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OZET

Bu calismada klinigimizdeki; ektopik gebelik olgularimin risk
Jaktorlerini, semptomlarini, tedavi seceneklerini ve sonuglarini
retrospektif olarak analiz etmeyi amagladik. Ocak 2007-Subat
2011 ylart arasinda klinigimizde ektopik gebelik tanist konu-
lan ve tedavisi yapilan 273 olgu analiz edildi. Tiim olgular risk
faktorleri, tanisal yontemler ve tedavi seceneklerine gore
degerlendirildi. Hastalarimizin yas ortalamasi 31.47+6.06 dur.
Hastalarin gravida ve parite ortalamalart sirasiyla 2.07+1.55
ve 1.61+1.18’dir. Risk faktorleri siklik sirasina gore abdomi-
nopelvik cerrahi oykiisii (% 29.3), pelvik inflamatuvar hastalik
oykiisii (% 25.3), rahim i¢i ara¢ oykiisii (% 16.8), gecirilmis
ektopik gebelik oykiisii (% 4) idi. Hastalarin klinigimize en stk
basvuru yakinmast karin agrisiydi (% 87,5). Olgularin %
714’tinde cerrahi, % 11’inde medikal tedavi (Metotreksat), %
17.6’sinda bekleme tedavisi yapulnstir. Risk faktorlerini modi-
fiye etme olanagt kisitl oldugundan ektopik gebeligi onlemek
zordur. Erken tanmi morbidite-mortalitenin onlenmesinde onem-
lidir ve konservatif tedavi yaklagimlarina olanak tanir.

Anabhtar kelimeler: Ektopik gebelik, Metotreksat, B-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 714, 1land 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
disinda implantasyonu olarak tanimlanir. Tiim ge-
beliklerin yaklasik % 1.3-2’si ektopiktir . Tuba
cerrahisi, infeksiyon veya konjenital tuba hasari,
pelvik inflamatuvar hastalik (PIH), rahim i¢i arag
(RIA) varlig1, gecirilmis ektopik gebelik en onemli
risk faktorleridir . Ancak, hastalarin ¢ogunda her-
hangi bir risk faktorii saptanamaz ®. Son 10 yilda
insidansindaki artisa ragmen, B-hCG (Insan Kor-
yonik Gonadotropini) degerlerinin rutin bakilabilir
olmasi ve transvajinal ultrasonografinin yayginlag-
mast sayesinde ektopik gebelige bagl 6liim oran-
larinda azalma s6z konusudur . Ektopik gebeligin

klasik semptomlari, 4det gecikmesi, vajinal kanama
ve abdominal agridir.

Ektopik gebelik tedavisinde geleneksel tedavi cer-
rahi uygulamalar olmakla birlikte, giinlimiizde me-
dikal ve bekleyici tedavi secenekleri mevcuttur.
Metotreksat ile medikal tedavi daha diisiik B-hCG
diizeylerinde, daha kiiciik gebelik kesesi varliginda,
cerrahi tedavinin olasi olmadigr durumlarda tercih
edilirken, B-hCG ve progesteron diizeyi diistik olup,
spontan gerileme egiliminde olan, gebelik kesesi
ultrasonografik olarak tespit edilemeyen ve yakin
takip edilebilecek hastalarda konservatif bekleyici

Gelis tarihi: 21.09.2012
Kabul tarihi: 03.03.2013

*Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Op. Dr.*; Dog. Dr.**, Dr.**%*

61



yaklagim uygulanabilir ©>9. Genellikle tedavi si-
rasinda gelecekteki fertilite yeteneginin korunmast
hedeflenmektedir .

Calismamizin amaci, hastanemizde ektopik gebelik
tanist ile yatip tedavi goren hastalarin klinik bulgu-
larini ve risk faktorleri ile tan1 ve tedavi yaklagimla-
rin1 degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde
Ocak 2007-Subat 2011 tarihleri arasinda ektopik
gebelik tanist alan ve tedavi edilen toplam 273 olgu
geriye doniik olarak incelendi. Tiim bilgiler hasta
dosyalar1 ve bilgisayar kayitlarindan elde edildi.
Olgularin yas, obstetrik Oykiisti, kontrasepsiyon
yontemi, gecirilmis ektopik gebelik, tuba cerrahisi
ve sterilizasyon Oykiisi, 3-hCG diizeyleri, ultraso-
nografi bulgulari ve tedavi yaklagimi hasta dosyala-
rindan incelendi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira ni-
celiksel verilerin karsilastirllmasinda normal dagi-
Iim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi kar-
stlagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise ki-kare
testi ve Fisher’s Exact ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Caligma stiresi boyunca klinigimizde tani alan 273
ektopik gebelik olgusu geriye doniik olarak ince-
lendi. Olgularimizin yag ortalamast 31.47+6.06
(17-46) idi. Gravida ve parite ortalamalar1 ise
siras1 ile 2.07+1.55 ve 1.61+1.18’dir. Hastane-
ye bagvuru sirasindaki ortalama [B-hCG diizeyi
4525.44+6961.67°dir. Olgularin 153’tinde (% 68.6)
vajinal dogum, 51’inde (% 22.9) sezaryen dogum,
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19’unda da (% 8,5) hem vajinal hem de sezaryen
dogum oykiisii gortilmektedir. Olgularin egitim du-
rumlari incelendiginde; 19’unun (% 7) egitiminin
olmadigi, 141’inin (% 51.6) ilkokul, 67°sinin (% 24.5)
ortaokul, 33’tiniin (% 12.1) lise, 13’linlin (% 4.8)
tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Ytz sek-
sen iki hasta (% 66.7) sigara kullanmamakta iken,
91’1 (% 33.3) sigara kullanmaktadir.

