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OZET

Bu makalede ilerlemis bir sekonder abdominal gebelik olgusu sunulmugtur.
Dig gebeligin bu nadir geklinin teghisi, tedavisi ve sonuglari tartigilmigtir.

SUMMARY
A Case of Advanced Abdominal Pregnancy

In this article, a case of advanced secondery abdominal pregnancy is presen-
ted. The diagnosis, management and outcome of this rare form of extrauterine
pregnancy are discussed,

Abdominal gebelik, dis gebeliklerin en az goriilen (% 1.5), fakat prognoz aci-
sindan en agir olan seklidir’ -2,

Abdominal gebelik ensidansinin klasik olarak 1/3000 ile 1/15000 arasinda de-
gismesine kargin, tip literatiiriinde bildirilen en diigiik ve en yiiksek oranlar 1/1746
ve 1/50820 dir®+4+5-6-7,

Tablo II'de goriildiigii gibi perinatal ve maternal mortalite ile konjenital mal-
formasyonlar (% 50) ¢ok yiiksektir® +* . Bir makaleye gore 300 abdominal gebelik
olgusundan 23 tanesinin ¢cocuklar: halen sag ve sihhattedir®.

Bildirimizin amaci, sadece ¢ok ender goriilen bir olgunun sunulmas degil,
fakat ayn1 zamanda fotal ve maternal prognozu iyilestirmek igin erken taninin
Onemi ile boyle olgularda ultrasonografinin degerini vurgulamaktir.

* 18. Balkan Tip Haftasinda teblig edilmigtir. 30 Agustos-4 Eyliil 1984, Istan-

bul.
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Tablo: I
Abdominal Gebelik insidansi*

KAYNAK iNSiDANS (Binde)
Beachem et all. (1946) 0.48 (1/2081)
Beachem et all. (1962) 0.29 (1/3372)
Tan et all. (1971) 0.02 (1/560820)
Clark et all. (1975) 0.68 (1/1746)
Indiana University Hospital (1977) 0.13 (1/7931)
Uludag Un. Dept. of Obs. Gyn. (1984) 0.08 (1/12636)
Tablo: II
Abdominal Gebelikte Mortalite (%)
Kaynak Perinatal Maternal
Beacham and Beacham (1946) 60 10
Indiana Un. Hosp. (1977) 91 18
Diinya Literatiirii 90 6
OLGU

22 Yasinda, 4 yillik evli, 36 haftalik gebe olan hasta fenalik hissi nedeniyle
Bandirma Devlet Hastanesine basvurmug, derin anemisi nedeniyle klinigimize
sevkedilmigtir. Daha Onceleri iki gebeligi 3'er aylik abortus ile sonuglanan has-
tanin klinigimizde yapilan fizik muayenesinde; TA: 95/50 mmHg, Nabiz: 120/
dak., Ates: 36°C idi. Laboratuvar tetkiklerinde; Hemoglobin % 7.2, Hematokrit
% 23, Lokosit: 11.800/mm?®, serum transaminaz ve biluribin degerleri normal,
idrarda bilirubin (++), iirobilinojen (+) idi. Obstetrik muayenede, uterusun hu-
dutlar1 hissedilmiyor, fetiis batimin iist kisminda ve transvers pozisyondaydi. CKS
mevcuttu. Vaginal muayenede ise, uterus ayrica alinamadi.

Direkt batin grafisinde, Resim 1'de goriildiigii gibi fetiisiin batin Ust kadranda,
transvers durumda ve kolon gaz bolgeleri arasinda bulunugu patognomonik olarak
degerlendirildi.

Resim 2'de ultrasonografik muayenede fetiisiin transvers pozisyonda, canh
36 haftalik gebelige uymakta ve basinin sagda, karacigerin altinda ve safra kesesi
ile temas halinde cldugu goriildii. Fetiis uterusun disindaydi. Batin sag alt kadranda,
plasenta olmasi muhtemel hiperekoik bir kitle goriildii.

Nihayet, HSG de ise, uterusun iki aylik gebelik cesametinde, sola deviye oldu-
gu saptandi.

Bu verilerden sonra abdominal gebelik tanmisiyla laparotomiye karar verildi.
Laparatomide, beklenildigi gibi abdominal gebelik saptandi. Batin boslugunda
200 ml. kan mevcuttu. Amnios kesesi intakt idi. Plasentanin normalden biiyiik ve
omentum iizerine implante oldugu gozlendi. 2700 gr. canli bir erkek ¢ocuk apgar
8 olarak dogurtuldu. Goriniimde hi¢bir anomali ve malformasyon yoktu. Plasenta
ve implante oldugu omentum kismi ile yapisik oldugu sag tuba, over hicbir giicliik-
le kargilagilmadan gikartildi, Ameliyatin 12. giinii anne ve bebek externe edildiler.
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TARTISMA

Abdominal gebelikler primer ve sekonder olarak ikiye ayrilirlar®. Sekonder
abdominal gebelikler, bir tuba abortus veya riiptiiriinii takiben plasentamin batinda
herhangi bir yere implante olmasi ve orada fonksiyonlarin1 devam ettirmesi ile olus-
turmaktadirlar®. Bizim olgumuzda, plasenta sag annex ile iligkili oldugundan, sekon-
der bir abdominal gebelik olarak degerlendirdik.

