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KORNUAL EKTOP�K GEBEL�K TEDAV�S�NDE H�STEROSKOP� VE VAKUM
ASP�RASYON: OLGU SUNUMU

�smail Mete �T�L, Teksin ÇIRPAN, Alper B�LER, Sait YÜCEB�LG�N

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı, Izmir

ÖZET

Kornual gebelik, ektopik gebeliklerin %2-5'ini olu�turur ve bu da en riskli ektopik gebelik  tiplerinden biridir. Tedavi seçenekleri

sistemik methotrexate uygulaması, laparotomi ile kornual rezeksiyon veya histerektomidir. Jinekolojik endoskopide son iki dekaddaki

önemli geli�meler sonucu, günümüzde literatürde endoskopik tedavi uygulanan vaka takdimlerine de rastlanılmaktadır. Burada

da 35 ya�ında, nullipar, 4 haftalık adet  gecikmesi olan, özel bir klinikde, iste�e ba�lı, karman aspirasyonu ile ba�arısız bir gebelik

terminasyonu giri�imi sonucu klini�imize ba�vuran, yapılan sonografik inceleme ve laparoskopi ile sa� kornual gebelik te�hisi

konulan, uygulanan sistemik methotrexate tedavisine cevap vermeyen ve operatif histeroskopi + karman aspirasyon küretaj ile

cerrahi tedavi uygulanan bir vaka sunulmaktadır.

Anahtar kelimeler: histeroskopi, kornual ektopik gebelik

SUMMARY

Combined Hysteroscopy and Vacuum Aspiration in The Treatment of

Cornual Ectopic Pregnancy: Case Report

The management of cornual ectopic  pregnancy involves systemic methotrexate, laparotomy with cornual resection or hysterectomy.

A 35-year-old nullipar presented with an 4-weeks history of amenorrhea and a positive pregnancy test. A diagnostic laparoscopy

after the transvaginal sonography revealed a right cornual ectopic pregnancy. The patient was treated with multiple methotrexate

doses, but the gestational sac persisted. Through the operative hysteroscope, the gestataional sac was ruptured, and the embryo

was removed from the right uterine cornu and evacuated with vacuum aspiration. Three weeks postoperatively, the patient's ß-

human chorionic gonadotropin level was negative, and the transvaginal sonographic findings were normal.

Combined hysteroscopy and vacuum aspiration in the treatment of cornual ectopic pregnancy after methotrexate treatment is a

minimally invasive surgical procedure.
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G�R��

Ektopik gebelik maternal morbidite ve mortalitenin

önemli sebeblerinden biridir(1,2). Klinik tablo

hemodinamik �ok veya akut batından asemptomatik

vakalara kadar de�i�en geni� bir spektruma sahip

oldu�u için, kolayca tanı koymak her zaman mümkün

de�ildir(3). Tanı için serum kantitatif �-hCG ve

transvaginal ultrasonografi kullanılmakla birlikte,

laparoskopi ektopik gebeli�in tanısı için altın standarttır
(4). Ektopik gebelik tedavisinde hastanın klinik durumu,

gebeli�in yerle�im yeri, �-hCG de�eri ve transvaginal

ultrasonografi bulgularına dayanarak cerrahi veya

medikal tedavi yöntemlerinden biri kullanılabilir(5).

Kornual ektopik gebelik tedavisinde bu yöntemler bazı

problemler olu�tururlar. Medikal tedavideki olası

ba�arısızlık uterus rüptürü ve katastrofik hemorajilere

neden olabilir. Cerrahi tedavi seçeneklerinden

histerektomi ile do�urganlık yetisi kaybolabilir, kornual

rezeksiyon sonrası ise fertilite oranları dü�ebilir ve

sonraki gebeliklerde uterus rüptür riski artabilir(6).

