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OZET

Amag: Ektopik gebelik tamusiyla opere olmus olgularin risk faktorleri,
yakinmalart, muayene ve USG bulgular: acisindan degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Kliniginde 2005-2007 yilar: arasinda, ektopik ge-
belik tarisiyla opere edilen toplam 68 olgu retrospektif olarak deger-
lendirildi. Tiim olgular ektopik gebelik etyolojisinde rol oynadig gos-
terilmig risk faktorleri, muayene, TVUSG bulgular: ve tedavi yontemle-
ri agisindan degerlendirilmigtir.

Bulgular: Biitiin olgular risk faktorleri acisindan incelendiginde %50
ile gecirilmis abdominopelvik cerrahi Oykiisii ilk sirayt alryyordu.Olgu-
larin %7'de RIA mevcuttu. Hastalarin %34'ii sigara igiyordu ve hichi-
rinde PID éykiisii yoktu. Bagvuru sirasindaki yakinmalart incelendigin-
de %78 oraninda abdominal agri, %60 vajinal kanama, %44 adet ge-
cikmesi oldugu belirlendi. Diger yakinmalar bulanti, kusma, bayima,
ates idi. En yiiksek oranda tespit edilen muayene bulgusu %68 ile ab-
dominal hassasiyet idi. Bunu %47 ile agrilt collum hareketleri ve yine
%47 ile palpabl adneksiyel kitle izliyordu. Diger bulgular defans %40
ve rebound %34 idi. TVUSG'de hastalarin %84 'iinde Douglas'da ser-
best sivi, %74'inde adneksiyel kitle (%52 sol, %48 sag) izlendi.Tiim
vakalarda serum ,-hCG pozitifti. 64 olguya salpenjektomi, 1 olguva
kornual gebelik nedeniyle TAH, 1 olguya salpingooferektomi, 2 olguya
ooferektomi uyguland:.

Sonug: Gegirilmis abdominopelvik cerrahinin en onemli risk faktorii
oldugu goriildii. Hastalarin major bagvuru sikayeti abdominal agri ve
en sik tespit edilen muayene bulgusu abdominal hassasiyet,en sik ter-
cih edilen tedavi yontemi salpenjektomi idi. Ektopik gebelikte tedavi
yontemi secilirken hastamin klinik durumu, fertilitesi ve tuba uteri-
na'daki hasarin boyutu dikkate alinmaldir.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, risk faktorleri, cerrahi tedavi

SUMMARY

The Results of Risk Factors and Clinic Findings of Ectopic Pregnancy
Aim: To evaluate the risk factors, complaints, physical and ultrasonog-
raphic findings of the patients that had undergone surgery for ectopic
pregnancy.

Materials and Method: 68 cases, who underwent surgery with ectopic
pregnancy indication between years 2005-2007, in Istanbul Research
and Education Hospital Obstetrics & Gynecology Clinics, had been re-
viewed retrospectively.All cases evaluated for the risk factors of ecto-
pic pregnancy, physical and ultrasonographic findings and surgical
procedure applied.

Results: Revision of all cases for the risk factors revealed that, the ma-
in risk factor was past abdominopelvic surgery (50%), IUD found in
7% of the cases. 34% of the patients were smoking and no one had PID
in their medical historv.Complaints during the admittance were abdo-
minal pain 78%, vaginal bleeding 60% and delayed menstruation 44%,
mainly. Other complaints include nausea, vomitting, faint and fever.
Mostly detected phisical finding was abdominal tenderness 68%, follo-
wing tenderness of collum 47%, palpabl adnexial mass 47%, abdomi-
nal guarding 40% and rebound tenderness 34%. Free fluid in the po-
uch of Douglas 84% and adnexial mass (52 % left, 48% right) was de-
tected by TVUSG.,-hCG was positive in all cases.64 salpingectomy, 1
TAH because of cornual pregnancy, 1 salpingo-oophorectomy and 2
oophorectomy were the applied surgical procedures.

Conclusion: Past abdominopelvic surgery was the most encountered
risk factor. The major complaint was abdominal pain. Most detected
physical finding was abdominal tenderness. Salpingectomy was the
most applied surgical procedure.