Korunma yontemleri incelendiginde; 110 (% 40.3)
olgunun korunmadigi, 96 (% 35.2) olgunun geri
cekme, 46 (% 16.8) olgunun RIA, 11 (% 4) olgunun
kondom, 6 (% 2.2) olgunun OKS, 2 (% 0.7) olgunun
depo provera, 2 (% 0.7) olgunun da BTL yontemini
kullandig1 goriilmektedir. RIA kullanan 46 olgunun
14’tinde (% 30.4) RIA yerinde degilken, 32’sinde
(% 69.6) yerindedir. Hastalarin korunma yontemleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin dogum kontrol yéntemleri.

Dogum Kontrol Yontemi n %

Korunma yontemi kullanmayan 110 40.3
Koitus interruptus 96 35.2
Rahim ici ara¢ 46 16.8
Kondom 11 4

Dogum kontrol hapi 6 2.2
Depo Provera 2 0.7
Tiip Ligasyonu 2 0.7

Olgularmm 62°sinde (% 22.7) kiiretaj, 27 sinde (% 9.9)
abort, 11’inde (% 4) ektopik gebelik, 21’inde (% 7.7)
infertil, 69’unda (% 25.3) PIH, 108’inde (% 51.4)
riiptiir, 16’sinda (% 7.6) tubal abort goriilmektedir.
Olgularin operasyon dykiileri Tablo 2’de goriilmek-
tedir. Olgularin 239°unda (% 87,5) agri, 183’linde
(% 67) vajinal kanama, 82’sinde (% 30) adet rotari
gortilmektedir.

Tablo 2. Olgulari operasyon dyKkiileri.

Operasyon Oykiisii n %

Yok 192 70.3
Sezaryen dogum 64 23.4
Akut apandisit 1 0.4
Tubal cerahi 4 1.5
Laparotomi (ektopik gebelik) 6 2.2
Laparotomi (over kisti) 1 0.4
Sezaryen dogum/laparotomi (ektopik gebelik) 4 1.5
Sezaryen dogum/laparotomi (over kisti) 1 0.4
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Olgularin 48’inde (% 17.6) bekle-gor tedavisi go-
riilmekte iken, 30’u (% 11) metotreksat tedavisi
goriilmektedir. Yiiz yirmi alt1 (% 46.2) olguya lapa-
rotomi yapilmis olup, bu hastalarin % 41.8’ine sal-
penjektomi, % 4.4’line lineer salpingostomi yapil-
mistir. Laparoskopik cerrahi yapilan olgularin orant
% 25.3’tiir.

Tablo 2. Olgularin operasyon dyKkiileri.

Tedavi n %
48 17.6
Bekle Gor Basarili 36 13.2
Basarisiz opere 11 4.0
Bagarisiz MTX 1 0.4
30 11.0
MTX Tek doz 25 9.2
Basarisiz 2. doz 4 1.4
Basarisiz opere 1 0.4
126 46.2
Laparotomi LT Salpenjektomi 114 41.8
LT Salpingostomi 12 4.4
69 253
Laparoskopi LS Salpenjektomi 54 19.8
LS Salpingostomi 13 4.7
Basarisiz Metotreksat 1 0.4
Basarisiz Bekle-gor 1 0.4
TARTISMA

Ektopik gebelik, kadinlarin gelecekteki fertilite ye-
tenegini bozan ve ozellikle gec¢ kalinan olgularda
hastalarin yagsamini tehdit eden ciddi bir durumdur
®, [Ik trimester anne 6liimlerinin % 73’ten sorum-
lu tutulmusgtur ©. Son yillarda tibbi tanisal alandaki
gelismelere bagl olarak erken tani koyulmas: ile
bu hastaliga ait morbidite ve mortalite azaltilirken,
degisen yasam sekli ve uygulanan bazi tibbi teda-
vilerle bu hastaligin goriilme insidansi hizla artis
gostermektedir.

