat tedavisinde spontan sikluslardan farkl
olarak multifolikiil gelisimine bagl olarak, ovaryan
hiperstimiilasyon ve ¢ogul gebelik gibi arzu edil-
meyen sonuglar ortaya ¢ikabilir.” Literatiirde ovii-
lasyon indiiksiyonunun yol agtig1 dstrojen artisi ile
tubal transportun bozulmasina baglh ektopik gebe-
lik riskinde artig bildirilmektedir ancak klomifen
sitrat ile yapilan oviilasyon indiiksiyonlarinin ek-
topik gebelik oranlarini arttirdigina dair yeterli veri
yoktur.8?

IOLGU SUNUMU

Otuzii¢ yasinda, dokuz yillik evli, 2005 yilinda se-
zaryen ile bir saglikli dogumu olan hasta, acil ser-
vise yaygin karin agrisi, halsizlik ve bulanti
sikdyetleriyle bagvurdu. Son adet tarihinin
25.10.2008 oldugunu ifade eden hastaya, dig mer-
kezde klomifen sitrat ile oviilasyon indiiksiyonu ya-
pilmisti. Hasta daha sonra koit semasiyla gebe
kalmist1 ve son adet tarihine gére 12-13 haftalik
cogul gebeligi mevcuttu. Hastanin bilinen ek bir
hastalig1 veya sezaryen disinda gecirilmis cerrahi
oykiisti bulunmamaktaydi. Yapilan ilk degerlendir-
mede tansiyon arteryal (TA): 90/50 mmHg, nabiz
110/dk filiform, ates: 36.5° C idi. Batin muayene-
sinde yaygin hassasiyet, defans ve rebound mev-
cuttu. Laboratuvar bulgularinda hastanin rutin
biyokimyasi normaldi. Hematokrit (hct): 34.7 %,
hemoglobin (hb): 11.8 g/dL, lokosit: 12.400/ mm3
trombosit: 268.000 /mm3 olup, protrombin zamani
(PZ) ve parsiyel tromboplastin zamani (PTZ) nor-
maldi. Yapilan abdominal sonografide batinda yay-
gin serbest sivi izlendi. Izlenebildigi élgiide batin
organlarinda major patoloji yoktu ve fetal kalp ak-
tivitesi (FHR) pozitif iki adet canli fetus mevcuttu.
Jinekolojik muayenede; spekulum bakisinda portio
nullipar goriiniimde ve temizdi. Transvajinal ultra-
sonografi (TV USG) de uterin kavitede bas popo me-
safesi (CRL): 44 mm olan (11 hafta 2 giin), FHR
pozitif 2 adet canli fetus izlendi. Subkoryonik ka-
nama alani izlenmedi ve her iki over normaldi. Ge-
cirilmis peptik ulkus ve gastrointestinal kanama
Oykiisiine bagli olarak hastaya abdominopelvik
manyetik rezonans (MR) ¢ekildi. MR’de batin ici
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serbest s1v1 saptandi. Karaciger, safra kesesi, pan-
kreas, bagirsak anslar1 ve dalak normaldi. Periduo-
denal siv1 izlenmesi nedeniyle duodenal iilser
perforasyonu kuskusu mevcuttu. Kontrol hemog-
ramda hematokritin %25.5’e, hemoglobinin 8.5
g/dL’ye diismesi ve akut batin bulgularinin devam
iizerine genel cerrahi hekimleri tarafindan laparo-
tomi uygulandi. Peroperatif kadin hastaliklar1 ve
dogum konstiltasyonu istenen hastanin batin goz-
leminde sol tubada riiptiire ektopik gebelik izlendi.
Sol salpenjektomi uygulanarak isleme son verildi.
Operasyon sonrasi 1 {inite eritrosit siispansiyonu ve-
rilen hastada komplikasyon gelismedi ve hasta ope-
rasyon sonrast 5. giinde taburcu edildi. Halen
gebelik izlemi devam etmektedir.

I TARTISMA

Heterotopik gebelik 6zellikle yardimci {ireme tek-
nikleri kullanilarak gebelik elde edilen olgularda
daha sik goriilmektedir.’® Bizim sundugumuz ol-
guda da sekonder infertilite nedeni ile klomifen sit-
rat ile oviilasyon indiiksiyonu oykiisii vardi. Bu
tedavi yonteminde birden fazla folikiil gelisebilir.
Ovaryan hiperstimiilasyon ve ¢ogul gebelik gibi so-
nuglarin yan sira heterotopik gebelik ihtimali de
daha az goriilmesine ragmen akilda tutulmalidir.!!
Tani ve tedavide yasanacak gecikme hem hasta agi-
sindan hem de intrauterin yerlesimli fetus agisin-
dan 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olabilir. Zira ektopik yerlesimli gebelik basariyla
tedavi edildikten sonra bir¢ok olguda intrauterin
gebelik devam etmektedir. Heterotopik gebeligin
erken tani ve tedavisi ile intrauterin gebeligin
miada ulagma olasilig1 %70 olarak bildirilmekte-
dir.’? Heterotopik gebelik ve ektopik gebelik olgu-
larinin teghis ve tedavi yoniinden karsilagtirildik-
lar1 bir calismaya gore, heterotopik gebelik tanisini
koymak mevcut intrauterin gebelik ve hiperstii-
miile overler nedeni ile ektopik gebelige gore daha
zordur. Ayni c¢alismada hipovolemik sok, kan
transfiizyon ihtiyaci gibi maternal- fetal morbidite
ve mortaliteye katkis1 olan etkenler heterotopik ge-
belik olgularinda daha fazla bulunmustur.

