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KL‹N‹⁄‹M‹ZDEK‹ EKTOP‹K GEBEL‹K OLGULARININ BEfi YILLIK ANAL‹Z‹

Ertan ADALI, Mertihan KURDO⁄LU, Ali KOLUSARI, Recep YILDIZHAN,

Numan Ç‹M, Han›m Güler fiAH‹N, Mansur KAMACI

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Van

ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, son befl y›lda klini¤imizde tedavi edilen ektopik gebelik vakalar›n› de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: 2004-2009 y›llar› aras›nda 91 ektopik gebelik olgusu, dermografik özellikleri, risk faktörleri, klinik

bulgular› ve tedavi yaklafl›mlar› aç›s›ndan geriye dönük olarak de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz için SPSS kullan›ld›.

Bulgular: Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 28,38± 6,47 olup, ektopik gebeli¤in en s›k görüldü¤ü yafl aral›¤› 26-35’dir.

Hastalar›n gravida ve parite ortalamalar› s›ras›yla 3,86± 2,55 ve 2,34± 2,16’ d›r. Hastalar›n klini¤imize baflvuru

s›ras›ndaki ortalama serum β-hCG düzeyi 3085,41± 6346,84 mIU/L idi. Risk faktörleri s›kl›k s›ras›na göre abdomino-

pelvik cerrahi öyküsü (% 16), rahim içi araç öyküsü (% 12), geçirilmifl ektopik gebelik öyküsü (% 7), pelvik inflamatuar

hastal›k öyküsü (% 2) idi. Hastalar›n klini¤imize en s›k baflvuru flikayeti kar›n a¤r›s› (% 40) olup bunu takiben s›ras›

ile vajinal kanama ile birlikte a¤r› (% 38) ve sadece vajinal kanamayd› (% 15) . Olgular›n % 66’ na cerrahi, % 20’ne

medikal tedavi (metotreksat), % 10’una bekleme tedavisi yap›lm›flt›r.

Sonuç: Ektopik gebelikler, hastan›n ilerideki hayatta fertilite yetene¤ini bozmas› hatta maternal mortaliteye yol

açabilmesi nedeniyle önemli bir sa¤l›k sorunudur. Özellikle abdomino- pelvik cerrahi öyküsü olan kad›nlar risk

alt›ndad›r. Erken tan›, konservatif tedavi yaklafl›mlar›na olanak tan›r.
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SUMMARY

A F‹VE-YEAR AUDIT OF CASES WITH ECTOPIC PREGNANCY IN OUR CLINIC

 

Objective: The aim of this study was to review the ectopic pregnancy cases that were administered to our clinic in

the last five years.

Materials and methods: According to the dermographic features, risk factors, clinical signs and treatment approaches, ninety-

one cases with ectopic pregnancies were evaluated retrospectively between 2004-2009. For statistical analysis, SPSS was used.

Results: The average age of the patients were 28,38±6,47 years and ectopic pregnancies were mostly seen between

the ages of 26-35. The mean gravida and parity were 3,86±2,55 and 2,34±2,16, respectively. The mean serum β-hCG

level of the patients on admission to our clinic was 3085,41±6346,84 mIU/L. The risk factors in the order of frequencies

were previous abdomino-pelvic surgery (16 %), the use of intrauterine device (12 %), previous ectopic pregnancies

(7 %) and previous pelvic inflammatory disease (2 %). The most common complaint on admission were abdominal

pain (40 %) and following that in the order of frequencies were vaginal bleeding with pain ( 38 %) and only vaginal

bleeding (15 %). As a treatment option, surgery, methotrexate and expectant management were applied to 66 %, 20%

and 10% of the patients respectively.
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G‹R‹fi

Ektopik gebelik; embriyonun endometrial kavite

d›fl›nda implantasyonu olarak tan›mlan›r. S›kl›kla iki

fallopiyan tüpten birinde oluflur. Tüm gebeliklerin yaklafl›k

% 1,3-2’si ektopiktir(1). Sanayileflmifl ülkelerde, gebeli¤in

ilk üç ay› içerisinde görülen anne ölümlerinin en önemli

nedeni ektopik gebeliklerdir(2,3). Rüptüre ektopik gebelikler

tüm maternal ölümlerin %10-15’inden sorumludur(4).