Kornual veya interstisyel gebelik, ektopik gebeli�in

en tehlikeli tiplerinden biri olup, tüm ektopik

gebeliklerin 2-5 %'ni olu�turur(7). Tubanın bu kısmının

etrafı nispeten kalın bir myometriumla çevrili olması

 nedeniyle, bu hastalar tubal gebeli�i olan hastalardan

daha geç klinik bulgu verme e�ilimindedirler(8). Risk

faktörleri di�er ektopik gebeliklerle benzerdir(9).

Angular, interstisyel veya kornual gebeliklerin tanıları

birbiriyle karı�abilir. Fallop tüpünün interstisyel kısmı,

uterin kavitenin üst kısmından dı�arı ve yukarı do�ru

oblik uzanan, 0,7 cm geni�li�inde ve yakla�ık 1 ile 2

cm uzunlu�undaki proksimal kısmıdır(10, 11).

Gestasyonel sak bu alanda implante olursa interstisyel

veya kornual gebelik olarak adlandırılır. �nterstisyel

veya kornual gebeli�in prognozlarının farklı olması

nedeniyle angular gebelikten ayırt edilmesi önemlidir.

Angular gebeli�i olan vakarlın bir ço�unda sonuçlar

olumlu iken, interstisyel veya kornual gebelikler

sonunda rüptüre neden olurlar.

Kornual gebelikde sistemik veya lokal metotreksat

tedavisi, uterin arter embolizasyonu, ultrasonografi

rehberli�inde potasyum klorür enjeksiyonu, endoskopik

tedavi ve laparotomi gibi çe�itli tedavi modaliteleri

tanımlanmasına ra�men, en iyi tedavi rejimi belirsizdir
(11-13). Histeroskopik tedavi hemodinamik olarak stabil

olan hastalarda ba�arıyla uygulanmı�tır(14).

Bu makalede, histeroskopi ve vakum aspirasyoun

kullanılarak ba�arıyla tedavi edilen bir kornual gebelik

vakası sunulmu�tur.

OLGU

Son adet tarihi 28.10.2005 olan, 35 ya�ındaki nullipar

bayan hasta , özel bir klinikte servikal dilatasyon ve

küretaj ile ba�arısız bir gebelik terminasyonu sonrası

20.12.2005 tarihinde Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi

Kadın Hastalıkları ve Do�um Klini�ine ba�vurdu.

Hasta düzenli bir menstrüel siklusa sahipti. Fizik

muayenesi normal olan hastanın özgeçmi�inde 2 yıl

önce CIN-III nedeniyle uygulanmı� konizasyon

operasyonu mevcuttu. Yapılan jinekolojik muayenede,

hafifçe büyümü�, mobil bir uterus ile yumu�ak olmayan

bir serviks mevcuttu. Transvaginal ultrasonografide,

ultrason probu transvers pozisyonda tutuldu�u zaman

sa� kornual bölgede, CRL'ye göre 7-8 hafta ile uyumlu,

kardiyak aktivitesi pozitif olan bir embriyo görüldü.

Tanı diagnostik laparoskopi ile konfirme edildi (�ekil

I). Serum kantitatif �-hCG seviyesi 111.500 mIU/ml

olup, hemoglobin seviyesi 13.6 g/dl idi.

�ekil 1:

Nullipar bayanlarda kornual gebeli�in ciddi cerrahi

riskleri nedeniyle hastaya ilk olarak metotreksat ile

tıbbi tedavi uygulandı. Metotreksat dozu ve tedavi

sonrası izlemi 1998 yılında ACOG bülteninde

yayınlanan protokole göre düzenlendi(15). Metotreksat

tek doz rejimi ile 50 mg/m2 intramusküler olarak

uygulandı ve 4. ile 7. günlerde seri �-hCG seviyeleri

ölçüldü. Serum �-hCG seviyesi 4. gün  84.643mIU/ml,

7. gün 76.239mIU/ml idi. Bunun üzerine, ilk tedaviden

bir hafta sonra metotreksat tedavisi aynı dozda
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tekrarlandı. �kinci doz sonrası serum �-hCG seviyesi,

4. gün 78.643mIU/ml, 7. gün 76.239mIU/ml olarak

ölçüldü. Serum �-hCG seviyesinin plato çizmesi ve

pozitif fetal kardiak aktivite nedeniyle (�ekil II), sa�

kornual gebeli�in terminasyonu için operatif

histereskopi ve vakum aspirasyonu uygulandı.

