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Bir İnterstisiyel Gebelik Olgusu 
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* Şişli Etfal Hastanesi, 3. Kadtn Hastahklan ve Doğum Kliniği-İSTANBUL 

ÖZET 
BİR İNTERSTİSİYEL GEBELİK OLGUSU 
İnterstisiyel gebelik nadir görülen bir ektopik gebelik şeklidir. Başvuruda bulunan tüm gebeliklerdeki ektopik gebelik ora-
nımız yüzde 0.40 ve toplam 87 ektopik gebelik içinde bir olgu (%.1.15) interstisiyel olarak saptandı. İntrauterin gebelikten 
ayırıcı tanısı güçtür. Ultrasonografi önemli tanı yöntemidir. Küçük gebelik haftalarında kornual rezeksiyon ile konservatif 
yaklaşım yeterli olmakta ise de ileri haftalarda histerektomi en uygun yaklaşımdır. Histerektomi uyguladığımız ve ölü fö-
tüs içeren 17-18 haftalık bir interstisiyel gebelik olgumuzu yayınlamayı amaçladık.  
Anahtar Kelimeler: Dış gebelik, interstisiyel gebelik. 

SUMMARY 
AN INTERSTITIAL PREGNANCY: A CASE REPORT 
Interstitial pregnancy is a type of ectopic pregnancy seen very rarely. The rate of ectopic pregnancy in all pregnancies that 
admitted to our clinic was 0.40% and among the total number of 87 ectopic pregnancies observed in our clinic only one 
was diagnosed to be interstitial pregnancy. It is very difficult to differentiate interstitial pregnancy from the normal intraute-
rine pregnancy and ultrasonography is the major diagnostic method used. Although we can act conservatively by perfor-
ming cornual resection in pregnancies of small gestational age, histerectomy is the treatment of choice for pregnancies 
of advanced gestational weeks. We are presenting a case of interstitial pregnancy with a dead fetus of 17 weeks that we 
have performed histerectomy. 
 Key Words: Ectopic pregnancy, Interstitial pregnancy. 

GİRİŞ 

ertilize ovum, tubanin uterus duvarını penetre 
eden segmenti içinde implante olduğunda intresti-

siyel gebelikten söz edilir. Tubal gebeliklerin %2.5'i in-
terstisiyel gebeliktir (1). interstisiyel gebelik rüptürüne 
miyometriyumun esneyebilir olmasından dolayı ikinci 
ayın sonu ile dördüncü ay arasında rastlanır. Bu tip 
ektopik gebelik öldürücü kanama nedeni olabilir. Haf-
tası ileri olan interstisiyel gebelikler histerektomi ile 
sonlandırılır (1,2). 

OLGU 

Olgumuz G.Y. 40 yaşında, gravida 8, para 3 idi. 
20.11.1995 tarihinde kliniğimize bebek hareketlerini 
hissetmediğini belirterek başvurdu. Son adet tarihini 
22.7.1995 olarak ifade eden hastanın özgeçmişinde 2 
revüzyon ve 2 kez terapötik küretaj vardı. Jinekolojik 
muayenede kollum forme ve kapalı, eksutero kanama 
yok idi. Uterus yaklaşık olarak 16 haftalık cesamette 
idi ve adneksiyel patoloji saptanamadı. Batın muaye-
nesi rahat, TA 110/70mmHg., nabız 82/dk., vücut ısısı 

*** 5. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 16-19/Nisan/1996, Ankara'da 
sunulmuştur. 

36.7° bulundu. Ultrasonografide (U/S) CRL 7.2 (13 haf-
ta), BPD 2.4 cm (13 hafta) ölçülürken fötal kalp atımı 
saptanamadı. Son adet tarihine göre 17-18 haftalık ölü 
fötüs olarak değerlendirildi ve kliniğe yatırıldı (Proto-
kol no: 9664). Hb 12.2 g, Hct %37.3, trombosit 
244000/cm3, fibrinojen 365mg/dl olarak bulundu. 

Hastaya öncelikle servikal olgunluğu sağlamak için 
prostaglandin E2 jel uygulandı, dokuz saat sonra ce-
vap alınamadığından dilatasyon küretaj kararı verildi. 
Bu aşamada genel anestezi altında yapılan muayenede 
sol kornun asimetrik ve büyük olduğu fark edildi. 
Bunun üzerine tekrar U/S yapıldı. U/S'de ölü fötüs iz-
lejadi, ancak fötüs ile barsak ansları arasında miyomet-
riyum izlenememesi üzerine ektopik gebelikten veya 
rüptürden şüphelenildi. Genel anestezi altında Hegar 
bujileri ile kollum dilate edildi. Kavum kontrolünde 
kavumun boş olduğu gözlendi. Laparotomiye -karar 
verildi. 