Abdominal gebelikte, Braxton-Hicks kontraksiyonlarinin olmayisi ve oksitosi-
ne cevap alinamamasi patognomonik belirtilerdir®-'°.

Kesin tani igin fetiisiin uterus kavitesi disinda oldugunun gosterilmesi sarttir.
Bu amag i¢in abdominal grafinin, ultrasonografinin ve histerosalpingografinin dege-
ri tartisma gotiirmez''. Tam kesinlesir kesinlesmez cerrahi girisim endikasyonu
vardir ve plasenta miimkiinse tam olarak cikartilmalidir. Aksi halde yerinde biraki-
lan plasentanin resorbsiyonu beklenir! 2+ ?, Resorbsiyonu kolaylastirmak icin Me-
totraxate tedavisi 6nerilmistir! *

Fotal prognoz, fetiisiin iginde bulundugu elverigsiz kosullarla siki iliskidedir.
Sikhikla fetal gelisme geriligi vardir' °. Kronik oligohidramnios sonucu fasiyel asi-
metri, tortikolis ve ekstremite deformasyonlari ortaya cikabilir®-'¢.

Sonug¢ olarak glniimiizde, modern tani yontemleri arasinda yer alan ultraso-
nografi sayesinde abdominal gebeligin erken tanisi ve buna bagh olarak etkin teda-
vi girisimi miimkiin olabilmektedir. Boylece, fotai ve maternal mortalite ve morbidi-
tenin azaltilabilecegini diiginmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. BECK, R., KILLEEN, V.B., SHORT, B.: Term abdominal pregnancy, meco-
nium aspiration and extracorporeal membrane oxygenation. Clin Pediatr, 26:
4,186-188, 1987.

2. RADMAI\I, H.M.: Abdominal pregnancy pathogenesis, diagnosis and treat-
ment, South Med. J., 71: 6, 670-671, 1978.

3. HOHLWEG-MAJERT, P., HECK, G., NOACK, E.: Eine ausgetragene intra
und extrauterine zwillings schwangerschaft mit lebenden Kinderm. Geburtshil-
fe Frauenheilkd, 41: 297-298, 1981.

4. STRAFFORD, J.C., RAGAN, W.D.: Abdominal pregnancy: Review of cur-
rent management. Obst Gynecol, 50: 5, 548-552, 1977,

5. ARENZ, R., LANGE R. BERICHT UBF‘R Eine primaere abdominal gravidi-
taet. Geburtshilfe quenhcnkd 38: 394-395, 1978.

6. ANDERTON, K.J., DUNCAN, S.LB., LUNT, R.L.: Advanced abdominal
pregnancy with severe pre-eclampsia. Br J Obstet Gynaecol, 88: 90-93, 1976.

7. . LAWSON, J.P.,, MYERSON, R.J.: Abdominal pregnancy, Br. J. Radiol, 49:
%123-726, 1976.

SAYIN, M., KUTAY, H.: Miadinda canli abdominal dis gebelik, Haseki Tip
Biil., 2: 4, 543-544, 1964.

KELLET, R.J.: Primary abdominal (peritoneal) pregnancy. J Obstet GynaPcol
Br Commonw, 80: 1102-1105, 1973.

— 422 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

HERTZ, R.H., ZADOR, 1.: Diagnostic studies and fetal assessment in advan-
ced extrauterine pregnancy. Obstet Gynecol (suppl), 50: 1, 62s-64s, 1977.
HERSH, E.G., CORSON, S.L.: Andiagnosed abdominal pregnancy with in-
advertent prostoglandin administration. Am J Obstet Gynecol, 129: 1, 110-
111,1977.

RETTENMAIER, M.A., BERMAN, M.L.: Am J Obstet Gynecol, 146: 4,
471-473,1983.

DAS, N.: Advanced simultaneous intrauterine and abdominal pregnancy,
Br J Obstet Gynaecol, 82: 840-842, 1975.

BENSON, R.C.: Current Obstetric and Gynecologic Diagnosis and Treatment,
3 rd ed. Lange Medical Publications, Los Altos, California, 1980, p. 678.
ESENDAL, A.S.: Bir primer abdominal dis gebelik vakasi miinasebetiyle, An-
kara U. Tip Fak. Mec., 15: 4, 484-489, 1962.

WILLIAMS, J., LAWRENCE, P.G., HARVEY, S.R., ARNOLD, J.R.: Oligo-
hydramnios syndrome and intra-abdominal pregnancy. J. Pediatr, 90: 158
159, 1977.

Dog. Dr. Mehpare TUFEKCI
U.U. Tup Fakiiltesi

Kadin Hast. ve Dogum
Anabilim Dal

BURSA

—423 -



