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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Bu çalışmada kliniğimizdeki; ektopik gebelik olgularının risk 
faktörlerini, semptomlarını, tedavi seçeneklerini ve sonuçlarını 
retrospektif olarak analiz etmeyi amaçladık. Ocak 2007-Şubat 
2011 yılları arasında kliniğimizde ektopik gebelik tanısı konu-
lan ve tedavisi yapılan 273 olgu analiz edildi. Tüm olgular risk 
faktörleri, tanısal yöntemler ve tedavi seçeneklerine göre 
değerlendirildi. Hastalarımızın yaş ortalaması 31.47±6.06’dır. 
Hastaların gravida ve parite ortalamaları sırasıyla 2.07±1.55 
ve 1.61±1.18’dir. Risk faktörleri sıklık sırasına göre abdomi-
nopelvik cerrahi öyküsü (% 29.3), pelvik inflamatuvar hastalık 
öyküsü (% 25.3), rahim içi araç öyküsü (% 16.8), geçirilmiş 
ektopik gebelik öyküsü (% 4) idi. Hastaların kliniğimize en sık 
başvuru yakınması karın ağrısıydı (% 87,5). Olguların % 
71.4’ünde cerrahi, % 11’inde medikal tedavi (Metotreksat), % 
17.6’sında bekleme tedavisi yapılmıştır. Risk faktörlerini modi-
fiye etme olanağı kısıtlı olduğundan ektopik gebeliği önlemek 
zordur. Erken tanı morbidite-mortalitenin önlenmesinde önem-
lidir ve konservatif tedavi yaklaşımlarına olanak tanır.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, Metotreksat, β-HCG

SUMMARY

Ectopic pregnancy: Retrospective analysis of 273 patients

The aim of this study is to retrospectively analyze risk factors, 
symptoms, treatment choices and results in cases of ectopic 
pregnancy in our clinic. Between January 2007-February 2011, 
273 cases who were diagnosed and treated as ectopic preg-
nancy in our clinic were analyzed. All cases were evaluated 
according to their risk factors, diagnostic procedures and treat-
ment choices. The mean age of the patients was 31.47±6.06 
years. The mean gravida and parity were 2.07±1.55 ve 
1.61±1.18, respectively. The risk factors in the order of frequ-
encies were previous abdomino-pelvic surgery (29.3 %), pelvic 
inflammatory disease (25.3 %), use of intrauterine device (16.8 
%) and ectopic pregnancies (4 %). The most common compla-
int on admission was abdominal pain (87.5 %). As a treatment 
option, surgery, medical therapy (methotrexate) and expectant 
management were applied on 71.4, 11and 17.6 % of the pati-
ents, respectively. Ectopic pregnancy is difficult to prevent 
because risk factors are poorly modified. Early diagnosis is 
important for the prevention of morbidity-mortality and enables 
conservative management approaches.
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Ektopik gebelik; embriyonun endometrial kavite 
dışında implantasyonu olarak tanımlanır. Tüm ge-
beliklerin yaklaşık % 1.3-2’si ektopiktir (1). Tuba 
cerrahisi, infeksiyon veya konjenital tuba hasarı, 
pelvik inflamatuvar hastalık (PIH), rahim içi araç 
(RİA) varlığı, geçirilmiş ektopik gebelik en önemli 
risk faktörleridir (2). Ancak, hastaların çoğunda her-
hangi bir risk faktörü saptanamaz (3). Son 10 yılda 
insidansındaki artışa rağmen, β-hCG (İnsan Kor-
yonik Gonadotropini) değerlerinin rutin bakılabilir 
olması ve transvajinal ultrasonografinin yaygınlaş-
ması sayesinde ektopik gebeliğe bağlı ölüm oran-
larında azalma söz konusudur (4). Ektopik gebeliğin 

klasik semptomları, âdet gecikmesi, vajinal kanama 
ve abdominal ağrıdır. 