Ektopik gebelik insidans› son 20 y›lda artm›fl olmas›na

ra¤men, buna ba¤l› ölüm oranlar› azalm›flt›r. Bunun

nedeni, transvajinal ultrason-ografi (US) ve human

koryonik gonadotropin β-subünitinin (β-hCG) yayg›n

olarak kullan›lmas› ile ektopik gebeliklerin hayat› tehdit

edecek olaylara yol açmadan erken teflhis edilmesidir(5).

Risk faktörleri aras›nda, pelvik inflamatuar hastal›k, tubal

cerrahi, önceki ektopik gebelik, in-utero dietilstilbestrola

maruziyet, endometriosis, rahim içi araçlar, yard›mc›

üreme teknikleri ve seksüel geçiflli hastal›klar say›labilir.

Ancak hastalar›n ço¤unda herhangi bir risk faktörü

saptanamaz(6). Ektopik gebeli¤in klasik semptomlar›,

adet gecikmesi, vajinal kanama ve abdominal a¤r›d›r.

Ektopik gebelikte tedavi seçenekleri aras›nda, bekleme

tedavisi, medikal tedavi ve cerrahi tedavi say›labilir.

Hastalar›n hemodinamik durumu, yafl›, gelecekteki fertilite

iste¤i, serum β-hCG düzeyi, transvajinal US bulgular› ve

tubal hasar›na göre yukar›daki tedavi seçeneklerinden

biri seçilir. Genellikle tedavi s›ras›nda gelecekteki fertilite

yetene¤inin korunmas› hedeflen-mektedir(7). Çal›flmam›z›n

amac›, hastanemizde ektopik gebelik tan›s› ile yat›p tedavi

gören hastalar›n klinik bulgular›n› ve risk faktörleri ile

tan› ve tedavi yaklafl›m-lar›n› de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde, Aral›k 2004 - Ocak

2009 tarihleri aras›nda ektopik gebelik tan›s› ile tedavi

edilen 91 hasta geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

Tüm bilgiler hasta dosyalar› ve bilgisayar kay›tlar›ndan

elde edildi. Arfliv incelemesi için hastane yönetiminden

izin al›nd›. Hastalar yafl, obstetrik ve jinekolojik hikaye,

baflvuru flikayeti ve bulgular›, β-hCG düzeyi, kan say›m›,

US bulgular›, risk faktörleri ve uygulanan tedaviler

yönünden incelendi. Elde edilen veriler bilgisayarda

SSPS program› kullan›larak analiz edildi. Sonuçlar

say›sal, ortalama±SD ve yüzde de¤erleri olarak gösterildi.

BULGULAR

Çal›flmam›z›n yap›ld›¤› tarihler aras›nda klini¤imize

baflvuran 5733 gebe aras›ndan 91 ektopik gebelik

olgusu saptand›. Klini¤imizde saptad›¤›m›z ektopik

gebeliklerin tüm gebelere oran› % 1,5’dir. Olgular›m›z›n

yafl ortalamas› 28,38±6,47’dir. Gravida ve parite

ortalamalar› ise s›ras› ile 3,86±2,55 ve 2,34±2,16’dir.

