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v'Calisma, 1988-1990 yillan arasinda, Ondokuz Mayis tiniversitesi Tip Fakaltesi Kadin Has-
taliklan1 ve Dogum Anabilim Dali'na bagvuran 25 dig gebelik olgusu tizerinde retrospektif ola-
rak yapildi. Olgularin demografik 6zellikleri literatir bulgulan ile kargilagtirildi.

Anahtar Kelimeler: Dis gebelik

The retrospective study on 25 ectopic prenancy cases

+'This study was made on 25 ectopic pregnancy cases who applied to Department of Gynecol-
ogy and Obstetrics, Faculty of Medicine, Ondokuz Mayis University, between 1988-1920. The
demographic properties of the cases have been compared.
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Son 15 vil iginde dis gebelik insidansimda
onemli bir artis olmustur. Guintimtizde,
olusan her 100 gebeligin birinden daha faz-
lasmin dis gebelik olarak goruldtga rapor
edilmektedir ! . Dis gebelige bagh maternal
olamler, doguma bagh éliimlerden 10 kat, te-
rapotik kiiretajlara bagh oltimlerden ise yak-
lasik 50 kat daha fazladir. 2 Dis gebelikte,
klasik klinik bulgular her hastada her za-
man bulunamamakta veya atipik olarak bu-
lunmaktadir. Gintmiizde kullamlan modern
tanmt yontemleri ile bile hastanin ilk
basvurusunda, dis gebelife yanhs tarm konul-
ma olasilift  %36-%50 arasinda
degismektedir 34 . Bu nedenle, dis gebelik
onemli bir maternal morbidite ve mortalite
nedeni olmaya devam etmektedir.

Calismamizda, son 3 yil icinde Anabilim
Dalimizda gorilen dis gebelik olgularinda,
dis gebelifie ait demografik ozellikleri lite-
ratiir verileri ile karsilastirmayr amacladik.

MATERYAL VE METOD

1988-1990 wyillart arasinda, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-

taliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda tani ve
tedavisi yapilan 25 dis gebelik olgusu ret-
rospektif olarak incelendi. Olgularin yas
gruplari, bagvuru semptomlari, klinik bulgu-
lai, disg gebelik lokalizasyonu, uygulanan te-
davi metodu ve prognozlarina gore
dagilimlar: incelendi. Incelenen demografik
ozelliklerin dagilim ytzdeleri grafiklerle
karsilastiridi.

BULGULAR

Calisma kapsamimndaki 25 dis gebelik ol-
gusunun 2 (%8)'si 19- 22, 5(%20)i 23-26, 8
(9632)'1 27-30, 4(%16)71 31-34, 6(%24)'s1 35-
39 yas grubunda idi (Sekil 1). Toplam olgu-
larin %72'si 26 yasindan daha btyiikiii.

Olgularin 6(%24)'sinda gecirilmis operas-
yon (l'inde sag salpenjektomi, 1'inde laparas-
kopi, 1'inde sezeryan, 3'tinde apendektomi), 5
{%20)'inde gecirilmis pelvik enfeksiyon has-
talig (PID), 4 (%16)'ine intrauterin arag (RIA)
kullanmim o6ykiistt vardi.

Olgularm 8(%32)i primigravid, 17(%68)'si
multipar idi. Primigravid olgularin 5
(%620)'inde infertilite 6ykiisti mevcut idi.
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Basvuru semptomlar:; olgularin 22 7(%28)'sinde bulant1 kusma, 2(%8)'sinde ise

(%88)'sinde pelvik agn, 14(%56)inde adet ge- hipovolemik sok olarak saptandi (Sekil 2).
cikmesi, 12(%48)'sinde kanama dizensizligi,
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Olgularm ilk bagvurusunda saptanan mu-
ayene bulgulari olarak; 18 (%72)' inde uni-
lateral pelvik hassasiyet, 8(%32)'inde adnek-
siyel kitle palpasyonu, 8 (%32)'inde akut
karin  bulgular, 16(%64)" sinda
ktildosentezde defibrine kan aspirasyonu,
16(%64)'sinda, 16(%64)'sinda ultrasonogra-
fik incelemede adneksiyel kitle saptandi
(Sekil 3).