Ektopik gebelik tedavisinde geleneksel tedavi cer-
rahi uygulamalar olmakla birlikte, günümüzde me-
dikal ve bekleyici tedavi seçenekleri mevcuttur. 
Metotreksat ile medikal tedavi daha düşük β-hCG 
düzeylerinde, daha küçük gebelik kesesi varlığında, 
cerrahi tedavinin olası olmadığı durumlarda tercih 
edilirken, β-hCG ve progesteron düzeyi düşük olup, 
spontan gerileme eğiliminde olan, gebelik kesesi 
ultrasonografik olarak tespit edilemeyen ve yakın 
takip edilebilecek hastalarda konservatif bekleyici 
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yaklaşım uygulanabilir (3,5,6). Genellikle tedavi sı-
rasında gelecekteki fertilite yeteneğinin korunması 
hedeflenmektedir (7). 

Çalışmamızın amacı, hastanemizde ektopik gebelik 
tanısı ile yatıp tedavi gören hastaların klinik bulgu-
larını ve risk faktörleri ile tanı ve tedavi yaklaşımla-
rını değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde 
Ocak 2007-Şubat 2011 tarihleri arasında ektopik 
gebelik tanısı alan ve tedavi edilen toplam 273 olgu 
geriye dönük olarak incelendi. Tüm bilgiler hasta 
dosyaları ve bilgisayar kayıtlarından elde edildi. 
Olguların yaş, obstetrik öyküsü, kontrasepsiyon 
yöntemi, geçirilmiş ektopik gebelik, tuba cerrahisi 
ve sterilizasyon öyküsü, β-hCG düzeyleri, ultraso-
nografi bulguları ve tedavi yaklaşımı hasta dosyala-
rından incelendi.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical 
Software (Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma 
verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (ortalama, standart sapma) yanı sıra ni-
celiksel verilerin karşılaştırılmasında normal dağı-
lım göstermeyen parametrelerin iki grup arası kar-
şılaştırmalarında Mann Whitney U test kullanıldı. 
Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise ki-kare 
testi ve Fisher’s Exact ki-kare testi kullanıldı. 

BULGULAR

Çalışma süresi boyunca kliniğimizde tanı alan 273 
ektopik gebelik olgusu geriye dönük olarak ince-
lendi. Olgularımızın yaş ortalaması 31.47±6.06 
(17-46) idi. Gravida ve parite ortalamaları ise 
sırası ile 2.07±1.55 ve 1.61±1.18’dir. Hastane-
ye başvuru sırasındaki ortalama β-hCG düzeyi 
4525.44±6961.67’dir. Olguların 153’ünde (% 68.6) 
vajinal doğum, 51’inde (% 22.9) sezaryen doğum, 

19’unda da (% 8,5) hem vajinal hem de sezaryen 
doğum öyküsü görülmektedir. Olguların eğitim du-
rumları incelendiğinde; 19’unun (% 7) eğitiminin 
olmadığı, 141’inin (% 51.6) ilkokul, 67’sinin (% 24.5) 
ortaokul, 33’ünün (% 12.1) lise, 13’ünün (% 4.8) 
üniversite mezunu olduğu görülmektedir. Yüz sek-
sen iki hasta (% 66.7) sigara kullanmamakta iken, 
91’i (% 33.3) sigara kullanmaktadır.

Korunma yöntemleri incelendiğinde; 110 (% 40.3) 
olgunun korunmadığı, 96 (% 35.2) olgunun geri 
çekme, 46 (% 16.8) olgunun RİA, 11 (% 4) olgunun 
kondom, 6 (% 2.2) olgunun OKS, 2 (% 0.7) olgunun 
depo provera, 2 (% 0.7) olgunun da BTL yöntemini 
kullandığı görülmektedir. RİA kullanan 46 olgunun 
14’ünde (% 30.4) RİA yerinde değilken, 32’sinde 
(% 69.6) yerindedir. Hastaların korunma yöntemleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Olguların 62’sinde (% 22.7) küretaj, 27’sinde (% 9.9) 
abort, 11’inde (% 4) ektopik gebelik, 21’inde (% 7.7) 
infertil, 69’unda (% 25.3) PIH, 108’inde (% 51.4) 
rüptür, 16’sında (% 7.6) tubal abort görülmektedir. 
Olguların operasyon öyküleri Tablo 2’de görülmek-
tedir. Olguların 239’unda (% 87,5) ağrı, 183’ünde 
(% 67) vajinal kanama, 82’sinde (% 30) âdet rötarı 
görülmektedir. 