Deciding the surgical procedure for ectopic pregnancy; clinical stabi-
lity, fertility and degree of tubal demage should be considered.
Keywords: Ectopic pregnancy, risk factors, surgical treatment

GiRiS
Ektopik gebelik fertilize ovumun normal yeri olan

endometrial kavite diginda bir yere implante olmasidir.
%95'den fazla olguda lokalizasyonu tubalardir. Nadir
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olarak overlere, servikse ve abdomene yerlesebilir. Ekto-
pik gebelik tiim gebeliklerin %2’inde goriiliir ve gebeli-
ge bagli anne Oliimlerinin %10’dan sorumludur (1). 20-
40 yaglar arasinda pik yapar. Cinsel yolla bulagan hasta-
lIiklarin yayginlagmasi ve yardimli iireme tekniklerinin
kullaniminin artmasi gibi nedenlerle son yillarda ektopik
gebelik insidansinda bir artis olmasina ragmen ,-hCG
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Tablo 1. Etiyolojik Faktdrler
Mekanik ve fonksiyonel :

Salpinjitis ; 6zellikle endosalpinjitis
Peritubal adezyonlar ; PID, endometriozis
Tubal gelisim bozukluklari
Gegirilmis ektopik gebelik
Gegirilmig tubal cerrahi

Gegirilmis abdominopelvik cerrahi ;
ozellikle sezaryen,appendektomi
RIA kullanm

Tubal maligniteler

Fonksiyonel :

Menstriiel refli

Tubal motiliteyi etkileyen hormonal
degisiklikler ; sadece progesteron igeren
OKS kullanim,morning after pill kullanim,
luteal faz defekti

Yardime: tireme teknikleri

Anormal embriyo (blighted ovum)

Sigara

Vajinal dug

degerlerinin rutin bakilabilir olmas1 ve transvaginal ul-
trasonografinin yayginlagmas: sayesinde ektopik gebeli-
ge bagli 6lim oranlarinda azalma s6z konusudur (2).

Ektopik gebeligin klasik semptomlart adet gecikme-
si, agn ve vajinal kanama seklindedir. Etiyolojisinde bir-
¢ok faktor rol oynar (Tablo 1) (1,3).

Bu ¢alismanin amaci, ektopik gebelik olgularinin ret-
rospektif incelenmesi ile etiyolojide rol oynayan risk
faktorlerinin belirlenmesi, ayiric1 tamda klinisyene yar-
dimci olacak bulgular , tani ve cerrahi tedavi yonteminin
irdelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklann ve Dogum Kliniginde 2005-2007 yillar1 arasinda
ektopik gebelik tanisiyla opere edilen toplam 68 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. Tiim olgular ektopik gebelik
etiyolojisinde rol oynadig: gosterilmis olan risk faktorle-
ri, yakinmalari, muayene,transvajinal ultrasonografi
(TVUSG) ve laboratuar bulgulari, uygulanan cerrahi te-
davi yontemleri ve intraoperatif eksplorasyon bulgulart
acisindan degerlendirilmigtir. Tanimlayic1 veriler ortala-
ma,oran Vve ortanca olarak sunuldu.

Bulgular

68 olgunun yas dagilimi 19-46 arasinda olup yas or-
talamasi 32.43+5.6 idi. Ortalama gravida sayis1 3+1.8 ve
parite ise 2+1 idi. Hastalarin %34’ii sigara kullaniyordu.
Olgulann 5’inde (%7) rahim igi ara¢ (RIA) mevcuttu.

Tablo 2. Olgularm karakteristik zellikleri

n %
Gravida dafihm 1-9 ; ortalama 3+1.8
vl 12 18
2 24 35
) 32 47
Parite dagalim 0-5 ; ortalama 2+1
=0 12 18
.1 26 38
"2 20 29
»>3 10 15
Sigara icenler 23 34
RIA 5 7
Abdominopelvik operasyon 34 50
« Appendektomi 8 12+
* Tubal cerrahi 1 -
» Endometriozis 1 -
« Ektopik gebelik 1 .
* Sezaryen 20 29*
* Birden fazla operasyon 3 4+
*Totalin %’si

Tablo 3. Hasta yakinmalan

n %

Abdominal agrt 53 78
Vajinal kanama 41 60
Adet gecikmesi 30 4“4
Bulanti 9 13

Bayilma hissi 6 9

Kusma 5 7

Ates 4 6

Tablo 4. Muayene bulgulan

n %

Abdominal hassasiyet 46 68
Agirili kollum hareketleri 32 47
Palpabl adneksiyel kitle 32 47
Defans 27 40
Rebound 23 34

Olgularin higbirinde pelvik enflamatuvar hastalik (PID)
Oykiisii saptanmadi. Olgularin %50’i abdominopelvik
operasyon gegirmis olup,bunlar arasinda ilk siray1 %29
ile sezaryen aliyordu ( Tablo 2).