Laparaskopi veya laparatomi ile tam ke-
sinlestiginde, dis gebeligin, olgularin 20
(%80)'sinde tubal, 4(%16)tnde ovarian, 1
(%4)'inde ise kornual lokalizasyon gosterdigi

DIS GEBELIK

saptand1 (Sekil 4). Intraoperatif
degerlendirmede, 20 tubal dis gebelikten 12

(%60)'sinde tiip intakt, 6 (%30)'simnda tubal
raptir, 2(%10)'sinde ise tubal abortus oldugu
goralda (Sekil b).

Tedavi olarak, toplam 25 olgunun; 16
(%64)'sma salpenjektomi, 3(%12)7ine salpin-
goooferektomi, 2(%8)'sine salpingostomi, 2
(%8)'sine peritoneal lavaj ve drenaj, 1
(%4)'ine kornual rezeksiyon, 1(%4)'ine ise
ovarian wedge rezeksiyon uyguland: (Sekil
6).
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Y{IZDE

.....................................

1 2 3 4 5 6
(1: Salpenjektomi, 2: Salpingooferektomi, 3: Salpingostomi,
4: Peritoneal lavaj ve drenaj, 5: Kornual rezeksiyon
6: Ovarian lavaj ve drenaj, 5: Kornual rezeksiyon

DIS GEBELIK

Sekil 6. Dis gebeliklerde Uygulanan Cerrahi Tedavi Yontemlerinin Dagilimi.

TARTISMA

Mleri reproduiktif yag grubunda dis gebelik
gortulme siklign artmaktadir. Bu durum,
ilerleyen yas ile birlikte tubal mukozay1 ha-
rabeden sekstiel gecisli enfeksiyon preval-
ansimin artmasi, intrauterin kontraseptif
ara¢ kullamm orannin artmasi, gecirilmis
operasyon sikliginin artmast ile
aciklanmaktadir 5-12. Olgularimizin
%72'sinin 27-39 yas grubunda oldugu, toplam
olgularda gecirilmis bulunan 6 operasyondan
5(%83)'inin; gecirilmis bulunan toplam 5
PID'nin tamammin, kullamlmakta olan 4
intrauterin aractan 3(%75)7intn bu yas gru-
bunda oldugu saptanmistir. Bulgularnimiz, re-
produktif yas artik¢a dig gebelik gortilme
sikliginin arttif seklindeki literatiir raporu-

nu desteklemektedir (Sekil 1)

Olgularimizin basvuru nedenlerinin
%88'ini pelvik agr1, %56'sm1 adet gecikmesi,

. %48'ini anormal kanama teskil etmekte idi

(Sekil 2). Dis gebeligin klasik semptomlari
olarak, %97'sinde pelvik agri, %86'sinda
anormal kanama, %61'inde ise adet gecikme-
si bildirilmektedir . Anormal kanama bul-
gumuzun, literatiirde bildirilenden daha
distk olarak saptanmis olmasma karsin,
diger iki bulgunun literatiirde verilen oranla-
ra paralellik gosterdigi saptanmstir.

