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ÖZET 

B u  çahş01ada tanı koyulduktan sonra cndoloop (iki 
olgu), endo-GlA (altı olsu), bipoler koteriı.as­
yon+rezeksiyon (iki olgu) ve lineer s.ılpingostomi 
(iki olgu) gibi farklı endoskopik cerrahi yöntemleri 
ile tedavi edilntiş lopl;:un oniki ektopik gebelik ol­
gusu sunulnmktadır. Olgufonn hiçbirinde komp­
likasyon görülmedJ ve tüm hastalar ope.r.tSyondom 
bir gün sonra şifa ile ta.burcu edildi. ç.'lhşmamız ek· 
topik gebelik olgulannda endoskopik cen:ııhinin 
tercih edilmesi gereken güvenilir ve hasta için ya• 
rarlt bir tedavi yöntemi olduğunu desteklemektedir. 

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, 
endoskopik cerrahi, jinekoloji 

CiRİŞ 

Kantitatif beta-hCG tayinleri ve ultrasonografi­
dPki geJjşmcler ektopik gebelik !anısının daha 
erken konulabilmesini ve bu olgulann daha iyi 
izlenebilmesini sağlamıştır. Endoskopik �r­
rahide son yıllarda kaydedilen gelişmeler sa­
yesinde ektopik gebelik olgularında, diagnostik 
laparoskopi esnasmda belirlenen duruma göre, 
hastaya laparoskopik (ıoldan çeşitli yöntemler
uygulanabilmektedir n Orııeğin rüptüre ol­
mamış bir ektopik gebelik olgusunda sal­
pingektonti yerine laparoskopik salpingostomi 
ile gebeHk sonlandırılmakta, tubanın zarar gör­
memesi sağlaım,aktadır. 
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SUMMARY 

Treahııeul of t!Ctop,'c pregıımıcy by cmloscopic 
gyn�c..-ofogı'c surgery 

Twelve cases of eclopit pregn:mcy that are treated 
by diffetent mcthods of cndoscopic surgcry as cn­
doloop (two cases), endo .. GlA (six c..ıses), bipoJer ca· 
uteri.zation+resection (two cases) and line:;1r sal­
pingosıonty (two cases) a.re reported. There were no 
roınplicalions in any of lhe CilSes. The avcrage pos­
toper-ative hospital stay time w;ıs 24 houttı, Our 
study shows that endoscopic surg:ery i.s a good, ef· 
fective method of t·reatment thal musl be preferred 
for the cases of edopic pregnancy. 

Kcy words: Ectopic pregnancy, 
endoscopic su.rge.ry, gynecology 

Bu çalışmada ektopik gebelik olgularının te­
davisinde endoskopik cerrahinin etkin ve ya­
rarlı bir tedavi şekli olduğu farklı olgulardaki 
uygulamalarla gösterilmeye çalışıldı. 

OLGULAR 

Çalışmamızda ki hastalann yaşlan 22 ile 36 ara­
smda değişmekte olup ortalama yaş 26 idi. İ.ki 
rüptüre olmamış cktopik gebelik olgusuna mo­
nopoler koter ile salpingostomi uygulanarak 
gebelik ürünü boşaltıldı, ileride gebelik arnısu 
olmayan ve tubadaki kitle 3 cm kadar bü­
yüklükte olan iki olguya ise endoloop ile, �al­
pingcktomi uygulandı. Rüptiirc olmuş seki?. ek­
topik gebelik olgı.ısı.ından ikisine rüptürc tuba 
bölgesinin iki yanı bipolcr kotc.r ile kotcriı.e 
t'Clildiktcn sonrn segmenter salpingekıomi, al­
tısına ise endo-GIA ile salpingekıonıi uygulan­
dı. Olgulann hiçbirisinde herhangi bir komp­
likasyon görülmedi ve hepsi operasyondan bir 
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gün sonra şifo ile taburcu edildi. Olguların tü­
münde operasyondan 1, 3 ve 1 O gün sonra 
serum bcta-hCC değerleri belirlenerek bu de­
ğerlerdeki düşüş iz.lendi. 