Hastalarin acil servisimize bagvuru nedenleri arasin-
da abdominal agn,vajinal kanama ve adet gecikmesi ilk
ii¢ siray1 aliyordu (Tablo 3).

Hastalarin muayene bulgulan arasinda en sik tespit
edilen abdominal hassasiyet (%68) idi.

Bunu palpabl adneksiyel kitle (%47) ve agril kollum
hareketleri (%47) izliyordu.

Defans (% 40) ve rebound (%34) diger 6nemli mu-
ayene bulgulan arasindaydi (Tablo 4).

TVUSG’de higbir hastada intrauterin gestasyonel sac
saptanmadi. 57 hastada cesitli miktarlarda batin i¢i ser-
best s1v1 gozlendi (%84). 50 vakada adneksiyel kitle tes-
pit edildi (%74). Ektopik gebelik diigiindiiren adneksiyel
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Tablo 5. TV USG bulgulan

n %
intrauterin GS - -
Adneksiyel kitle 50 74
*Sag 24 48
=Sol 26 52
*FKA pozitif 3 6
Serbest siv1 57 84
Tablo 6. Laboratuvar bulgulan
Dagihim Ortalama+SD Medyan deger
Serum B-hCG  (mIU/ml) | 101-230000 | 8383.96+30099.40 1462.5
Hb  (gr/dh) 4-14 10.54+2.28 11
Het (%) 14-41 31.717.34 33

Tablo 7. Ektopik odak yerlesim yerleri

n %

Tuba uterina 65 96
=Sag 26 38
campuller 24 92
=fimbrial 2 8

*Sol 39 58

campuller 22 56
ofimbrial 8 21
oisthmik 6 15
sinfundibuler 3 8
Overyal 2 3
Kornual 1 1

Tablo 8. Uygulanan cerrahi yontemler

n %

Salpenjektomi 64 94
« Sag 25 39
sparsiyel S 8

stotal 20 31

» Sol 39 61
=parsiyel 9 14
stotal 30 47

Salpingooferektomi 1 1.5
Ooferektomi 2 3

TAH i i.5

kitle hastalarin 26’sinda sol (%52), 24’iinde sag da
(%48) idi. 3 olguda (%6) kitle icerisinde fetal kardiyak
aktivite (FKA) (+) tespit edildi (Tablo 5).

Serum,- hCG tiim olgularda pozitif idi. Hastaneye
bagvuru amindaki ortalama degerler, -hCG igin
8393.96+30099.40 mIU/ml, hemoglobin (Hb) igin
10.54+2.28 gr/dl, hematokrit (Hct) i¢in ise % 31.71+7.34
idi (Tablo 6).

Olgularda intraoperatif ektopik odak yerlesiminin
%96 ile tuba uterina’da oldugu saptandi. 2 olguda (%3)
over, 1 olguda ise (%1) kornual yerlesim s6z konusuydu
(Tablo 7).
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Caligmaya alinan olgularin tamamu acil servise bas-
vuran ve acil sartlarda cerrahi olarak tedavi edilen hasta-
lardi. Vakalarin 58’inde (%85) operasyon sirasinda  in-
traabdominal kanl serbest siv1 tespit edildi. 64 hastaya
(%94) tubal hasar nedeniyle salpenjektomi uygulandi. 1
hastaya kornual gebelik nedeniyle total abdominal histe-
rektomi (TAH), 1 hastaya salpingooferektomi, 1 hastaya
parsiyel ve 1 hastaya da total olmak iizere ooferektomi
yapildi (Tablo 8). Hastalarin 25’ine (%37) kan transfiiz-
yonu gerekli oldu.

Tartisma

Ektopik gebelik reprodiiktif donemin cinsel aktif ka-
dinlarinda ortaya ¢ikabilen ¢ok 6nemli hastaliklarindan
biridir. Tam ve tedavisinde ge¢ kalinmasi nedeniyle ha-
yat1 tehdit eden sonuglara varabilmesi ile birlikte fertili-
teyi de tehlikeye sokan bir durumdur. Patofizyolojisi fer-
tilize ovumun endometrial kaviteye ulagsmasini gecikti-
ren veya engelleyen faktorlerin sebep oldugu prematiir
implantasyon seklinde aciklanmaktadir. Cofu ektopik
gebelik riiptiirle ilgili klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan,
pozitif gebelik testi varliginda karin agris1 ve anormal
vajinal kanama gibi erken belirtilerle taninabilmektedir.