Tablo 1. Olguların doğum kontrol yöntemleri.

Doğum Kontrol Yöntemi

Korunma yöntemi kullanmayan
Koitus interruptus
Rahim içi araç
Kondom
Doğum kontrol hapı
Depo Provera
Tüp Ligasyonu

n

110
96
46
11
6
2
2

%

40.3
35.2
16.8

4
2.2
0.7
0.7

Tablo 2. Olguların operasyon öyküleri.

Operasyon Öyküsü

Yok
Sezaryen doğum
Akut apandisit
Tubal cerahi
Laparotomi (ektopik gebelik)
Laparotomi (over kisti)
Sezaryen doğum/laparotomi (ektopik gebelik)
Sezaryen doğum/laparotomi (over kisti)

n

192
64
1
4
6
1
4
1

%

70.3
23.4
0.4
1.5
2.2
0.4
1.5
0.4
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Olguların 48’inde (% 17.6) bekle-gör tedavisi gö-
rülmekte iken, 30’u (% 11) metotreksat tedavisi 
görülmektedir. Yüz yirmi altı (% 46.2) olguya lapa-
rotomi yapılmış olup, bu hastaların % 41.8’ine sal-
penjektomi, % 4.4’üne lineer salpingostomi yapıl-
mıştır. Laparoskopik cerrahi yapılan olguların oranı 
% 25.3’tür. 

TARTIŞMA

Ektopik gebelik, kadınların gelecekteki fertilite ye-
teneğini bozan ve özellikle geç kalınan olgularda 
hastaların yaşamını tehdit eden ciddi bir durumdur 
(8). İlk trimester anne ölümlerinin % 73’ten sorum-
lu tutulmuştur (9). Son yıllarda tıbbi tanısal alandaki 
gelişmelere bağlı olarak erken tanı koyulması ile 
bu hastalığa ait morbidite ve mortalite azaltılırken, 
değişen yaşam şekli ve uygulanan bazı tıbbi teda-
vilerle bu hastalığın görülme insidansı hızla artış 
göstermektedir. 

Ektopik gebelik için en önemli risk faktörleri geçi-
rilmiş ektopik gebelik, geçirilmiş PIH, RİA kullanı-
mı, tubal cerrahi öyküsü ve infertilitedir. Araştırma-
mızda olguların 62’sinde (% 22.7) küretaj, 11’inde 
(% 4) geçirilmiş ektopik gebelik, 21’inde (% 7.7) 
infertilite, 69’unda (% 25.3) PIH öyküsü mevcuttu. 
Ektopik gebelik insidansı ve yaşı arasında belirgin 
bir korelasyon vardır (10). Storeide ve ark. (11) 35 yaşın 

üzerindeki kadınlarda ektopik gebelik oluşma riski-
nin, 15-29 yaşı grubundakilere göre 8 kat daha fazla 
olduğunu bildirmişler ve bunu da yaşla beraber ar-
tan risk faktörlerine bağlamışlardır. Çalışmamızda, 
olguların yaşları 17 ile 46 yıl arasında değişmekte 
olup, ortalaması 31.47±6.0 yıldır. 

RİA kullanımı, ektopik gebelik açısından bir riski 
faktörüdür ve bu durum RİA’nın infeksiyona yat-
kınlık oluşturması ile açıklanmaktadır (12). Çalış-
mamızda ektopik gebelik en sık korunmayan grup-
ta izlenmiştir (% 40.3), RİA kullanımı 46 hastada 
(% 16.8) görülmüştür. RİA kullanan 46 olgunun 
14’ünde (% 30.4) RİA yerinde değilken, 32’sinde 
(% 69.6) yerindedir. 

Geçirilmiş abdomino-pelvik cerrahi öyküsü, ektopik 
gebelik risk faktörlerinden biridir (13). Yapılan bir ça-
lışmada ektopik gebelik olgularının % 19’unda pel-
vik operasyon öyküsü saptanmıştır (14). Araştırma-
mızda geçirilmiş cerrahi oranlarını literatürden biraz 
daha fazla % 29.3 olarak tespit ettik. Alsuleiman ve 
ark. (15) ektopik gebelik olgularının hastaneye en sık 
başvuru yakınmasının sırası ile ağrı, âdet gecikmesi 
ve vajinal kanama olduğunu saptamışlardır.

