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Ozet

Amag: Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1 yillik siire icerisin-
de tedavi edilen ektopik gebelik vakalarinin yonetim ve istatistiklerini belirleyerek yeni ektopik gebeliklerin tani ve
tedavisine yaklasimlarda fayda saglamak amaclandi.

Yontem ve Geregler: Dis gebelik tanisi ile yatirilan 220 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Hasta dosyalarindan
anamnez, fizik muayene, gebelik testi, USG ve D&C kayitlar1 toplandi. Hastalarin yasi, poliklinige basvuru sikaye-
ti, paritesi (nullipar, primipar, multipar) ektopik gebeligin hangi haftalar arasinda teshis edildigi, bagvuru anindaki
BhCG degerleri, USG bulgulari, tedavi sekilleri ve cerrahi tedavi yapilanlarda salpenjektomi ve salpingostomi
sekilleri kayitlardan tespit edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 29,04+5,5 olup, hastalarin %21,4’{i nullipardi. Hastalar en ¢ok vajinal kanama(% 69,7) ve
pelvik agri(% 66,4) sikayetleri ile bagsvurmuslardi. Vakalarin %26,2’si laparotomi, %73,8’1 laparoskopi ve %14,5’1
metotreksat ile tedavi edilmisti. Operasyona alinan hastalarin %59,1’ine salpenjektomi ve %19,5’ine salpingostomi
yapilmisti. Maternal mortalite izlenmedi. Tek doz metotreksat tedavisinin basar1 oran1 %77,8, cerrahi tedavinin ba-
sar1 oran1 %100 olarak tespit edildi.

Tartisma: Jinekolojik acil patolojiler arasinda hala sik rastlanan dis gebelik kliniginin iyi degerlendirilmesi, gelisen
teknolojiye paralel olarak tanisinin erken donemde konmasi konservatif tedavi olanaklarin1 6n plana ¢ikarmistir.
Konservatif tedaviler hastalarda basari ile uygulanabilmekte ve dogru hasta se¢cimiyle hasta uyumu artmakta, tedavi
maliyeti diismekte, maternal mortalite ve morbidite 6nemli 6l¢iide azalabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, metotreksat, laparoskopi ve laparotomi.
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ABSTRACT

Objective:The aim of this study was to review the management strategies of our clinic for ectopic pregnancies.
Material and Methods: The patient files of 220 patients diagnosed with ectopic pregnancy in one year were reviewed
retrospectively. The distribution of the patients in the year and the months, the age of the patients, the complaints and
the gestational age at admission, the ratio of multiparity, the treatment modalities, and the salpengectomy vs. salpin-
gostomy were recorded.

Results:The mean age of the patients was 29,04+5,4 and the rate of nulliparity was %21,4. The most common com-
plaints at the admission were vaginal hemorrahaage(%69,7) and pelvic pain (%66,4). The %26,2 of patients were
treated with laparotomy, %73,8 were laparoscopically, and%14,5 were treated with meotrexate. The %59,1 were treat-
ed by salpengectomy, %19,5 by salpingostomy. No maternal death was detected in the study. Single dose metotrexate
treatment had a success rate of %77,8 and surgical treatment had a success rate of %100.

Discussion: In parallel with developing technologies, early diagnosis of emergency gynecological pathologies like
ectopic pregnancy has highlighted the possibilities of conservative treatment can be applied with success in patients;
patient compliance increased with proper patient selection, treatment costs are decreased and maternal mortality and

morbidity can be reduced significantly.

Keywords: Ectopic pregnancy, methotrexate, laparoscopy and laparotomy.

Giris

Ektopik gebelik , fertilize ovumun, en sik tubada olmakla
beraber, endometrium diginda herhangi bir yere implante
olmasi olarak tanimlanir. Ektopik gebelikler rapor edilen
gebeliklerin %1-2"sini olusturur. Halen reproduktif ¢agda-
ki kadinlarin en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerin-
dendir. Mortalita hizinda, erken tani1 olanaklarinin gelis-
mesi ve hekimlerin hastalik hakkinda bilgi ve duyarlilik-
larinin artmasi ile son yirmi yilda %90 lara varan azalma
kaydedilmesine ragmen hala, maternal mortalitenin %9-
13’iinii teskil eder. Erken tan1 hayat kurtaric1 olmakla kal-
maz ,uygun hastalar i¢cin medikal ve ekspektan yaklasima-
da olanak saglar(1).