Ektopik gebelik genellikle 20-40 yaglan arasinda go-
riilliir ve bu aralik disinda insidansinda belirgin bir diigiis
gozlenir (1,3,4,5,6). Olgulannmizin yag dagilim 19-46
yas araliginda olup, 6zellikle 18 yasimn altinda yok dene-
cek kadar az goriilmesi (3,4,6,7) toplumumuzun cinsel
aktiflik agisindan diger toplumlara gére etik degerlere
daha bagl olmasi ile agiklanabilir.

Olgularimizin tamaminda gravida sayisi 1 ve iizerin-
de idi. Bu oran Yenen ve ark.da (3) %81.7,Butts ve
ark.da (5) %59.4 olarak bildirilmistir.Ortalama gravida
sayimiz 3+1.8 iken Butts ve ark.nin ¢alismasinda
2.4542.46 dir.Hastalarnin pariteleri incelendiginde ise
nullipar olanlar %16 , 1 ve iizerinde dogum yapanlar
%82 olarak bulunmustur. Ektopik gebelik olgularinda
incelenen literatiirler icin nulliparite ortalamas1 %21.64
,1 ve ilizerinde dogum yapanlarin oram ise ortalama
%78.36’dir (3.4,6,7,8). Butts ve ark. ise bu degerleri nul-
liparlar i¢cin %50.98 ,1 ve lizeri dogum yapmuslar i¢in ise
%49,03 olarak farkl: sekilde bildirmiglerdir (5). Oransal
olarak 1 ve iizerinde dogum yapmislarda ektopik gebelik
daha sik goriilmekle birlikte risk analizlerinde istatistiki
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anlamlilik tespit edilmemistir (5,6,9).

Hastalarimizin %34’ sigara i¢iyordu. Karaer ve ark.
bu oramt %39.1 olarak bildirmisler ve sigara i¢gmenin
(ozellikle konsepsiyon esnasinda) ektopik gebelik i¢in
anlamli-ana risk faktérlerinden biri oldugunu belirtmis-
lerdir (6). Buna karsin,Bouyer ve ark. sigara igme orani-
n1 %48.1 olarak belirttikleri ¢calismalarinda istatistiki bir
fark bulmamuglardir (9).

RIA kullanim: da risk faktérlerinden biridir. RIA kul-
lananlarda genital enfeksiyonlara ve 6zellikle PID’ye
yatkinlik olmasi ve geligsen enfeksiyonlar sonucu tubal
biitlinliiglin bozulmast s6z konusudur. Hastalarimizin
RiA kullamm oran1 %7’dir. Bu oran incelenen literatiir-
lerde ortalama %19.22 olarak tespit edilmistir (3-9). Ri-
A kullanim ile ektopik gebelik arasinda anlaml bir ilis-
ki vardir (6,9). Diger bir risk fatorii olan PID ise % 4-
24,5 arasinda goriilmektedir (3,5,6). Olgularimizda PID
saptanmamis olmasi, hastalarin 6ykii vermemis olmasina
ya da eksik 6ykii ahnmasina veya intraoperatif PID bul-
gularinin kayit edilmemis olmasina bagl olabilir.

Gecirilmis cerrahi dyki ektopik gebeligin etiyoloji-
sinde en 6nemli risk faktorlerinden biridir (1,3,5,6,9).
Gecirilmis cerrahi adezyonlara, tubal biitiinliigiin bozul-
masina, tubal liimenin distorsiyonuna neden olarak ferti-
lize ovumun migrasyonunun belirli noktalarda engellen-
mesi suretiyle hastaliga neden oldugu diisiiniilmektedir.
Hastalannmizin %50’si daha once bir cerrahi operasyon
gecirmisti. Tlk sirada %29 ile sezaryen operasyonu yer
aliyordu. Literatiirde ektopik gebelik olgularinda geciril-
mi§ sezaryen orani ortalama %16.52 olarak bulundu
(3,4,5,6,8,10). Karaer ve ark.(6) gecirilmig sezaryen ile
ektopik gebelik arasinda pozitif bir iligki bulmuglarken ,
Tiitiincii ve ark. (10)¢alismalarinda béyle bir iligki bul-
mamuiglardir .

