Cilt 12, Say1 2, 2007

TUBAL GEBELIK RUPTURU NEDENLI ANi OLUM OLGUSU *

Case of sudden death cause of tubal pregnancy rupture
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OZET

Ektopik gebelik, gebeligin ilk trimesterinde goriilen gebelik-
le iligkili 6liim nedenlerinden biridir. Fertilize ovum implantas-
yonun uterus diginda ve genellikle de tubada olmasi nedeniyle
tubal gebelik olarak da adlandirilir. Tubal gebelik, tubal riiptiir
ve baun i¢i kanamaya neden olarak ani 6liime yol agabilmekte-
dir. Ektopik gebelik riiptiirii nedenli ani 8liimler, sik rastlanil-
mayan ani olim nedenlerindendir. Siklikla tani giigliikleri ya-
sanmaktadir. Ozellikle geng erigkin kadinda ani 6liim nedenle-
ri arasinda ayirict taniya alinmalidir.

Oliimden 3-4 hafta 6nce kiiretaj 6ykiisii olan 22 yagindaki
olgu, karin agrisi sikayeti ile hastaneye gotiiriiliirken lmiistiir.
Oropside batin boglugunda 2500 cc kismen koagiile olmus kan,
sag tubada 0,5 cm ¢apli riiptiir alani bulunan biiyiik hematom
kitlesi bulunmus, sol tubada 6zellik goriilmemis ve uterusun
bos oldugu tespit edilmistir. Histopatolojik incelemede tubal
kitleden yapilan 6rneklerde, koagulum kitleleri i¢inde koryon
villuslar1 goriilmiis ve tubal gebelik tanist almigtur.

Klinik tani zorlugu nedeniyle cesitli legal sorunlar yaratabi-
len ektopik gebeligin adli up agisindan 6nemi, olgunun klinik
ve otopsi bulgular birlikte degerlendirilerek tartigitlmigtur.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, tubal riiptiir, kana-

ma, ani dlim, otopsi.

SUMMARY

Ectopic pregnancy is the leading cause of pregnancy-related
death during the first trimester. Tubal ovum implantation is
called tubal pregnancy. Tubal pregnancy may cause sudden
death because of rupture and bleeding into abdominal cavity.
These kinds of sudden death are rare. Difficulties in diagnosis
are frequent. Especially, ectopic pregnancy must be suggested
at sudden death of young women.

22-years-old woman with abdominal pain, who went under
a curettage 3-4 weeks ago, died on the way to the hospital. In
autopsy, there was 2500 cc hemorrhage in abdominal cavity,
uterin cavity was empty, great hemotama with rupture area in
right tubal cavity was found. At the histopathologic examina-
tion of tubal mass specimens, chrorionic villi were seen in the
coagulum and tubal pregnancy was determined.

Clinic and autopsy findings were evaluated together and the
importance of ectopic pregnancy on forensic medicine was dis-

cussed.
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GIRIiS

Fertilize olan ovumun uterus diginda bir bagka yere
implante olmasi anlamina gelen ektopik gebelik, gebeli-
gin ilk trimesterinde goriilen gebelikle iligkili 6liim ne-
denlerinden biridir (1). Ektopik gebelikte implantasyon
%90 olasilikla tubalarda olmaktadir ve bu nedenle tubal
gebelik olarak da adlandirilmaktadir (2). Tubal gebelikte
implantasyon en ¢ok ampulla bolgesinde gorillmektedir.
Tuba igindeki gebelik, tuba duvarini agindirarak tuba igi
hematom, duvarda riiptiir, baun i¢i kanama ve ani 6li-
me neden olabilmektedir (3-5). Olgularin %50’sinde tu-
bal ruptir gelismektedir (6).

Son yillarda gelisen goriintiileme ve laboratuar teknik-
lerine ragmen klinik olarak yasanan tani zorluklar: gesit-
li legal sorunlara da neden olabilmektedir. Ozellikle ovu-
lasyon indiiksiyonu yapilan gebeliklerde, beta-HCG dii-
zeylerinin disiik olmadig: gebeliklerde gozden kagabil-
mektedir (2).

Bu sunumda, tubal gebelik riiptiirii nedenli i¢ kanama
sonucu 6len 22 yagindaki olgu, klinik ve otopsi bulgula-
r1 ile birlikte sunulmustur. Ani 6liime yol agabilen ve ta-
nt hatalar: nedeni ile malpraktis davalarinin agilmasiyla
sonuglanabilen ektopik gebeligin adli tipdaki 6nemi olgu
ile birlikte tartistlmustir.

