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Ozet:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi kadin dogum servisinde 1997-1999 yillar1 arasinda

ektopik gebelik tanis1 cerrahi ve patolojik olarak kanitlanmis 60 olgunun endometriyal kiiretaj materyali
degerlendirildi. Ektopik gebelige eslik eden en yaygin endometriyal degisiklik, Arias-Stella reaksiyonuydu
(%68.3). Olgularin yalmizca %6.7’sinde desidual degisiklik izlendi. Ayrica %16.6 olguda sekretuar
endometrium, %38.3 olguda proliferatif endometrium izlendi. Sonu¢ olarak endometrium Kkiiretaji ektopik
gebelik tanmisina % 75 katkida bulunmakta ve hala 6nemini korumaktadir. Ayrica bu calismalar ektopik
gebelikle iliskili endometriyal degisikliklerin oldukc¢a genis bir varyasyonu oldugunu, trofoblast olmaksizin
herhangi bir tiir endometrial degisikligin ektopik gebelige eslik edebilecegini gosterdi. Bu endometrial
histopatolojik varyasyonlarin bilinmesi ektopik gebelik tanisinda 6nemli olacaktir.
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Ektopik gebelik (EG) giiniimiizde oldukca sik
goriilmekte olup her 87 gebelikte bir gorildigi
bildirilmektedir (1,2). Bunun nedenleri artmis
pelvik veya tubal enfeksiyon, intra uterin arag
(IUD) kullanim, infertilite igin pelvis cerrahisi
uygulama, sterilizasyon ve diger cerrahi
islemlerdir (1).

Teshis ve tedavideki ilerlemelere ragmen EG
hala 1/1000 maternal 6lim riski tasimaktadir.
Bunun icin erken teshis dnemli rol oynar (2).
Fakat teshis ve tedavide hala 6grenilecek ¢ok sey
vardir (1). Siklikla teshis laparaskopi veya
dilatasyon ve kiiretaj uygulanincaya kadar
belirsizdir (3).

Ektopik gebelikte endometriumda en iyi
bilinen gestasyonal degisiklik, trofoblastik
dokunun yoklugu ve desidua ile Arias-Stella
reaksiyonu (ASR) varligidir. Bu endometrium
glandlarinda  olan  genisleme, diizensizlik,
hiperkromatik nukleus ve soluk vakuolize
sitoplazmay1 kapsar (2,4,5). Arias Stella veya
desidual reaksiyonun yoklugu ektopik gebeligin
olmadigi gibi 6nemli teshis hatalarina yol agabilir
(6). Ektopik gebelikle ilgili endometrial histoloji
karekteristikleri ¢cok degiskendir (4). Siklusun her
fazina ait histolojik bulgular izlenebilecegi
ihtimali unutulmamalidir (2,4,6).
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Gerec ve Yontem

Atatirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 1997-1999
yillar1 arasinda EG teshisi konmus ve opere
edilmis 60 hastanin kiiretaj materyali incelendi.

Endometriumda faz dikkate alinmaksizin,
Arias-Stella  tarafindan tanimlanan epitelyal
hiicrelerde kiimelenme, polarite kaybi, hobnail
hiicrelere benzeyen pleomorfik, hiperkromatik ve
iri nukleus, genis, seffaf sitoplazmaya sahip
hiicrelerin varligi, sadece bir bezde veya bezin
bir odaginda bulunsa bile ASR pozitif kabul
edilerek, olgular Arieas - Stella reaksiyonun var
olup olmadigi yoniinden degerlendirildi. Bunun
yoklugunda desidua varligi ve bu parametrelerin
ylizdesi ve her ikisinin yoklugunda hangi doneme
ait endometrial morfoloji oldugu degerlendirildi.

Tablo 1. Endometrial bulgular

Olgu Sayisi %

ASR 41 68.3

Desidua 4 6.7

Sekretuvar faz 10 16.7

Proliferatif faz 5 8.3

TOPLAM 60 100.0
Bulgular

ASR'na oncelik taninarak saptanan endometrial
morfolojik bulgular Tablo 1'de goriilmektedir.
Buna gore 41 olguda (%68.3) ASR , 4 olguda
(%6.7) desidua, 10 olguda (%16.6) sekretuvar, 5
olguda (%38.3) proliferatif endometrium saptandi
(Resim 1,2,3).