Hastalarimizda ki agri,vajinal kanama,adet gecikme-
si iiglemesi ve abdominal hassasiyet,agrili kollum hare-
ketleri,palpabl adneksiyel kitle seklinde goriilen muaye-
ne bulgular literatiirle uyumludur.

Giiniimiizde ektopik gebelik tanis1 TVUSG ve serum
,-hCG ol¢iimii ile kolaylikla konabilmektedir Pozitif ,-
hCG testi ile birlikte TVUSG’de bos uterus ve adneksi-
yel kitle varlig1 belirleyici kriterlerdir. TVUSG’de olgu-
larimizin tamaminda bos uterus,%74 adneksiyel kitle ve
bunlarinda %6’1nda Kkitle icerisinde FKA (+) idi. Condo-
us ve ark.(11) ¢alismalarinda TVUSG’de %78.3 nonho-

mojen adneksiyel kitle,%7.3 FKA pozitifligi ve %1.3 in-
trauterin gebelik saptamiglardir . TVUSG nin sensitivite-
si %90.9, spesitifitesi %99.9, pozitif prediktif degeri
%93.5 ve negatif prediktif degeri ise %99.8’dir
(11).TVUSG’de diger onemli bulgulardan biri de ekto-
pik odaktan kaynaklanan kanama nedeniyle 6zellikle
Douglas’da degisen miktarlarda serbest sivinin izlenme-
sidir. Olgularimizin %84’de TVUSG’de serbest sivi1 iz-
lendi. Bu orani Ivit ve ark. %81, Condous ve ark. %31
olarak bildirmislerdir (4,11).

Taniya direkt katkida bulanan diger bir tetkik ise se-
rum ,-hCG 6l¢iimiidiir. Olgularimizda ki ortalama ,-hCG
degeri 8383.96 mIU/ml idi.Bu konuda ki veriler 1649 ile
6997.4 mlU/ml arasinda degiskenlik gostermektedir
(3,4,5,7,8,11,12). Semptomatik ve asemptomatik ektopik
gebelik olgularnin ,-hCG degerleri arasinda bir fark bu-
lunmamustir (11).Ektopik gebelik olgularinda hematolo-
jik incelemelerin ise taniya katkisi yoktur ve kan kaybi-
nin siddetine bagl olarak anemi saptanir.

Hastalarimizin tamami,acil sartlarda ve mesai saatle-
ri diginda laparoskopik miidahele yapilabilmesi olanakl:
olmadigindan, acil laparotomiye alinmis ve %94 oranin-
da parsiyel yada total salpenjektomi uygulanmistir. Ol-
gularin %85°de hemoperitoneum mevcuttu. Ivit ve
ark.(11) %93 cerrahiye bagvurmuslar ve %47 oraninda
salpenjektomi uygulamislar,%81 olguda da hemoperito-
neum saptamiglardir.Tosun ve ark.(12) ise hastalarinin
%83.82’ne operasyon uygulamislar ve %51.54°de sal-
penjektomiyi tercih etmislerdir .Olgularimizin tamamina
radikal cerrahi yontemlerin uygulanmasi,ektopik odagin
yerine yada riiptiiriine bagl olarak kanamanin kontrol al-
tina alinamamast ve doku biitiinliigiiniin saglanamama-
sindan kaynaklanmistir. Ektopik odak %95 tuba’da ve
Ozelliklede ampuller bolgede lokalize olur (1,4,9,12). Ol-
gularimizda ki ektopik odak yerlesiminin dagilimi litera-
tiir ile uyumludur.

Ektopik gebelik giinlimiizde tan1 ve tedavi yaklasim-
larinda ki gelismelere ragmen,anne mortalitesi

ve fertilitesi agisindan giincelligini korumaya devam
etmektedir. Risk faktorleri arasinda gegirilmis operasyon
ve RIA kullanimunin ilk siralarda yer aldig1 goriilmekte-
dir. TVUSG ve ,-hCG tan1 koymada ¢ok yiiksek bir du-
yarlihiga sahiptir. Tedavi de ise hastanin klinik duru-
mu,fertilitesi, ve tuba’daki hasarin boyutu dikkate alina-
rak planlama yapilmalidir.
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