OLGU SUNUMU

22 yasinda olgu, ilk ve evlilik dig1 gebeligini sonlandir-
mak icin bagvurdugu 6zel bir klinikde yapilan endomet-
rial kiiretajdan 4 hafta sonra, aniden baglayan karin agri-
st sikayeti ile hastaneye gotiiriiliirken yolda olmiistiir.
Hastaneye getirildiginde yasamadig: bildirilen olgu siip-
heli 6liim olarak savciliga intikal ettirilmis ve savcilik ta-
rafindan otopsi yapilmak iizere merkezimize gonderil-
migtir.

Otopside; dis muayenede herhangi bir travmatik bul-
gu tespit edilmemistir. I¢ muayenede; batin boslugundan
2500 cc kismen koagiile olmus kan bogaltlmus, sag tuba-
da 0,5 cm capli riiptiir alani igeren biiyiik kitle goriilmiig-
tiir. Tubalari ile birlikte uterus ¢ikarildiginda sol tuba ve
overde herhangi bir 6zellik goriilmemis, sag tubada am-
pullar bélgede 9x5x3 cm 6Slgiisiinde, 0,5 cm riiptiir alani
bulunan kitle bulunmugtur (Resim 1). Kitlenin kesitle-
rinde hematom kitlesi oldugu gorilmiistir (Resim 2).
Uterusun incelemesinde intrauterin gebelik tespit edil-
memistir. Histopatolojik incelemede sag tubadaki hemo-

tom alanindan yapilan orneklerde koagulum kitleleri
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Resim 3. Koagulum icinde seyrek trofoblastlar ve koryon
villuslar: (HEX400)

icinde koryon villuslar1 gdriilmiis (Resim 3) ve tubal ge-
belik tanist konulmustur. Diger i¢ organlarda 6liime ne-
den olabilecek herhangi bir patoloji saptanmamus, toksi-
kolojik incelemesinde herhangi bir madde tespit edilme-
migtir. Oliim nedeni tubal gebelik riiptiirii nedenli i¢ ka-

nama olarak verilmistir.
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Dosya incelemesinde; kiiretaj oldugu bildirilen 6zel po-
liklinikte ultrasonografik inceleme yapilmadig: icin gebe-
lik haftas: bildirilmemis, kiiretaj materyalinin patolojik
incelemesi yapilmamigtir. Kiginin partneri tarafindan ge-
beligin yaklagik 1,5-2 aylik oldugu ve kiiretajdan sonra
herhangi bir takip yaptirmadiklar1 beyan edilmistir.

TARTISMA

Gebeligin ilk ti¢ ayinda anne dlimlerinin en 6nemli
nedeni olan ektopik gebelik aslinda ytizyillar ncesinden
bilinen 6nemli bir patolojidir (7). Ttim gebelik oliimleri-
nin %10’unda, gebelik kanamalarinin ise %16’sinda ek-
topik gebelik karsimiza ¢ikmaktadir (7,8) Mortalite hizt
her 1000 gebelikte 3 olarak bildirilmektedir (7). Gunii-
miizde de ektopik gebelik insidansi dramatik bir gekilde
artmakta ve ektopik gebelik riiptiiri ani 6liime neden
olabilmektedir (9-11).

Epidemiyolojik veriler gesitli iilkelerin ¢aligmalarina
bagli olarak degismektedir. 14-44 yas arast kadinlarda ya-
pilan ¢alismalarda hizi 1000 gebelikte 20.70-1.03 olarak
verilmigtir (7,12,13). Ektopik gebeligin patolojisi iyi bi-
linmektedir. En sik nedeni kronik salpenjit olmakla bir-
likte konjenital tubal anomaliler, tiimérler, endometrio-
zis, “salpingitis isthmica nodusa” gibi hastaliklar da ekto-
pik gebelige neden olabilmektedir (12-15).

Trofoblastlarin tuba duvarini invaze etmesi ile damar-
larin riiptiire olmasi ve gestasyonel sak icine kanama
meydana gelmesi hematosalpinks ile sonuglanir. Tuba
duvarinin ince olmast nedeni ile genellikle 2. ayda duvar-
da riiptiir ve batin i¢i kanama meydana gelir (16-19). Ol-
guda, ultrasonografik inceleme yapilmadig icin gebelik
haftas: bildirilmemis olmakla birlikte partneri tarafin-
dan gebeligin yaklagik 2 aylik oldugu beyan edilmistir.