Gliniimiizde ektopik gebelik tedavisinde amag yalniz anne
hayatin1 kurtarmak degil, ayn1 zamanda fertiliteyi koru-
mak ve tedavi maliyetinide en aza indirmektir.

Son yillarda, ektopik gebelik goriilme sikliginda artis iz-
lenmektedir. Gegirilmis pelvik enfeksiyon sikliginda artis,
rahim i¢i ara¢ kullaniminin artmasi, infertilite tedavisinde
cerrahi yontemlerin yayginlagsmasi, bu artigin ana sebep-
leri olarak kabul edilmektedir.En sik yapisikliga yol agan
operasyonlar arasinda over kisti nedeni ile yapilan cerrahi
girisimler, apandisit ameliyati vb sayilabilirTiiplerde var
olan dogumsal sekil bozukluklari, minipil igeren dogum
kontrol haplar1 ve rahim igi araglarda doéllenmis yumurta-
nin transportuna engel olarak ektopik gebelige neden ola-
bilirler (2).

Ektopik gebelik en sik 33-45 yaglari arasinda goriiliir.
Bir ektopik gebelikten sonra, takip eden gebeligin ektopik

olma riski 7-13 kat artar ve yaklasik %10-25 ihtimalle ek-
topik gebelik izlenir.

Ektopik gebeligin tanisinda; anamnez, fizik muayene, ult-
rasonografi, serum BhCG degerleri,, kuldosentez, D&C ve
laparoskopi kullanilmaktadir.

Ektopik gebelik tedavisinde ii¢ segenek vardir; cerrahi te-
davi, medikal tedavi ve izlem tedavisi. Son yillarda me-
dikal tedavi ve fertilite koruyucu konservatif cerrahiler
onem kazanmustir. Cerrahi tedavi halen en sik uygulanan
yontemdir. Laparatomi yada laparoskopik yol segilebilir.
Salpenjektomi gibi radikal tekniklerin yani sira salpin-
gostomi gibi konservatif yaklagimlarda uygulanabilir(3).
Medikal tedavi, uygun hastalar i¢in cerrahi risklerden
uzak ucuz bir tedavi olanagi saglar. Bu amagla en ¢ok
Metotreksat(MTX) kullanilmaktadir(4). izlem tedavisi
ile uygun hastalarda yaklasik %69 oraninda spontan re-
zollisyon izlenebilmektedir. Ancak rezoliisyon daha uzun
zaman almakta ve daha yogun takip gerektirebilmektedir.

Bu calismada, bir yillik zaman diliminde tedavi edilen
ektopik gebelik vakalarinda, hastaligin insidansimi belir-
lemek, hastalarin karakteristik Ozelliklerini belirlemek,
etkinlik agisindan tedavi yontemlerini karsilastirmak ve
bundan sonraki vakalarin tedavi se¢imine 1s1k tutabilmek
amagclanmistir.

Yontem ve Geregler

Bir yi1l siiresince ektopik gebelik 6n tanisi ile yatirilan 292
hastadan geriye doniik olarak ulasilan ve tedavi edilen
220 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Hasta dosyalarindan
anamnez, fizik muayene, gebelik testi, USG ve D&C kayit-
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lar1 toplandi. Hastalarin yasi, poliklinige bagvuru sikayeti,
paritesi (nullipar, primipar, multipar) ektopik gebeligin
hangi haftalar arasinda teshis edildigi, bagvuru anindaki
BhCG degerleri, USG bulgulari, tedavi sekilleri ve cerrahi
tedavi yapilanlarda salpenjektomi ve salpingostomi sekil-
leri kayitlardan tespit edildi.

Veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak analiz edil-
di. Tanimlayici veriler ortalama+standart sapma, ortanca
ve oran olarak sunuldu. Gruplar arasindaki farki bulmak
icin Ki-Kare uygunluk testi, gruplar arasindaki oranlari kar-
silastirmak i¢in Kruskal-Wallis H testi ve Mann-Whitney
U testi kullanildi, p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsaminda 220 ektopik gebelik tanist almis vaka
incelendi. Calisma kapsamindaki tarih araliginda ektopik
gebelik prevalansi 9,2/1000 olarak bulundu.

220 hastanin yas ortalamasi 29,04+5,4 idi. Hastalarin yas
dagilimina baktigimizda ektopik gebeligin en ¢ok 25-29
yas grubunda (%35,5) goriildigi ve yas gruplari arasinda-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi(20
yas alt1 %5, 20-24 yas%16, 30-34 yas %26,8, 35-39 yas
%13,2, 40-45 yas %4,1p<0,05).

Hastalarin gebelik haftalarmin dagilimi incelendiginde
5.haftadaki ektopik gebelik oraninin (%29,7) diger hafta-
lardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edildi.(4. hafta %13, 6. hafta 9%28,3, 7. hafta %15,9,
8. hafta %7,2, 9. hafta %5, 10-11-12.haftalar %0,7, p<0,05).

Pariteler incelendiginde ektopik gebeligin en sik primi-
parlarda (%41) goriildiigii anlasildi (multiparlarda %37,3,
nulliparlarda %21.4, p<0,05).

Hastalarmm %98,7’si tubal, %1,3’ii ise ovaryan ektopik gebelik
tanist almist1. Tubal gebeliklerin %60°1 sag tiip yerlesimli idi.

Basvuru sirasinda BhCG degerleri en fazla 0-500 mIU/ml
(%26,8) araliginda bulundu (500-1000 araligr %21,8, 1000-
1500 %12,3, 1500-2000 %7,3, 2000-3000 %6,4, 3000-
10000 %18,2, 10000 ve iizeri %11,4 p<0,05).

Tedavi sekilleri incelendiginde; %74.,5’inin cerrahi yakla-
sim ile, %14,5’inin metotreksat ile ve %10,9’unun ise izlem
ile tedavi edildigi anlasildi. Bu yontemlerin kullanim siklig1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi(p<0,05).

Tedavi gruplarina gore hastalarin ortalama BhCG deger-
lerine bakildiginda cerrahi tedavi grubundaki 4040+636
mlU/ml degeri MTX (1050£280 mIU/ml ) ve izlem te-
davisi (75766 mlU/ml ) gruplarmin degerlerine gore is-
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tatistiksel olarak anlamli derecede fazla idi(p<0,05). Di-
ger iki grup arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi(p>0,05).

Izlem tedavisinin basar1 oran1 %46,2 idi. Basaril izlem te-
davisi gergeklesen grupta ortalama baslangic BhCG dege-
ri757+66 mlU/ml iken basarisiz olan(cerrahi gerektiren)
grupta bu deger 1010+91 mIU/ml idi ve aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli idi(p<0,05).

Tek doz MTX tedavisinin basar1 oram1 %77,8 olarak bu-
lundu. MTX tedavisinin basarili oldugu hastalarda bagvu-
ru sirasindaki ortalama BhCG degeri 10324299 mIU/ml,
basarisiz olanlarda ise bu deger 28904271 mIU/ml olarak
bulundu, bu iki grup arasindaki BhCG degerleri agisindan
fark anlaml1 idi(p<0,05). Tek doz MTX ile tedavi olanlarla
ikinci doz MTX gerektirenlerin ortalama BhCG degerleri
arasindaki fark da anlamli idi (siras1 ile 1005+294 mIU/ml
ve 34561396 mIU/ml, p<0,05).

Cerrahi uygulanan 164 hastanin %73,8’ine L/S (laparos-
kopi), % 26,2’sine L/T(laparotomi) uygulanmisti. Bu has-
talarin %59,1’ine salpenjektomi, %19,5’ine salpingostomi
yapilmisti. L/S yapilan grubun baslangigtaki BhCG deger-
leri ortalamas1 4244+667mIU/ml idi ve bu deger agisin-
dan MTX tedavisi yapilan ve izlem tedavisi uygulanan
gruplarla ayr1 ayr1 karsilagtirildiginda her iki gruptan da
istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek oldugu tespit
edildi(p<0,05).