ASR igeren olgularin 30'unda (%73.2)
endometrium sekretuvar paterndeydi, diger 11
(%26.83) olguda patern belirlenemedi, olgularin
33'ine (%80.48) desidua eslik ediyordu.
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Tablo 2. ASR ve desidua oranlart

Ektopik Gebelik ve Endometrial Degisiklikler

Olgu Sayist %
ASR(+), Desidua (+) 33 55
ASR(+); Desidua (-) 8 13.3
ASR(-), Desidua (+) 4 6.7
ASR(-), Desidua (-) 15 25
TOPLAM 60 100.0

Tablo 3. A:Stella ve desidual reaksiyon oranlarinin literatiir ile karsilastirilmasi

Frederikson A.Stella Mackles HUTF AUTF Total
1958 1957 1961 1988 1999

Ek.gebelik sayisi 32 44 42 56 60 234
ASR(+), Desidua (+) 7 (%22) 10 (%23) 4 (%10) 32 (%57) 33 (%55) 86 (%36.8)
ASR(+), Desidua (-) 6 (%19) 12 (%27) 13 (%30) 14 (%33) 8 (%13.3) 53 (%22.6)
ASR(-), Desidua (+) 4 (%13) 6 (%14) 14 (%33) 2 (%4) 4 (%6.7) 30 (%12.8)
ASR(-), Desidua (-) 15 (%46) 16 (%36) 11 (%26) 8 (%14) 15 (%25) 65 (%27.8)
Olgularin  20'sinde (% 48.78) endometrit Ultrasonografi gebeligin intrauterin  veya

mevcuttu. Sekretuvar fazdaki olgularin 3'd (%30)
erken, orta ve ge¢ sekretuvar degisiklik
gosteriyordu. Yine sekretuvar olgularin 5'inde
(%50) stroma ve glandlar arasinda uyumsuzluk
izleniyordu.Vakalarin  1'inde (%10) sekretuvar
faz yanisira proliferatif fazda gland yapilar
izleniyordu (Tablo 1).

Bulgular sadece ASR ve desidua ydniinden
incelendiginde % 75 oraninda faydali oldugu
izlendi. Olgularin %61.7 de desidua pozitif ve
%68.3'inde ASR pozitif, %25'inde ise ASR ve
desidua negatifti (Tablo 2).

Tartisma

Ektopik gebelik insidansi son birkag yildir
artmis olup su an 20-25 yi1l 6ncesine gore 2-3 kat
daha fazla goriilmektedir (1). Dorfman 1970 de
17800 olgu tanmimlayarak tim gebeliklerin
%0.45'ni olusturdugunu belirtmistir (8). Fakat
1980’ler de bu rakamin 52.200'e yiikseldigini
ifade ederek oranin %1'e ¢iktigini ifade etmistir
(2,4,7).

Teshis ve tedavideki ilerlemelere ragmen anne
Olimlerinin ¢ogunu olusturur (1). Bunun en
6nemli  nedeni  sliphelenmemenin  sonucu
tedavinin gecikmesidir. Schneider ve arkadaglar
ektopik gebelikten 102 Slim olgusunu gdzden
gecirmis  ve caligmalart ektopik gebelikli
hastalarin  tedavi almadan o6nce 3.8 giin
arastirildiklarini ortaya koymuslardir (9).

Klinik olarak ektopik gebelikten siiphelenilen
hastalar siklikla ultrasonografi ile degerlendirilir.

ekstrauterin mi oldugunu teshis etmek, eger
adneksel kitle varsa ekstrauterin gebelikmi
oldugunu belirlemek i¢indir. Ayrica ektopik
gebelik teshisi igin serumda HCG degeri bakilir.
Sonuglar beklenen degerin altinda oldugu
zamanlarda ise seri olarak bakilir (10). Fakat
ektopik gebeligin teshisi sonografi ve biyolojik
teknolojide ilerlemelere ragmen hala kesin
degildir. Teshis laparaskopi ve dilatasyon kiiretaj
uygulanincaya kadar belirsizdir (3). Kiiretaj
incelemesi ile hastalara gereksiz laparoskopi
uygulamasini azaltmak miimkiindiir (11).