Muayene bulgusu olarak en sik rast-
ladigimiz bulgu, tek tarafli pelvik hassasiyet
olup olgularin %72'sinde saptandi. Ozellikle
riptiir olmus dis gebeliklerde kanamanin
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neden oldugu  peritoneal irritasyona bagh
olarak ortaya ¢ikan bu bulgunun literattirde,
%97-%100 oraminda gortldign belirtilmek-
tedir 1-7. Adneksiyel kitle palpasyonu olgu-
larimizin  %32'sinde yapilabilmistir. Bu
orammuz, literattirdeki %40k oran ile ben-
zerlik gostermekte, anestezi altinda yapilan
jinekolojik muayenede bile adneksiyel kitle
paplpe edilememesinin dis gebeligi ekarte et-
tirmeyecegi savimi desteklemektedir.
Kuldosentez, olgularimizin %64'tinde pozitif,
%36'sinda ise negatif sonuc¢ vermistir.
ktildosentezin pozitif sonuc¢ verme oram lite-
ratirde, riptar olmamis dis gebeliklerde
%65, riptar olmus dis gebeliklerde ise %85
olarak bildirilmektedir !. Olgularimizin
%64 tinde ultrasonografik incelemede kistik
veya non-kistik kitle saptanmistir (Sekil 3).
8(%32) olguda, Douglas'ta non-kistik kitle ve
mayi tespit edilmis olup, bu olgularin hepsi
de tubal riptiar ve tubal abortus ile
sonuclanmis olgulardi. Diger bir deyimle, tu-
bal riiptar ve tubal abortus ile sonuglanan dis
gebeliklerin tamsimda ultrasonografi %100
oranimnda pozitif bulundu. Romero ve arka-
dasglart da 8 benzer sonuglar bildirmislerdir.
8(%32) olguda ise, ultrasonografi ile adnek-
siyel alanda kistik kitle izlenmigtir. Bu olgu-
lardan 4'tinde ovarian gebelik, 1'inde kornual
gebelik, 3tnde ise rtiptiir olmamis tubal gebe-
lik mevcuttu. Toplam olgularm 9(%36)'simnda
ultrasonografik olarak anormal bulgu sap-
tanamadi. Bu olgularmn hepsi de tubal riptiir
veya abortus olmus dis gebeliklerde %100
oraninda tam konulmus olmasina karsin,
intakt tubal dis gebeliklerde ultrasonografik
olarak tam konulamamstir.

Dis gebeliklerin %901 tubal %5'i fimbrial,
%2-3'0 interstiyel (kornual), %1'i ovarian,
%1'i abdominal, %0.5'ten daha az1 da servik-
al cis gebelik olarak gortilmektedir 512, Olgu-
larmmizin 9%80'i tubal, %16's1 ovarian, %440
kornual dis gebelik olarak bulunmus olup
literattr bulgular1 ile 6énemli farklilik
gostermektedir (Sekil 4).

Tedavi olarak 16(%64) olguda salpenjekto-
mi uygulandi. Bu olgulardan 6'sinda tap
onarimi imkan vermeyecek 6lgtide raptiire
olmustu. 10 olguda ise, tiptin muhafazas: ile
ileride fertilite acisinda yararlanilamayacak
derecede kronik adneksiyel iltihabi
degisiklikler mevcuttu. Tuaplerin intakt
oldugu 2 tubal gebelikte salpingostomi uygu-
landi. Taplerin intakt oldugu ve kanama ol-
madigy gortlen 2 tubal gebeiikte ise tap
swazlanarak tubal abortus yapilarak peri-
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toneal lavaj ve drenaj uygulandi. Ovarian
yerlesim gosteren 4 dis gebelik olgusundan
3'dinde, tap ve over konglomerat
olusturdugundan ve de ilerisi icin fertilite ar-
zusu olmadifindan salpingoooferektomi, 1
olguya ise overe wedge uygulanarak gebelik
artna ¢ikanldi. Kornual yerlesim gosteren
bir olguda ise kormual rezeksiyon uyguland.
Postoperatif donemde hig¢bir olgumuzda
komplikasyon gortilemedi. Tubal dis gebelik-
lerin tedavisi, gebeligin buyuklaga, tapan in-
takt olup olmamasi, riptiire ise harabiyetin
derecesi, gecirilmis tubal enfeksiyon bulgu-
lar1 ve de ilerisi i¢in fertilite arzu edilip edil-
medigine gore degisebilir. Salpenjektomi ra-
dikal bir operasyon olarak kabul
edilmektedir 13. Eger ileri derecede biiyiik bir
kitle olusturmamis ise laparaskopik olarak
salpingotomi uygulanabilir veya laparatomi
yapihp tap sivazlamarak tubal abortus
yapilabilir. Veyahut, laparaskopik olarak
tam dogrulandiktan sonra, methorexate ve-
rilerek Beta-HCG ol¢timleri ve ultrasonografi
ile takip edilerek konservatif yaklasimda bu-
lunulabilir. Bozulmus ve kanamal: tubal dis
gebeliklerde laparatomi yapilarak kana-
manin kontrol altina alinmas: ve peritoneal
yikama yapilarak drenaj uygulanmas: gerek-
lidir. Eger fertilite arzusu yok ise en uygunu
salpenjektomidir. Ovarian gebeliklerde ise
fertilite arzu edilip edilmedigine gére oofe-
rektomi veya ovarian wedge rezeksiyon uygu-
lanabilir 13-4,

