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OZET

Amag: 1997-2002 tarihleri arasinda Zeynep
kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
ektopik gebelik tanisi alip laparoskopi ve
laparotomi uygulanmis olgularin operasyon
oncesi ve sonrasi bulgularini degerlendirmek.

Geracg ve Yontem: Ektopik gebelik tanisi ile
opere edilmis 225 hastanin medikal kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Ortalama B yas,
gravida, parite, preoperatif ve postoperatif hCG,
hemoglobin seviyeleri, komplikasyon oranlarsi,
ultrasonografi ve kiiretaj bulgularinin dogruluk
oranlari, operasyon siireleri, preoperatif ve
postoperatif gézlem siireleri, batin i¢i kanama
miktarlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Incelenen 225 olgunun 79’u (%35.1)
aparoskopi, 146°s1 (%64.9) ise laparotomi ile
tedavi edildi. Laparoskopi ve laparotomi gruplari
arasinda ortalama yas, gravida, parite, sistolik
ve diyastolik kan basinci, nabiz dakika sayisi,
operasyon déncesi ve sonrasi ortalama G-hCG
degerleri, komplikasyon oranlari, ultrasonografi
ve kiiretaj bulgularinin dogruluk oranlari
agisindan farklilik izlenmedi (p>0.05). Ortalama
postoperatif hemoglobin miktar1 (p<0.05) ve
ortalama operasyon siiresi (p<0.0001),
laparoskopik gruba kiyasla laparotomik grupta
anlamli derecede diistiktii. Kan replasmani
ihtiyact (p<0.01) ile ektopik gebeligin riiptir
(p<0.0001) ve pozitif gebelik testi oranlari
(p<0.01) laparotomik grupta anlamli derecede
yiiksek saptandi.

Sonug: Ektopik gebelik hem laparotomi hem de
laparoskopi ile tedavi edilebilir. Benzer
komplikasyon oranlari, daha iyi kozmetik sonug
saglamasi, operasyon sonrasi hastanede kalis
stiresinin daha kisa olmasindan dolayi,
laparoskopi daha iyi bir alternatif olarak
goriinmektedir. Laparoskopi deneyimi olan
merkezlerde, laparoskopi ektopik gebeligin tedavi
segenegi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, laparoskopi,
laparotomi.

SUMMARY
(Ectopic pregnancy: Review of 225 cases )

Objective: To evaluate preoperative and postoperative
characteristics of the patients who had undergone
laparoscopy or laparotomy with diagnosis of ectopic
pregnancy in Zeynep Kamil Children and Women’s
Hospital between 1997 and 2002.

Material and methods: The medical files of 225
patients who had undergone surgical procedure with

diagnosis of ectopic pregnancy were reviewed
retrospectively. Mean age, mean gravidity, mean parity,
mean preoperative and postoperative B hCG,
hemoglobine levels, complication rates, confirmily rates
of ultrasonografic and curettage findings, mean
operative times, mean preoperative and postoperative
observation times, intraabdominal haemorrhage
amounts were evaluated.

Results: 79 (%35.1) of the 225 patients had
undergone laparoscopy, the remaining 146 patients
(%64.9) had undergone laparotomy. There were
not any significant differences in mean age, mean
gravidity, mean parity, mean sistolic and diastolic
blood pressures, mean pulse rate, mean preoperative
and postoperative B hCG levels, complication rates,
confirmity rates of ultrasonografic and curettage
findings with ectopic pregnancy between two
groups (p>0.05). Mean postoperative hemoglobine
levels (p<0.05) and mean operative time (p<0.0001)
were significantly lower in laparotomy group when
compared with laparoscopy group. The rates of
positive pregnancy test (p<0.01), rupture of ectopic
pregnancy (p<0.0001) and need for blood
replacement (p<0.01) were significantly higher
in laparotomy group.

Conclusion: Ectopic pregnancy can be managed
by either laparoscopy or laparotomy. Laparoscopy
seems a better alternative then laparotomy because
of having low postoperative hospital stay, sustaining
better cosmetic result and similar complication
rate. In centers with experience of laparoscopy,
laparoscopy should be treatment of choice in
ectopic pregnany.

Key words: Ectopic pregnancy, laparoscopy,
laparotomy
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GIRIS

Ektopik gebelik, blastokistin uterin
kavite diginda implante olmasi1 seklinde
tanimlanmaktadir (1,2). Ektopik gebelik,
gebeliklerin %1-2’sinde meydana gelen acil
cerrahi durumdur (3). Ektopik gebelik
gelecekteki reprodiiktif kapasiteyi onemli
derecede etkiler (4,5). Ektopik gebelikte
olim orani, vaginal dogumundan 10 kat
daha fazladir. Ektopik gebelik, kadinlarin
yasaminil tehdit eden en Onemli
faktorlerden biridir (2,6). Gegtigimiz 20 yil
icinde ektopik gebelik nedenli mortalite
orani oldukga azalmigtir. Cinka teshiste
gelismeler olmakta, ektopik gebeligin erken
teghisi konulabilmekte ve konservatif tedavi
yontemleri daha c¢ok uygulanabilir
olmaktadir. Yiitksek ¢oziinurluklii trans-
vaginal ultrasonografi ve hassas kantitatif
hCG olgumleri gibi ektopik gebelik
teshisinde kullanilan modern teknikler,
gectigimiz yillara gore daha erken ve daha
kesin teghisler konmasini saglamaktadir
(7,8,9). Bu sayede glintimiizde hastalarda
minimal semptomlarda bile, herhangi bir
komplikasyon gelismeden miidahale
edilebilmektedir. Bu baglamda giiniimiizde
tedavideki amag; fertiliteyi korumak ve
morbiditeyi azaltmaya yonelik cerrahi ve
tibbi uygulamalardir (9).