Hastaneye baflvuru s›ras›ndaki ortalama β-hCG düzeyi

3085,41±6346,84’dir. Metotreksat uygulanan hastalar›n

ortalama β-hCG düzeyi 2615,67±2064,92’dir (Tablo

I). Tablo II’de hastalar›m›z›n yafl da¤›l›mlar› gösteril-

mifltir. Buna göre hastalar›n % 51’i 26-35 yafl aral›¤›n-

dad›r. Obstetrik hikaye yönünden de¤erlendirdi¤imizde,

hastalar›m›z›n %39’unun paritesi üç ve üstüdür. Hastalar›n

büyük ço¤unlu¤unda spontan abortus veya istemli küretaj

hikayesi yoktur (Tablo III). Risk faktörleri yönünden

s›kl›k s›ras›na göre geçirilmifl abdomino-pelvik cerrahi

öyküsü %16, rahim içi araç (R‹A) öyküsü %12, geçirilmifl

ektopik gebelik öyküsü %7 ve geçirilmifl pelvik

enflamatuar hastal›k (PID) öyküsü %2 olarak bulunmufltur

(Tablo IV). Hastalar hastaneye baflvuru flikayetleri

yönünden de¤erlendirildi¤inde, abdomino-pelvik a¤r›

%40 oran›nda en s›k karfl›lafl›lan semptomdur (Tablo V).

Olgular›n %66’na cerrahi, % 20’ne metotreksat, %10’na

bekleme tedavisi yap›lm›flt›r. Metotreksat tedavisi

uygulanan hastalardan 4’üne cerrahi tedavi gerekmifltir

(Tablo VI). Operasyon s›ras›nda görülen ektopik gebelik

yerleflim yerlerinin da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda, %69 olguda

ektopik gebeli¤in ampuller bölgede olufltu¤u tespit

edilmifltir. Bir hastada abdominal gebelik ve 5 hastada

ovarian gebelik saptanm›flt›r (Tablo VII).

Ertan Adal› ve ark.

Conclusion: Ectopic pregnancies are important health problems since they may interfere with fertility capability of

the patient in her future life and may even cause maternal mortality. Especially, women who had abdomino-pelvic

surgery before are at risk. Early diagnosis enables conservative management approaches.

Key words: ectopic pregnancy, risk factors, signs and symptoms, treatment
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Tablo I: Ektopik gebelik olgular›n›n yafl, gravida, parite, hastaneye

baflvuru s›ras›ndaki β-hCG düzeyi ile MTX uygulananlardaki β-

hCG düzeyi ortalamalar›.

De¤erler ortalama ± standart sapma olarak belirtilmifltir, hCG; human

koryonik gonadotropin, MTX; metotreksat.

Tablo II: Ektopik gebeliklerin yafl da¤›l›mlar›.

De¤erler say› ve yüzde olarak belirtilmifltir.

Tablo III: Olgular›n do¤um, spontan abortus ve istemli küretaj

yönünden da¤›l›m›.

De¤erler say› ve yüzde olarak belirtilmifltir.

Tablo IV: R‹A ve PID öyküsü ile geçirilmifl abdomino-pelvik cerrahi

ve ektopik gebelik öyküsü yönünden olgular›n da¤›l›m›.

De¤erler say› ve yüzde olarak belirtilmifltir.

R‹A; rahim içi araç, PID; pelvik inflamatuar hastal›k.

Tablo V: Hastaneye baflvuru flikayetleri.

De¤erler say› ve yüzde olarak belirtilmifltir.

Tablo VI: Ektopik gebeliklere uygulanan tedaviler.

De¤erler say› ve yüzde olarak belirtilmifltir.

Tablo VII: Cerrahi uygulanan hastalarda ektopik gebeliklerin

yerleflim yerleri.

De¤erler say› ve yüzde olarak belirtilmifltir.

TARTIfiMA

Ektopik gebelik, kad›nlar›n gelecekteki fertilite

yetene¤ini bozan ve özellikle geç kal›nan vakalarda

hastalar›n hayat›n› tehdit eden ciddi bir durumdur(8).

‹lk trimester anne ölümlerinin %73’den sorumlu

tutulmufltur(9). Son y›llarda seksüel geçiflli hastal›klar

ve yard›mc› üreme tekniklerindeki art›fla ba¤l› olarak

ektopik gebelik insidans› artm›flt›r. Tüm gebeliklerin

%1,6’n›n ektopik oldu¤u ve hastalar›n büyük ço¤un-

lu¤unun 35-44 yafl aral›¤›nda oldu¤u saptanm›flt›r(10).