L/S ve L/T yapilan hastalar karakteristik 6zelliklerine gore
karsilastirildiginda yas, parite, son adet tarihinden sonra
gegen siire, bagvuru sikayetleri agisindan anlamli bir fark
izlenmezken(p>0,05), basvuru sirasindaki BhCG degerleri
ve ultrasonografide degerlendirilen ektopik gebelik kese
boyutu agisindan L/S grubundaki degerler anlamli dere-
cede diistik bulunmustur(p<0,05) (Tablo1). L/S uygulanan
ve MTX tedavisi verilen gruplar karakteristik 6zellikleri-
ne gore karsilagtirildiginda ise iki grup arasinda baglan-
gic ortalama BhCG degerleri agisindan anlaml fark tespit
edildi(p<0,05) (Tablo2).

Ameliyat yapilan hastalarda uygulanan operasyon tiple-
rine bakildiginda %59,1 oraninda salpenjektomi, %19,5
oraninda salpingostomi yapildig1 goriildii. (Tablo 3).

Incelenen vakalar arasinda hi¢ maternal mortalite izlenme-
di. Bir hastaya IVF sonrasi bilateral ektopik gelismesi iize-
rine bilateral salpingostomi uygulanmisti. Kornual gebelik
tespit edilen 4 hastanin iki tanesine L/T ile kornual rezek-
siyon iki tanesine ise parsiyel salpenjektomi yapilmisti.
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Tablo 1: L/S ve L/T yapilan hastalarin karakteristik 6zelliklerinin kargilagtirilmast

Yas

Parite

SAT(gtin)
Sikayet

Ortalama BhCG mIU/ml
USG Bulgular (kese ¢api,cm)

L/S (n:121)
29+5.2
%51
multipar
6,03+1,4
%43,8

Kanama+agr

42444667
26,2+13,4

L/T (n:43)
30+5,5
%44.,4
multipar
6,07+1,3
%39,5

Kanama+tagr

5723+723
35,7£18,1

0,365
0,272

0,682
0,582

<0,05
<0,05

Tablo 2: L/S uygulanan ve MTX tedavisi verilen hastalarin karakteristik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Yas

Parite

SAT(giin)
Sikayet

Ortalama BhCG mIU/ml

USG Bulgular (kese gapi,cm)

L/S (n:121)
29+5.2
%51
multipar
6,03+1,4
%43,8
Kanama+tagri
424441667

26,2+13,4

Tablo 3: Operasyon tiplerinin dagilimi

Operasyon tipi

Salpenjektomi

Salpingostomi

Milking

Parsiyel Salpenjektomi
Fimbriyektomi
Salpingoooferektomi
Ektopik Gebelik Eksizyonu
Ovaryan Gebelik Eksizyonu

Over Rezeksiyonu

Total

L/S

T4(%6,12)

26(%21,5)
5(%4,1)
10(%8.,3)
3(%2,5)

2+1,7)
1(%0,8)
121

MTX (n:32)
30+5,5
%44,4

multipar
6,07+1,3

%39,5
Kanama-+agri
1050+280

20,8+7,3

L/T
23(%53,5)
6(%14)
8(%18.6)
1(%2,3)

5(%11,6)

43

P
<0,05
0,058

0,449
0,623

<0,05
0,377

Total
97(%59,1)
32(19,5)
5(%3)
18(%11)
3(%1,8)
1(%0,6)
5(%3)
2(%1,2)
1(0,6)
164
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Tartisma

Ektopik gebeligin tedavisi 1800’lii yillara kadar nonope-
ratif olup, maternal mortalite oranlar1 %60°lar1 bulmustur
(5). Yiiksek mortalite oranlari, stirekli dikkat gekmis bu da
ektopik gebeligin tani ve tedavisindeki 6nemli gelismelere
basamak olmustur.