TARTIŞMA 

Bir ektopik gl.'bclik olgusunun laparoskopik 
scgmentler salpingektomi ile tedavisi Shapiro 
ve ark. tarafından 1973 yılında yoy ınlannuş (2),
daha sonra bu konudaki gelişmeler ile bu ol· 
guların laparoskopi ile tedavisinde çeşitU se­
çenekler ortaya çıkm ıştır. 

Rüptüre olmamış ampuller ve nadiren istmik 
cktopik gebeliklerde laparoskopik yoldan uy­
gulanabilecek bir başka yöntem de lineer sal­
pingostomi'dir. Çalışmamızda ilci olguda uy· 
gulanan bu yöntemde önce tubada ckıopik 
gebeliğin yerleşmiş olduğu alanın ön yüzüne 
monopoler koter ile longitudinol bir kesi ya· 
pıldı. Gebelik ürünü boşalhhp batın dışına çı· 
kartıldı. Kanayan noktalar koterize edildikten 
sonra tubadaki kcsiJ'.eri literatürde önerilen şe­
kilde açık bırakıldı A>. Bu yöntem özl.'lliklc ile­
ride gebelik arzusu olan hastalnrda ektopik ge­
beliğin yerleşmiş olduğu tubay ı koruması bakı­
nundan tercih l.'dilmelidir (S>. Çalışmamı�.daki 
rüptüre olm.1mış iki ektopik gebelik olgusunda 
aynı düşünce He bu yöntem tercih edildi. 

ileride gebelik :ır1,usu olmayan hastalarda, rüp­
ıür nL>deniyle tubanın ileri derecede harabiyete 
uğradığı hallerde parsiycl veya total salpingek­
tomi uygulannbilir. Tuba, ektopik gebeliğin 
yerleştiği kısmın proksimalindcn koteri:,,e edi­
lip kesildikten sonra, mezosalpinks fimbrial 
uctan başlanıp koteri:ı.e edilip çıkartılabilir <6>. 
Salpingektomi cndoloop kullanılarak da ger­
çcleştirilebilir m. Çalışmamızdaki rüptüre ol­
mamış, ektopik kitlesi biiyük olan ve ileride ge­
belik arzusu bulunmayan iki olguya literatüre 
uygun şekilde endoloop ile salpingcktomi, rüp­
türe olmuş iki olguya ise segmentcr salpingek­
tomi uygulandı. 
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İleride gebelik arzusu bulunmayan, diğer ol­
gulara göre daha ileri yaştaki, rüptür nt-deniyle 
tubada ileri derecede harabiyct ve batın içi ka­
nama nedeniyle hcmorajik şok eğilimi mevcut 
olan all1 hastaya yeni bir yöntem olan cndo· 
CIA ile salpingckıomi uygulandı. Bu yöntemde 
12 mm'lik trokardan geçirilen endogauge ile 
önce dokunun uzunluğu ülçülınekte, daha 
sonra aynı yerden karın boşluğuna sokulan 
MuJtifüc Endo-CIA ile doku kavranıp aletin 
ağzı kapatıldıkt.1n sonra tetik çekildiğinde ya­
kalanmış dokunun disıal ve proksimalinde 
üçw sıra halinde tilanium agraOar uygulan­
makta ve aynı anda arası kesilmektedir (B>. 

Endoskopik cerrahi ıle büyük dokulann konıp­
likasyonsw. olarak eksizyonumı mümkün kılan 
bu yöntemin en önemli kusuru pahalı ol· 
masıdır. Çalışmamızda görüldüğü gibi bir ek· 
topik gebelik olgusunda diagnostik laparoskopi 
ile hastanın durumu belirlendikten sonra cn­
do,,kopik cerrnhi yöntemlerden bu olgu için en 
uygun olanı seçilip uygulandığı takdirde la­
paratomiye gerek kalmadan ha�ta minimal 
travma ile iyileştirilmektedir. 
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