Eksploratris laparotomide sol uterin kornda 15 cm 
çapında nekroze, yumuşak ve uterus ile bağlantılı olan 
bir kitle saptandı. Omentumun uterus fundusu ve nek-
roze kitleye yapışık olduğu gözlendi. Bu kitleye insiz-
yon yapıldı. İçinden fötüs çıktı (Resim 1,2,3). Hastanın 
fertilite sorununun olmaması ve kitlenin büyüklüğü 
nedeniyle kornual rezeksiyon yapılamadığından histe- 
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rektomiye karar verildi. Total abdominal histerektomi 
uygulandı. Piyes patolojik usule uygun açıldığında ka-
vumun intakt olduğu ve gebeliğin sol kornda geliştiği 
saptandı (Resim 4). Mikroskopik görüntüler ile de 
makroskopik bulgular doğrulandı. Resim 5'te boş ka-
vum uterinin, Resim 6 ve 7'de myometrium içinde yer-
leşmiş villus yapılarının mikroskopisi görülmektedir. 
Postoperatif komplikasyon gelişmeyen hasta 6. gün 
cerrahi iyileşme ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA 
Ektopik gebelikler arasında interstisiyel gebelik 

oranı literatürde %1.3 olarak bildirilmektedir. Tüm tu-
bal gebeliklerin %2.5'u ve tüm gebeliklerin yüzbinde 
13'ü interstisiyel gebeliktir (3). Kliniğimizde interstisi- 

yel gebelik görülme oranları ise ektopik gebeliklerde 
%1.15, Tubal gebelikler içinde %1.25, tüm gebelikler 
içinde yüzbinde 4.6 oranında bulundu. Oranlarımız li-
teratür ile uyumludur. 

Rüptüre olmamış ektopik gebeliklerde klasik 
semptom ve bulgular saptanamayabilir. Bu durumda 
tanı zorlaşır. Tanıda immünolojik ve biyolojik gebelik 
testleri, kuldosentez, kolpotomi, kuldoskopi, laparos-
kopi ve U/S kullanılabilir. Uterusun yakınında daha 
hassas ve yumuşak bir kitle palpe edilmesi (Baart de 
la Faille's sign) ve cerrahide batın eksplorasyonunda 
gebeliğin yerleştiği komün yükselmesi ve bu bölgede 
uterusun hafif rotasyonu (Ruge-Simon Sendromu) in-
terstisiyel gebelik için belirleyici bulgulardır (1). Olgu-
muzda ölü fötüs olması nedeni ile muayenede hassa- 
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siyet saptanamadı. Laparotomide Ruge-Simon belirtisi 
vardı, interstisiyel gebelikte laparoskopi %2-5 arasında 
yanlış negatif veya pozitif sonuç verebilir. U/S'de ko-
laylıkla gözden kaçabilir (4). U/S ile, literatürde bildi-
rilen 12 interstisiyel gebeliğin 11'i saptanabilmiştir. U/S 

ile interstisiyel 
gebelik tanısında 

interstisiyel 
çizgi, eksantrik 
gebelik kesesi 
ve miyometri-
umda incelme 
bulguları karşı-
laştırılmış; in-
terstisiyel çizgi-
nin spesifite ve 
sensitivitesinin en 
yüksek olduğu 
(sırası ile %98, 
%80) belir-
lenmiştir (5). İn-
terstisiyel gebe-
liğin rüptüre ol-
madan önce 
özellikle U/S ile 
tanınması çok 
önemlidir, rüp-
türe olduktan 
sonra hızlı ve 

öldürücü kanamalar görülebilir. 
İnterstisiyel gebelik tedavisinde rüptüre olmamış ol-

gularda methotrexate tedavisi, lapar on, oskopik eksizy
kornual rezeksiyon yapılabilir (4,6). Rüptüre olmuş ol-
gularda laparoskopik rezeksiyon kontrendikedir (4). 
Rüptüre interstisiyel gebeliklerde ve rüptüre olmamış 
büyük uterin defekte neden olan gebeliklerde histerek-
tomi gereklidir (3). Onyedi haftalık ölü fötüs içeren 40 
yaşındaki hastamıza total abdominal histerektomi uy-
gulandı. Hastada postoperatif bir komplikasyon geliş-
medi ve 6. günde iyileşme ile taburcu edildi. 

İnterstisiyel gebelikler nadir görülmekte ise de, öl-
dürücü sonuçlar doğurabilir. Bu nedenle, gebeliklerin 
tanı ve izlenmesinde interstisiyel gebelikler hatırlana-
rak kornual bölgeler dikktli muayene edilmelidir. 
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