Cerrahi tedavilerin uygulanmaya baglamasi ile mortalite
oranlar1 %5’lere gerilemistir. Bu caligmada incelenen vaka
grubunda maternal mortalite izlenmemistir.

Tiim 1rklar icin ektopik gebelik insidansi yasla birlikte ar-
tar ve 15-24 yas arasi kadinlara gore 35-44 yas arasinda
risk 3-4 kat fazladir (6,7). Bu ¢alismada yas ortalamasi
29°dur ve genel ortalamanin altindadir. Bu sonug bolgede-
ki ¢cocuk sahibi olma yaginin erken olmasina baglanabilir.

Bu ¢alismada hastalar1 klinige getiren en énemli sikayet-
ler %69,7 vajinal kanama ve %66,4 abdominopelvik agr
olarak bulunmus ve bu oranlar 6rnegin Sahin ve ark’nin
yaptig1 calismada oldugu gibi (%77,4 abdominopelvik
agr1 ve %45,2 vajinal kanama) literatiirle uyumlu olarak
bulunmustur (8).

Arebibong ve ark.’nin, 2000 yilinda Suudi Arabistanda,
82 ektopik gebelik vakasimi inceledikleri retrospektif ca-
ligmada ektopik gebelik prevalansinit 7,4/1000, ortalama
yas1 21-30 bulmuslar, parite incelendiginde ise %56’smin
multipar ve %21’inin nullipar oldugu tespit edilmistir.
Salpenjektomi oranlar1 ise %90 olarak bildirilmistir (9).
Bu ¢alismada ise bu degerler; ektopik gebelik prevalansi
9,2/1000, ortalama yas 25-39 yas, hastalarin paritelerinden
en fazla %41 olmak lizere primipar oldugu tespit edildi.
Salpenjektomi orani ise %59,1 ile daha disiiktii ki bu du-
rum hastalarin ¢ogunlugunu primiparlarin olusturmasi ve
fertilite istemlerinin devam etmesine baglanabilir.
Hastalarm bagvuru anindaki ortalama BhCG degerleri tipki
Imir ve ark’nin yapti1 calismada oldugu gibi en sik 0-500
degerleri arasinda bulunmus ve bunun literatiir ile uyumlu
oldugu tespit edilmistir (10).

Turhan ve ark’nin yaptigi ¢alismada ortalama BhCG de-
gerleri izlem yapilan grupta 921+648mIU/ml, MTX gru-
bunda 1664+1571mlIU/ml, cerrahi uygulanan grupta ise
1955£1696mlIU/ml olarak bulunmus (11). Bu g¢aligmada-
ki degerler ise, izlem ve MTX grubunda daha diisiik, cer-
rahi uygulanan grupta ise daha yiiksektir ki bu durum mer-
kezin referans hastane olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Yermez ve ark’nin 2004’de yaptig1 ¢aligmada ektopik ge-
belik tanisi alan 369 hastanin %66,6’sina cerrahi girigim,
%26,5’ine medikal tedavi, %6.7’sine izlem tedavisi uygu-
lanmig. Cerrahi yapilan grubun %87’sine salpenjektomi,
%13’line salpingostomi yapilmistir (12). Bu c¢alismada
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MTX tedavisi oran1 daha diisiik ancak izlem tedavisi orant
daha yiiksek, cerrahide L/S orani daha yiiksek, radikal cer-
rahi orani ise daha diisiik bulunmustur.

Sewell ve ark’nin 1994-1999 yillan arasinda 3729 vaka
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada ortalama yas 29 yas lizeri
ve cerrahi orant %90,7 olarak bulunmustur (13). Bu ¢a-
lismadaki cerrahi oraninin daha diisiikk olmasinin sebebi
yas ortalamasinin daha diigiik olmasinin tedaviyi gézlem-
ci, noninvaziv ve fertilite koruyucu yontemlere kaydirmis
olmasi olabilir.

Bouyer ve ark’nin 1992-2001 yillar1 arasinda yaptiklari
caligmada bu ¢alismadaki oranlara benzer olarak cerrahi
olarak tedavi edilen olgularin %95,8’inde tubal, %3,2’sin-
de ovaryan,%1,3’linde abdominal gebelik bildirmisler(14).
Ramirez ve ark’da yaptiklari ¢alismada bu ¢alismada oldugu
gibi sag tubal ektopik dominansina dikkat ¢cekmislerdir (15).