Heterotopik gebeliklerin ¢ogu ilk trimesterde
tan1 almaktadir. Literatiirde heterotopik gebelikle-
rin %70’inin gebeligin 5-8. haftasinda, %20’sinin
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9-10. haftada ve %10’unun 11. haftadan sonra teg-
his edildigi bildirmistir.!* Sunulan olguda intraute-
rin 11-12 haftalik ikiz gebelik mevcut idi.

Heterotopik gebelik olgularinda mevcut olan
intrauterin gebelik ektopik gebeligin tanisinda kul-
lanilan human koryonik gonadotropin (hCG) ve
progesteron tetkikini de anlamsizlagtirmaktadir.
Tanida kullanilan radyolojik yontem, esas olarak
TV USG’dir.’>!¢ Ancak kesin giivenilir bir yontem
degildir. Literatiirde TV USG’nin ektopik gebelik
tanisindaki duyarliligi %69-99 ve 6zgiinliigii %84-
99 olarak bildirilmistir.'”!® Uygunluk ve maliyet-
etkinlik orani agisindan da genellikle baglangicta
kullanilan yontemdir."

Ektopik gebelik olgularinin tamisinda TV
USG’ye alternatif olarak MRG yo6ntemide de kul-
lanilabilir. MRG, TV USG gibi kolay ulagilabilen
bir tan1 yontemi olmamasina karsin, hem intraute-
rin hem ekstrauterin gebeligin belirlenmesinde
mitkemmel bir yontemdir.?

MRG’nin ektopik gebelik tanisindaki avantaji
implantasyon yerinin kesin lokalizasyonunu ve
aktif kanama alanini tespit edebilme yetenegidir.
Tuba icerisinde tipik gebelik kesesi benzeri kistik
olusum ve genislemis tuba duvari izlenebilir. Kont-
rastsiz goriintiiler belirleyici olmadiginda post-
kontrast goriintiiler hematom varliginda bile
saptanabilen duvar kalinlagmasinin gostererek daha
dogru teghise izin verebilir.! Bazen plasental do-
kular dilate tuba icerisinde papiller solid kompo-
nentler ya da akut kanama ile iligkili heterojen
olarak biiytimiis genis bir kitle bi¢ciminde gosteri-
lebilir.

Ancak gebeligin devam etmesi arzu edilen ol-
gularda kontrasthh MRG fetal agidan sakincali ola-
cagy dikkate alindiginda, heterotopik gebelik
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olgularinda MRG kullanimi sinirhi sekilde yararh
olabilir.??

Bizim olgumuzda da TV USG’de ve MRG’de
ektopik yerlesimli gebelik goriillemedi. Mevcut int-
rauterin gebelikler nedeni ile kontrast kullanila-
mamasinin bunda etkili oldugu diisiintilmektedir.

Heterotopik gebeliklerde tedavi daha ¢ok cer-
rahi olmakla birlikte ve konservatif secenekler de
vardir. Ultrason esliginde ektopik gebelik kesesine
metotreksat veya potasyum kloriir tedavisi konser-
vatif tedavi secenekleridir. Bununla birlikte metot-
reksat, RU486 veya prostaglandinlerin intrauterin
gebelige olabilecek zararli etkilerinden dolay: kul-
lanilmamas: gerektigi bildirilmistir.” Laparotomi
gerektiren akut olgularda intrauterin gebelik dik-
kate alinarak miimkiin oldukca hizl sekilde ve ute-
rusa zarar vermeden operasyon tamamlanmalidir.
Son yillarda artan laparoskopi kullanimai ile semp-
tomatik heterotopik gebeliklerin teghis ve tedavi-
sinde laparoskopi laparotomiye gore daha ¢ok
tercih edilmektedir.?* Olgumuzda ise akut batin ve
hipotansiyon bulgular: nedeniyle acil laparotomi
tercih edilmistir.

Sonug¢ olarak, yardimci {ireme teknikleri
(YUT) uygulamalarindaki ve oviilasyon indiiksi-
yonu protokollerindeki artigla uyumlu olarak he-
terotopik gebelik olgularinin siklig1 artmaktadir.
Bu olgularda erken tani, morbidite ve mortaliteyi
azaltmak acisindan 6nemlidir. YUT ile olusan ve
gebelik siirecinde ovaryan hiperstimiilasyon geli-
sen, cogul gebelikli olgularda heterotopik gebelik
olasilig1 dikkate alinmalidir. MRG’de kontrast kul-
lanamamak tani degeri agisindan bir dezavantaj
olabilir. Ancak yiiksek riskli oldugu distiniilen ol-
gularda heterotopik gebelik olasilig1 belirtilerek
MRG tetkikinin yapilmasi erken taniya katk: sag-
layabilir.
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