Klini¤imizde saptad›¤›m›z ektopik gebeliklerin tüm

gebelere oran› % 1,5 olup, bu de¤er literatür ile

uyumludur(1). Ektopik gebelik insidans› ve yafl aras›nda

belirgin bir korelasyon vard›r(11). Storeide ve ark.(12)

35 yafl›n üzerindeki kad›nlarda ektopik gebelik oluflma

riskinin, 15-29 yafl grubundakilere göre 8 kat daha

fazla oldu¤unu bildirmifllerdir ve bunu da yaflla beraber

artan risk faktörlerine ba¤lam›fllard›r. Bizim çal›flma-

m›zda, yafl ortalamas› 28,38 olup, ektopik gebeliklerin

Yafl Gravida Parite β-hCG MTX
(y›l) (n) (n) (mIU/L) uygulananlarda

β-hCG (mIU/L)

28,38±6,47 3,86±2,55 2,34±2,16 3085,41±6346,84 2615,67±2064,92

Say› Oran

(n=91) (%)

20 yafl ve alt› 11 12
21-25 yafl aras› 24 26
26-30 yafl aras› 18 20
31-35 yafl aras› 28 31
36-40 yafl aras› 8 9
41 yafl ve üstü 2 2

Say› Oran

(n=91) (%)

Parite 0 25 27
1 10 11
2 21 23
³ 3 35 39

Spontan Abortus 0 66 73
1 15 16
2 7 8
³ 3 3 3

‹stemli küretaj 0 86 95
1 2 2
2 0 0
³ 3 3 3

Say› Oran

(n=91) (%)

R‹A öyküsü Evet 11 12

Hay›r 80 88

PID öyküsü Evet 2 2

Hay›r 89 98

Abdomino-pelvik

cerrahi öyküsü Evet 15 16

Hay›r 76 84

Ektopik gebelik

öyküsü Evet 6 7

Hay›r 85 93

Say› Oran

(n) (%)

fiikayetler Abdomino-pelvik a¤r› 36 40

Vajinal kanama 14 15

A¤r› ve vajinal kanama 35 38

Semptomsuz 6 7

Tedavi yaklafl›mlar›. Say› Oran

(n=91) (%)

Bekleme tedavisi 9 10

Cerrahi 60 66

Metotreksat 18 20

Metotreksat sonras› cerrahi 4 4

Yerleflim yeri Say› Oran

(n=67) (%)

Ampulla 46 69

Fimbria 12 18

‹sthmus 4 6

Kornual 1 1

Over 3 5

Abdominal 1 1

Klini¤imizdeki ektopik gebelik olgular›n›n befl y›ll›k analizi
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yaklafl›k %50’si 26-35 yafl aral›¤›nda görülmüfltür.

Çal›flmam›zda yafl ortalamas›n›n düflük olmas›,

bölgemizdeki erken yafltaki evlilikler ile aç›klanabilir.

Önceki düflükler ve istemli küretaj hikayesi ektopik

gebelik yönünden risk faktörleri aras›nda kabul

edilmektedir(1). Bauyer ve ark.(11), yapm›fl olduklar›

çal›flmada istemli küretaj ile ektopik gebelik aras›nda

bir iliflki saptamazken, 3 ve daha fazla spontan abortusu

olan kad›nlarda ektopik gebelik riskinin artt›¤›n› ve bu

art›fl›n enfeksiyonla iliflkili oldu¤unu bildirmifllerdir.

Baflka bir çal›flmada ise abortus say›s› ile ektopik

gebelik riski aras›nda bir iliflki gösterilememifltir(13).

Çal›flmam›zda hastalar›m›z›n büyük bir ço¤unlu¤unda

spontan abortus (%73) veya istemli küretaj (%95)

öyküsü yoktu.