Makroskopik incelemede tuba kanamal: kitle nedeni
ile genislemis haldedir. Mikroskopik incelemede kan kit-
lesi i¢inde fetal dokular, koryonik villuslar, trofoblastlar
gorilir. Mukozada, miyosalpinkste ve hatta paratubal
yumusak dokuda intermedier trofoblast veya koryonik
villus hayalleri olmasi klinik olarak tani konmams ek-
topik gebeligi gosterir (15). Olgunun makroskopik ince-
lemesinde sag tubayi genisleten ve tubayi bir alanda riip-
tire eden hematom kitlesi gorilmiis, mikroskopik ola-
rak bu hematom kitlesi i¢inde koryon villuslarinin gé-
rilmesi ektopik gebelik tanisini koydurmustur (Resim
2,3). Uterusun incelemesinde makroskopik olarak gebe-

lik {iriinii saptanmarmus, mikroskopik incelemede basal
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endometrium izlenmis ancak intrauterin gebelik bulgu-
su goriilmemigtir.

Tubal gebelik tanis1 koymak ¢ogu zaman zordur ve ta-
mt zorlugu gesitli legal sorunlara neden olabilmektedir
(20,21). Bir galigmada tubal gebelik riiptiiriine neden
olan predispoze etkenler iizerinde ¢aligilmis; oncesinde
ektopik gebelik hikayesi olmayan gebelikler ile serum
beta hCG seviyesi ektopik gebeligi disindiirmeyen ge-
beliklerde tubal riptiiriin daha sik gorildigi bildiril-
migtir (16,22). Olgunun, 6zel bir poliklinikte 6liimden
yaklasik 4 hafta 6nce gebelik nedenli endometrial kiire-
taj 6ykiisii mevcuttur. Ik gebeligi oldugu bildirilmekte-
dir. Kiiretaj materyaline patolojik inceleme yapilmamis-
tr ve dolayisiyla iddia edilen gebelik hakkinda yorum
yapilamamaktadir. Kiiretaj materyalinin histopatolojik
incelemesi yapilmig olsayds; koryon villusu goriilmeme-
si halinde beta hCG diizeyi yiiksek Slgiilen bir olguda
ektopik gebelikten siiphelenilecek ve ileri tetkiklere ge-
gilerek tubal gebeligi saptamak miimkiin olabilecekti.
Ayrica ¢ok nadir olmakla birlikte tubal ve intrauterin
gebelik birlikteligi de olabilirdi. Literatiirde nadir de ol-
sa tuba ve uterin kavite yerlesimli ikiz gebelikler bildiril-
mektedir (1).

Olgunun ultrasonografik takiplerinin yapilmamast,
kiiretaj materyalinin histopatolojik incelemesinin olma-
masi ve kiiretajdan sonra da hig takip yaptirmamas: geng
yasta Sliimiine neden olmustur. Toplumumuzda evlilik
dist gebeliklere 6n yarginin devam etmesi, saglik siste-
mindeki aksakliklar, yasalarin bilinmemesi gibi pek ¢cok
faktor bu olgunun Slimiinde rol oynamustir.

Gebeligin erken donemlerinde ani dliime yol agabilen
ektopik gebelik, tant zorlugu ve hatalar1 ile malpraktis
davalarina neden olabilmektedir (20,21). Ani &liim ne-
denleri arasinda siklig1 ¢cok az bildirilmekle birlikte, ani
olum nedenli otopsi olgularinda Szellikle geng erigskin
kadinlarda ektopik gebelik riiptiirii ayirici taniya alin-
malidir. Baz1 yazarlar ektopik gebeligin riiptiire olmasi-
nin tek bagina “malpraktis” oldugunu, hastanin oykiisii-
niin 1yi alinmasi, takiplerinin iyi yapilmasi ile taninin
riptir olmadan konmasinin mimkiin oldugunu, anne
mortalite ve morbiditesinde diigme olacagini savunmak-
tadir (10,11).

Bu sunu ile dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin ek-
topik gebelik yoniinden degerlendirilmesi, gebelik done-
mi 6limlerin bu agidan da incelenmesi, bu olgularda

otopsinin ve klinik birime geri bildirimin 6nemi



vurgulanmak istenmistir. Tiim gebelik donemi limler-
de gebelik materyali ilerde ¢ikabilecek babalik iddialart

agisindan da degerlendirilmelidir.
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