Reprodiiktif yasta, pelvik agr1, adet gecik-
mesi veya anormal kanama ile basvuran her
kadmda dis gebelik ilk dustintilmesi gereken
neden olmali ve bu ydénde arastirma
yapimahdir. Eger yukaridaki semptomlarin
nedeni dis gebelik ise, ultrasonografi,
kiildosentez, Beta-HCG o6lgtimi ve laparasko-
pi gibi tam yoéntemleri ile %100'e yakin
dogrulukta tani konulabilmektedir.

Gelis Tarihi: 3.1.1991
Yaymna Kabul Tarihi: 6.3.1992



Nisan 1991

KAYNAKLAR

Chavez S. Manuel of Obstetrics. Boston: Little
Brown and Company, 1987, pp 224.

Dorfman SF. Deaths from ectopic pregnancy
in United States. 1979 to 1980. Obstet Gynecol
62: 334, 1983.

Alsuleiman S, Grumes E. Ectopic Pregnancy: A
study of 300 consecutive surgically treated
cases. JAMA 243: 673, 1980.

Brenner P, Mac Donald PC, Gant NF, Williams
Obstetrics. 18th ed. USA: Prentice-Hall
international Inc, 1989, pp 511.

Cunningham FG, Mac Donald PC, Gant NF.
Williams Obstetrics. 18th ed. USA: Prentice-
Hall International Inc, 1989, pp511.

Weinstein L, Morris M. Ectopic Pregnancy, a
new surgical epidemic. Obstet Gynecol 61:
698, 1983.

Cherney A, Maheaux R. Modern management
of tubal pregnancy. Curr Probl Obstet Gynecol
6:4, 1983.

10.

11.

12.

13.

14.

DIS GEBELIK

Romero R, Kadar N. The value of adnexal sono-
graphic findings in the diagnosis of ectopic
pregnancy. Am J Obstet Gynecol 158: 52,
1988.

Gonzales F, Waxman M. Ectopic pregnancy: A
retrospective study of 501 consecutive pa-
tients. Diagn Gynecol Obstet 3: 181, 1981.

Tancer Ml, Delke I. A fifteen year experience
with ectopic pregnancy. Surg Gynecol Obstet
152: 179, 1981.

Lawless M, Vessey M. Risk of intrauterin con-
traceptive devices. Br Med J 188: 1919, 1984.

Pernoll ML, Benson RC. Current Obstetric and
Gynecologic Diagnosis an Treatment. Sydney:
Prentice-Hall International Inc. 1987, pp 255-
62.

Mattingly R, Thomson J. Te Linde's Operative
Gynecology. Philadelphia: J.B Lippincott
Company, 1985, pp 429-48.

Lathrop JC, Bowles GE. Methotrexate in ab-
dominal pregnancy: report of a case. Obstet
Gynecol 32: 81, 1969.

181