Juha Korhonen ve ark’nin yaptigi ve 118 ektopik gebe-
lik vakasinin incelendigi ¢alismada hemodinamik olarak
stabil, kitle ¢ap1 4cm’den kiiciik ve fetal kalp atimi ol-
mayan vakalarda izlem tedavisinin basari orani %65, or-
talama BhCG diizeyleri 374mlU/ml olarak ifade edilmis-
tir (16). Bu ¢alismada ise izlem tedavisinin basar1 orani
%46,2 olarak bulunmus, ortalama baslangi¢ BhCG degeri
ise 757mlU/ml olarak saptanmis, bagart oraninin diisiik
olmasi bu ortalama BhCG degerinin yiiksek olmasina bag-
lanmustir. Yine J.Eson ve ark’nin yaptig1 calismada da bas-
langic BhCG degeri izlem tedavisinin bagarisi1 tahmin
etmede en iyi gdsterge olarak bulunmustur (17).

Erdem ve ark’nin yaptigi, MTX tedavisinde baslangic
BhCG degerinin etkisinin aragtirildig1 ¢aligmada, hemodi-
namik olarak stabil ve USGde ektopik gebelik kese capi
4cm altinda olan vakalara MTX uygulanmis, baslangic
BhCG degeri ve fetal kalp aktivitesinin varligi dikkate alin-
mamustir. Bu hastalarin ortalama BhCG degeri 2490 mIU/
ml ve basar1 orani ise %73,3 olarak saptanmistir(18). Bu
caligmada ise kese ¢ap1 3,5 cm altinda ve fetal kalp aktivi-
tesi olmayan vakalar incelenmis ve basari orani ise %77,8
olarak bulunmustur. Her iki ¢calismada da tek doz MTX ile
tedavi olanlarin ortalama BhCG degerleri ek doza ihtiyag
duyanlarmkinden anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Sowter ve ark’nin yaptiklar1 calismada tek doz MTX ile
L/S tedavileri karsilagtirilmig, MTX grubunda %65, L/S
grubunda ise %93 basari tespit edilmistir. iki grup arasinda
yas, parite, sikayet, son adet tarihinden itbaren gegen siire
acisindan anlamli fark saptanmazken, baslangi¢c BhCG de-
gerleri agisindan anlamli fark tespit edilmis (19). Bu ¢alis-
mada da L/S basar1 oran1%100, MTX basar1 oran1 %77,8
idi ve baslangic BhCG degerleri agisindan fark anlamli idi.

Sonug olarak; jinekolojik acil patolojiler arasinda hala
sik rastlanan dig gebelik kliniginin iyi degerlendirilme-
si, gelisen teknolojiye paralel olarak tanisinin erken do-
nemde konmas1 konservatif tedavi olanaklarimi 6n plana
cikarmistir. Konservatif tedaviler hastalarda basari ile
uygulanabilmekte ve dogru hasta se¢imiyle hasta uyumu
artmakta, tedavi maliyeti diismekte, maternal mortalite ve
morbidite 6nemli dlgiide azalabilmektedir. Izlem tedavisi-
nin ve medikal tedavinin en belirgin avantajlar1 cerrahiye
bagli olusabilecek risklerin 6nlenmesidir ve bu tedavilerin
basglangicinda BhCG degerleri tedavinin basarisini 6n gor-
mede 6n plana ¢gikmaktadir. Ayrica cerrahi gerektiren hasta
grubunda laparoskopi ile laparotomiye gore daha az kan
kaybi, daha az hastanede kalim siiresi, daha az anestezi
gereksinimi ve daha az maliyet avantaji goz Oniine alin-
diginda laparoskopik ekipmanin daha kolay ulasilir hale
gelmesi ve cerrahi deneyimin artmasi gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir. Erken teshis, dogru ve yerinde uygulanan te-
davi hastanin yasam standardini yiikseltecektir.
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