Histeroskopik gözlemde, sa� kornual bölgede tubal

ostiumdan görülen intakt koryoamniyon membranı ile

bir embriyo tespit edildi (�ekil 3). Sa� tubal ostiumu

çevreleyen kalın myometrium halkası, tubal ostiumu

dilate etmek için rezeke edildi. Koryoamniyon membran

perfore edildi ve embriyo, L-Hook tipi operatif

histeroskop tarafından sa� kornual bölgeden uterin

kavitenin içerisine çekildi; sonra operatif histeroskopi

i�lemine son verilerek gebeli�i termine etmek için

vakum aspirasyonu uygulandı. Peroperatif transvaginal

ultrasonografi ile gebeli�in tamamen termine edildi�i

konfirme edildi. Serum �-hCG seviyesi post-operatif

1. gün 19.632 mIU/ml, 10. gün , 403 mIU/ml ve 21.

gün 5 mIU/ml olarak tespit edildi.

�ekil 2:

�ekil 3:

Operasyondan 1 ay sonra transvaginal ultrasonografide

uterus normal olarak izlendi (�ekil 4). Postoperatif 2.

ayda yapılan kontrol laparoskopi ve histereskopide

uterus, tuba uterinalar ve uterin kavite normal olarak

tespit edildi.

�ekil 4:

TARTI�MA

Çok fazla uterin hasarın oldu�u kornual gebeliklerde

geleneksel tedaviler kornual rezeksiyon veya

histerektomidir. Günümüzde artık geli�en hassas beta-

hCG ölçümleri ve görüntüleme yöntemleri sayesinde

ektopik gebeli�in erken tanısı olasıdır. Bu, hem daha

az invaziv cerrahi tedavilerin, hem de medikal

tedavilerin ektopik gebelik için uygulanmasını

getirmi�tir. Fizik muayene ve ultrasonografiyle kornual

bir gebeli�in kesin tanısı konulamayabilir; bu da tanı

koymak için laparoskopiyi gerektirir. Kornual

gebeliklerin laparoskopi veya metotreksat ile ba�arılı

tedavisi mümkündür fakat tanı ve tedavide histeroskopi

nadiren kullanılmaktadır(16, 17).

Cerrahi tekniklerdeki geli�meler, insidansı gittikçe

artan ektopik gebelikler için minimal invaziv

giri�imlerin önünü açmı�tır. Hemodinamik olarak stabil

olan olgulara, histeroskopi ile dilate bir proksimal tubal

ostium saptanması sonucu kornual gebelik tanısı

konulabilir ve bunlar histeroskopi ile tedavi edilebilirler.

Fallop tüpünün interstisyel segmentinin distal

parçasında yerle�en bir ektopik gebelik histeroskopik

tedavi için kolay olmayabilir. Yalnızca histeroskopi ile

do�rulanmı� bir dilate proksimal tubal ostium

varlı�ında, transservikal konservatif cerrahi yönetimi

dü�ünmek için gerekir(18).

Kornual ektopik gebelik tedavisinde histeroskopi ve vakum aspirasyon: olgu sunumu
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Histeroskopi ile vakum aspirasyonunun kombinasyonu,

kornual ektopik gebeli�in tedavisi için minimal invaziv

bir yakla�ımdır ve hastanın gelecekteki fertilitesini

korur. Bu yakla�ım kornual gebelikten �üphelenilen

vakalarda uygun bir tedavi alternatifidir.
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