Ektopik gebelik icin en 6nemli risk faktorleri geci-
rilmis ektopik gebelik, gegirilmis PIH, RIA kullani-
mi, tubal cerrahi oykiisii ve infertilitedir. Arastirma-
mizda olgularin 62’sinde (% 22.7) kiiretaj, 11’inde
(% 4) gecirilmis ektopik gebelik, 21’inde (% 7.7)
infertilite, 69’unda (% 25.3) PIH 6ykiisti mevcuttu.
Ektopik gebelik insidansi ve yasi arasinda belirgin
bir korelasyon vardir "9 Storeide ve ark. 'V 35 yagin

tizerindeki kadinlarda ektopik gebelik olusma riski-
nin, 15-29 yag1 grubundakilere gore 8 kat daha fazla
oldugunu bildirmisler ve bunu da yagla beraber ar-
tan risk faktorlerine baglamislardir. Calismamizda,
olgularin yaglart 17 ile 46 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasit 31.47+6.0 yildir.

RIA kullanimi, ektopik gebelik agisindan bir riski
faktoriidiir ve bu durum RIA'nin infeksiyona yat-
kinlik olusturmasi ile agiklanmaktadir ?. Calis-
mamizda ektopik gebelik en sik korunmayan grup-
ta izlenmistir (% 40.3), RIA kullanim1 46 hastada
(% 16.8) goriilmiistiir. RIA kullanan 46 olgunun
14’tinde (% 30.4) RIA yerinde degilken, 32’sinde
(% 69.6) yerindedir.

Gegirilmis abdomino-pelvik cerrahi 6ykiisti, ektopik
gebelik risk faktorlerinden biridir . Yapilan bir ¢a-
lismada ektopik gebelik olgularinin % 19’unda pel-
vik operasyon Oykiisti saptanmugtir Y. Aragtirma-
mizda ge¢irilmis cerrahi oranlarini literatiirden biraz
daha fazla % 29.3 olarak tespit ettik. Alsuleiman ve
ark. 1 ektopik gebelik olgularinin hastaneye en sik
bagvuru yakinmasinin sirasi ile agri, adet gecikmesi
ve vajinal kanama oldugunu saptamislardir.

Ektopik gebelikte adet gecikmesi ve vajinal kanama
hastadan direkt anamnez ile aliabilecek iki 6nem-
li bulgudur. Bunlar olgularimizda sirasi ile % 30
ve % 67 oranlarinda pozitif idi. Ancak, bizim ¢a-
lismamizda da literatiirle uyumlu olarak 6nde gelen
semptom % 87,5 ile karin agrisiydi. Olgularin egi-
tim durumlari incelendiginde; 19’unun (% 7) egiti-
minin olmadig1, 141’inin (% 51.6) ilkokul, 67’sinin
(% 24,5) ortaokul, 33’tliniin (% 12.1) lise, 13’{iniin
(% 4.8) iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
Hastalarimizin egitim durumlart g6z Oniine alindi-
ginda, ddet gecikmesi nedeniyle hastaneye bagvur-
madiklarint diigtinmekteyiz. Bu yilizden amenore
oranini diger arastirmalara gore diisiik tespit etmis
bulunmaktayiz.

Ektopik gebelik tedavisi cerrahi, medikal veya kon-
servatif sekilde olabilir. Erken gebelik haftasinda
ektopik gebelik tanisi koyulan hastalarda hemodi-
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namik a¢idan stabil, metotreksat tedavisi icin kont-
rendikasyonu yok ve hasta medikal tedavi sonrast
takip altinda olabilecek ise ilk tercih edilecek yon-
tem Metotreksat ile tibbi tedavi ve sonrasinda goz-
lemdir. Metotreksat tedavisi tilkemizde % 13,5 ile
% 22,5 gibi oranlarla bildirilmistir 1*'®. Arastirma-
mizda olgularin, 30’unda (% 11) metotreksat teda-
visi uygulanmis olup, basart oranimiz % 96.7 olup,
literatiirdeki basar1 oranina (% 88) ile benzerdir .
Yalnizca bir olguda ek olarak ikinci doz uygulan-
masi1 gerekli goriilmistiir. Klinigimizde uygulanan
tedavi protokolii tek doz 50 mg/m? metotreksat uy-
gulamasi sonrasi 4. giin ile 7. giin arasinda B-HCG
seviyeleri arasindaki fark eger % 15°ten az ise ikinci
doz uygulamasi seklindedir .

Ileri gebelik haftalarinda tespit edilen, adnekslerde
kitle goriiniimii olusturan, batin igerisinde serbest
siv1 izlenen veya hemodinamik acidan stabil olma-
yan hastalarda tercih edilen tedavi yontemi cerra-
hi yaklagimdir. Klinigimizde 126 (% 46.2) olguya
laparotomi yapilmis olup, bu hastalarin % 41.8’ine
salpenjektomi, % 4.4’iine lineer salpingostomi ya-
pilmustir. Laparoskopik cerrahi yapilan olgularin
orani % 25.3’tiir.

Sonug olarak, ektopik gebelik i¢in risk faktorleri ta-
mamen modifiye edilemeyecegi icin, 6nlenmesi zor
bir hastaliktir. Ancak, bugiinkii diagnostik testlerle
erken tani, kolay ve morbidite-mortaliteyi 6nlemek
acisindan cok 6nemlidir ve konservatif tedavi yak-
lagimlarina olanak tanir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmistir.
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