R‹A kullan›m›, ektopik gebelik aç›s›ndan bir riski

faktörüdür ve bu durum R‹A’n›n enfeksiyona yatk›nl›k

oluflturmas› ile aç›klanmaktad›r(14). Gebelik testi pozitif

olan ve R‹A kullanan bir kad›n›n, aksi ispat edilinceye

kadar ektopik gebelik olarak kabul edilmesi önerilmek-

tedir(15). Çal›flmam›zda hastalar›m›z›n %12’de R‹A

kullan›m öyküsü mevcuttu ve bu oran daha önce

yap›lm›fl çal›flmalar ile uyumludur(16,17).

PID öyküsü, ektopik gebelik risk faktörü olarak

önemli bir yere sahiptir. Ektopik gebelikte ç›kar›lan

tubalar›n büyük bir k›sm›nda salpenjit saptanm›flt›r(18).

PID’nin en önemli nedenlerinden biri olan seksüel

geçiflli hastal›klar›n ve özellikle de klamidya enfeksiyon-

lar›n›n ektopik gebelik insidans›nda art›fla yol açt›¤›

bilinmektedir. Fransa’da yap›lan bir çal›flmada, ektopik

gebelik vakalar›n›n %43’de daha önceden seksüel geçiflli

bir hastal›k hikayesi ya da klamidya seropozitifli¤i

saptanm›flt›r(19). ‹sveç’te koruyucu yöntemlerle sa¤lanan

klamidya enfeksiyonlar›nda ve dolay›s›yla da PID

insidans›ndaki düflmeye ba¤l› olarak ektopik gebelik

görülme s›kl›¤›nda azalma sa¤lanm›flt›r(20). PID sonras›

ektopik gebelik riski 2-6 kat artmakta, geçirilen her

atak tubal t›kan›kl›¤› dolay›s›yla da ektopik gebelik

riskini daha da artt›rmaktad›r(15). Hastalar›m›zda %2

gibi düflük bir oranda PID öyküsü saptad›k. Bunun

hastane kay›tlar›ndaki veya hastalar›n verdikleri

anamnezlerdeki eksikliklerden kaynakland›¤›n›

düflünmekteyiz. Çünkü 1996 ve 2001 y›llar› aras›nda

klini¤imizde yap›lan benzer bir çal›flmada da benzer

sonuçlar elde edilmifltir(17).

Geçirilmifl abdomino-pelvik cerrahi öyküsü,

ektopik gebelik risk faktörlerinden biridir(21). Özellikle

tubal cerrahiler, tubal lümende destrüksiyona neden

olmas› bak›m›ndan önemlidir(22). Yap›lan bir çal›flmada

ektopik gebelik vakalar›n›n %19’da pelvik operasyon

öyküsü saptanm›flt›r(23). Çal›flmam›zda, vakalar›n %

16’da saptanan geçirilmifl abdomino-pelvik cerrahi

öyküsü literatür ile uyumludur.

Geçirilmifl ektopik gebelik öyküsü olanlarda, bu

durumun tekrarlama riski artm›flt›r(24,25). Çünkü ektopik

gebelik risk faktörleri bu kad›nlarda halen devam

etmektedir ya da geçirilen cerrahi tedavi sonras› tubal

hasar daha da artm›flt›r(21). Çal›flmam›zda hastalar›n

%7’de en az bir kez geçirilmifl ektopik gebelik öyküsü

vard›.

Olgular›m›z›n hastaneye en s›k baflvuru flikâyetleri

s›kl›k s›ras›na göre a¤r› (%40), a¤r› ile beraber vajinal

kanama (%38) ve sadece vajinal kanama (%15) olarak

saptanm›flt›r. Vakalar›n %7’nin ise hiçbir flikayeti yoktu.