Ektopik gebelikte kiiretajin degeri hakkinda
farkli goriisler vardir. Cogu otdr kiiretaji degerli
bir diagnostik ara¢ olarak goérmiistiir. Fetal doku
ve plasenta komponentleri olmaksizin Arias-
Stella fenomeninin mevcut olmasi teshis kriteri
olarak ele alinarak olgularin %70'de ektopik

gebeligi  dogrulamistir. Geri  kalan %30'da
endometrial dokuda  gebeligi  tanimlamak
mimkiin degildir (5). Kerestury materyal
dikkatle incelendiginde bu oranin %76'ya

ciktigini belirtmistir (12). Ollendof ¢aligmasinda

kiiretajda tan1 oranit olarak %41.6 olarak
bildirmistir.
Ektopik gebelikte endometrial histolojinin

genis varyanslart vardir (6). Desidua goriiniimii
ve Arias-Stella reaksiyonu ektopik gebelik i¢in
yalnizca temel teshis olmamalidir (13). Ektopik
gebelik ile abortuslar ayni histolojik bulgular1
verebilir (7). EG siliphesi olan vakalarda

Van Tip Dergisi, Cilt:7, Say1:3,Temmuz/2000 91



Giirsan ve ark.

endometriumun  mikroskopik  incelenmesinde

negatif sonuc elde edilebilir (5). Bu da yanlis

Resim 1.Ektopik gebelik olgusunda proliferatif Paternde
endometriyum. HE X 100

Resim 2. Ektopik Gebelik olgusunda sekretuvar paternde
endometriyum. HE X 100

Resim 3. Sekretuvar paternd endometriyal bezlerde Arias-
Stella atipisi. HEX 400

teshise yol acip daha ciddi komplikasyonlara
sebeb olur (13).

Bizim c¢alismamizda kriterlere uyularak ASR
orant %80 olarak saptanmistir. Ancak burada
vurgulanmasi gereken 6nemli bir konu ASR nin

sadece paterne gore degil, bez epitelindeki
degisikliklere de bakilarak yapilmasidir; ayrica
%12 oraninda proliferatif endometrium izlenmesi

de dikkat c¢ekici olup, ASR veya desidua
olmadiginda  ektopik  gebelik ekarte
edilemeyecegidir.

Sonug¢ olarak EG teshisinde hala endometrium
kiiretajinin degerini korudugu, siipheli vakalarda
kiiretajin ~ vakit  gegirilmeden  uygulanmasi
gerektigidir. Ancak endometrial histopatoloji de
varyanslarin olabilecegini bilmesi klinisyeni hata
yapmadan koruyacaktir.

Ectopic Pregnancy and Endometrial
Changes

Abstract: In this study, the endometrial curettage
material from 60 women who were operated for
ectopic pregnancy at the Gynecology and Obstetrics
Department, Medical School, Atatiirk University
between 1997-1999 years, were evaluated. The
diagnosis of the cases were verified (confirmed)
histologically and surgically. The most freguent
finding was Arias-Stella phenomen (reaction) (68%).
Wiile only 6.7% patients had desiduali changes,
secretory endometrium and proliferative
endometrium were present inl6.6% and 8.33% of the
cases, respectively. As a conclusion, endometrial
curettage aids in the diagnosis of ectopic pregnancy
at a rate of 75% and still keeps its importance (for
diagnostic approach). Additionally, these findings
revealed that a wide variety of endometrial
histologies are seen in ectopic pregnancy and any
change in the endometrium, unless trophoblasts are
present, might be associated with ectopic pregnancy.
Knowledge of these endometrial  histopathologic
variance may be useful in the diagnosis of ectopic
pregnancy.

Key Words: Ectopic pregnancy, endometrial
curettage
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