Ektopik gebelikte âdet gecikmesi ve vajinal kanama 
hastadan direkt anamnez ile alınabilecek iki önem-
li bulgudur. Bunlar olgularımızda sırası ile % 30 
ve % 67 oranlarında pozitif idi. Ancak, bizim ça-
lışmamızda da literatürle uyumlu olarak önde gelen 
semptom % 87,5 ile karın ağrısıydı. Olguların eği-
tim durumları incelendiğinde; 19’unun (% 7) eğiti-
minin olmadığı, 141’inin (% 51.6) ilkokul, 67’sinin 
(% 24,5) ortaokul, 33’ünün (% 12.1) lise, 13’ünün 
(% 4.8) üniversite mezunu olduğu görülmektedir. 
Hastalarımızın eğitim durumları göz önüne alındı-
ğında, âdet gecikmesi nedeniyle hastaneye başvur-
madıklarını düşünmekteyiz. Bu yüzden amenore 
oranını diğer araştırmalara göre düşük tespit etmiş 
bulunmaktayız. 

Ektopik gebelik tedavisi cerrahi, medikal veya kon-
servatif şekilde olabilir. Erken gebelik haftasında 
ektopik gebelik tanısı koyulan hastalarda hemodi-

Tablo 2. Olguların operasyon öyküleri.

Tedavi

Bekle Gör

MTX

Laparotomi

Laparoskopi

n

48
36
11
1
30
25
4
1

126
114
12
69
54
13
1
1

%

17.6
13.2
4.0
0.4
11.0
9.2
1.4
0.4
46.2
41.8
4.4
25.3
19.8
4.7
0.4
0.4

Başarılı
Başarısız opere
Başarısız MTX

Tek doz
Başarısız 2. doz
Başarısız opere

LT Salpenjektomi
LT Salpingostomi

LS Salpenjektomi
LS Salpingostomi
Başarısız Metotreksat
Başarısız Bekle-gör
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namik açıdan stabil, metotreksat tedavisi için kont-
rendikasyonu yok ve hasta medikal tedavi sonrası 
takip altında olabilecek ise ilk tercih edilecek yön-
tem Metotreksat ile tıbbi tedavi ve sonrasında göz-
lemdir. Metotreksat tedavisi ülkemizde % 13,5 ile 
% 22,5 gibi oranlarla bildirilmiştir (16-18). Araştırma-
mızda olguların, 30’unda (% 11) metotreksat teda-
visi uygulanmış olup, başarı oranımız % 96.7 olup, 
literatürdeki başarı oranına (% 88) ile benzerdir (19). 
Yalnızca bir olguda ek olarak ikinci doz uygulan-
ması gerekli görülmüştür. Kliniğimizde uygulanan 
tedavi protokolü tek doz 50 mg/m² metotreksat uy-
gulaması sonrası 4. gün ile 7. gün arasında β-HCG 
seviyeleri arasındaki fark eğer % 15’ten az ise ikinci 
doz uygulaması şeklindedir (20). 

İleri gebelik haftalarında tespit edilen, adnekslerde 
kitle görünümü oluşturan, batın içerisinde serbest 
sıvı izlenen veya hemodinamik açıdan stabil olma-
yan hastalarda tercih edilen tedavi yöntemi cerra-
hi yaklaşımdır. Kliniğimizde 126 (% 46.2) olguya 
laparotomi yapılmış olup, bu hastaların % 41.8’ine 
salpenjektomi, % 4.4’üne lineer salpingostomi ya-
pılmıştır. Laparoskopik cerrahi yapılan olguların 
oranı % 25.3’tür. 

Sonuç olarak, ektopik gebelik için risk faktörleri ta-
mamen modifiye edilemeyeceği için, önlenmesi zor 
bir hastalıktır. Ancak, bugünkü diagnostik testlerle 
erken tanı, kolay ve morbidite-mortaliteyi önlemek 
açısından çok önemlidir ve konservatif tedavi yak-
laşımlarına olanak tanır.
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