Alsuleiman ve ark.(26) ektopik gebelik vakalar›n›n

hastaneye en s›k baflvuru flikayetinin s›ras› ile a¤r›,

adet gecikmesi ve vajinal kanama oldu¤unu saptam›fl-

lard›r. Çal›flmam›zda adet gecikmesini ektopik gebelik

belirtisi olarak hastaneye baflvuru flikayeti olarak

saptayamad›k. Çünkü bölgemizde yaflayan kad›nlar

genellikle gebe kald›klar›nda doktor kontrolüne

gitmemektedirler. Bundan dolay› ayn› zamanda normal

bir gebelik semptomu da olan adet gecikmesi, hastalar›

doktora götüren bir flikayet olmamaktad›r.

Cerrahi tedavi, ektopik gebeli¤in yönetiminde en

s›k kullan›lan yöntemdir. Çal›flmam›zda, olgular›m›z›n

%70’ine cerrahi tedavi uyguland›¤›n› saptad›k.

Hastalar›m›z›n büyük bir k›sm›nda ektopik gebelik

tuba uterinan›n ampulla bölgesinde yerleflmiflti. Bu

bulgular, literatür ile uyumludur(16,27). Bekleme tedavisi

β-hCG’nin düflük oldu¤u veya düflme e¤iliminde oldu¤u

hemodinamik aç›dan stabil olgularda uygundur(4).

Ekspektan tedavi, hastalar›m›z›n %10’na uygulanm›flt›.

Yap›lan çal›flmalarda bu oran % 17-18 civar›ndad›r
(28,29). Bizim sonuçlar›m›z›n düflük ç›kmas›n›n

sebebini, bölgemizde referans merkezi olan klini¤imize

baflvuran hastalar›n izlem için uygun kriterleri

(hemodinamik stabilite, normal hemogram, düflük β-

hCG seviyesi) sa¤lamamas›ndan kaynakland›¤›n›

düflünmekteyiz. Yermez ve ark(30). tek doz metotreksat

tedavi protokolünün, rüptüre olmam›fl ektopik

gebeliklerde s›k› monitörizasyon eflli¤inde güvenli bir

yöntem oldu¤unu bildirmifllerdir. Olgular›m›z›n %

20’ne tek doz metotreksat tedavisi uygulanm›flt›r. Bu

tedavinin baflar› oran› %82 olup literatürdeki baflar›

oran› (%88) ile benzerdir(28). Hastalar›n %4’ne
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metotreksat sonras›nda cerrahi tedavi gerekmifltir.

Metotreksat uyguland›ktan sonra cerrahi gereksinimi

do¤an hastalar›n β-hCG seviyesi 2615,67 mIU/L’dir.

Yüksek β-hCG seviyesi ve fetal kardiak aktivitenin

varl›¤› metotreksat tedavisinde baflar›s›zl›¤a neden

olabilir(6). Rüptüre olmam›fl, hemodinamik olarak stabil

tubal ektopik gebeliklerde, β-hCG seviyesi 3000

IU/L’nin alt›nda ise multipl sistemik metotreksat

tedavisi, e¤er β-hCG seviyesi 1500 IU/L’nin alt›nda

ise tek doz sistemik metotreksat tedavisi önerilmektedir
(31). Yap›lan bir çal›flmada, β-hCG seviyesi 4000

IU/L’nin alt›nda olan hastalarda metotreksat tedavisinin

baflar›s› %92,5 bulunmuflken, 4000 IU/L’nin üzerinde

olanlarda bu oran %35’e düflmüfltür(32).

Sonuç olarak, ektopik gebelikler hastan›n ilerideki

fertilite yetene¤ini bozmas› hatta maternal mortaliteye

yol açabilmesi nedeniyle önemli bir sa¤l›k sorunudur.

Birçok risk faktörü bildirilmekle beraber, bizim

çal›flmam›zda abdomino-pevik cerrahi bunlar aras›nda

en ciddi olan›d›r. Erken tan› ile medikal tedavi ya da

konservatif yaklafl›m maternal mortalite ve morbiditenin

azalmas›na olanak sa¤layacakt›r.
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