Ektopik gebeligin risk faktorleri
mekanik ve fonksiyonel olmak tizere iki
gruba ayrilmigtir. Mekanik risk faktorleri:
Salpenjit, peritubal adezyon, tiiplerin
anormal gelisimi, 6nceden gegirilmis ektopik
gebelik, daha once tiplere uygulanan
operasyon, onceden uygulanmisg ¢ok sayida
kiiretaj, tiipleri tahrip eden timorler, 6nceki
sezeryan operasyonu. Fonksiyonel risk
faktorleri: Ovumun eksternal migrasyonu,
menstriiyel reflii, azalan tiip hareketliligi,
sigara igme aligkanhgidir (2).

Ektopik gebeligin 3 farkli tedavi
yontemi bulunmaktadir: Takip, medikal ve
cerrahi tedaviler. Ektopik gebeligin medikal
tedavisinde prostaglandinler, KCI,
hiperosmolar glikoz ve metotreksat gibi
farkli ajanlar denenmistir. Giiniimizde
metotreksat, bunlarin arasinda en sik
kullanilanidir (10). Ektopik gebeligin erken
teshisi, cerrahi yontemi etkileyen bir
faktordiir. Giintimtizde tercih edilen standart
cerrahi yontem, laparoskopik lineer
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salpingotomidir. Her ne kadar baz
calismalar, laparoskopik cerrahinin
hipovolemik hastalarda kullanilabilecegini
iddia etse de; hastanin hemodinamik
durumu ve hemoperitonyum hacmi
laparoskopik cerrahi kullanimini etkileyen
en oOnemli faktorlerdir. Laparoskopi
esnasinda cerrah salpenjektomi veya lineer
salpingotomi uygulayabilir. Bu operasyonu
yapma karar1 alirken, hastanin gelecekteki
fertilite istegi onem tagimaktadir. Hastanin
hemodinamik durumu, fertilite istegi ve
laparoskopik cerrahin deneyimi tedavinin
modelini belirler (6,11). Son ¢aligmalar,
daha ekonomik ve iyilesme siiresi daha
kisa olan laparoskopinin, ektopik gebeligin
konservatif tedavisinde kullanilabilecegini
gostermistir (9).

Konservatif tedavilerin ektopik
gebeliklerin tekrarlama oranini arttirdigy
distinilmektedir, ¢ginkii bu yontem
sonrasinda tiipler zarar gormektedir. Boylece
bu tedavi yontemlerinin avantaj ve
dezavantajlar1 arasindaki denge net degildir.
Tim ¢alismalar radikal ve konservatif
cerrahi tedavilerin karsilagtirilmasi {izerine
odaklidir ve elde edilen sonuglar
karmagiktir (12). Calismamizin amaci; 1997-
2002 yillar1 arasinda Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde "ektopik gebelik"-tanisi ile
opere olan olgularin operasyon oOncesi
ve sonrasi takip stireci boyunca elde
edilen bulgularinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

01.01.1997 - 01.01.2002 tarihleri
arasindaki 5 yillik donemde Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Jinekoloji servisine
"ektopik gebelik" 6n tamisi ile yatirilip,
opere edilen 225 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgularimiz yas, gravida, parite,
yasayan gocuk, abortus, son adet tarihine
gore gebelik haftasi, dakika nabiz sayisi
ve arteryel tansiyon degeri, operasyona
kadar takip siiresi, operasyon oncesi ve
sonrast B hCG ve hemoglobin degerleri,
batin i¢i kanama miktari, operasyon gekli
ve slresi, kan transfiizyon gereksinimi ve
postoperatif hastanede kalig stureleri
yoniinden degerlendirildi. Olgularimizin
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semptomlari, ultrasonografi bulgulari, gebelik
testi sonuglari, adet gecikmesi bulgular,
riptir ve komplikasyon oranlari, probe
kiiretaj yapilip kiiretaj sonuglarimin ektopik
gebelikle uyumlu olma oranlar1 kiyaslandi.
Olgularmmizin operasyon bigimi laparoskopi,
laparotomi seklinde incelendi. Operasyon
stiresi olarak; laparoskopide servikal
kaniilasyondan, laparotomide cildin
kesilmesinden, her iki operasyon igin cildin
kapatilmasina kadar gegen zaman ele
alindi. Bu galigsmada istatistiksel analizler
GraphPad Prisma V.3 paket programi ile
yapilmigtir.Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma) yani sira gruplar
arasi karsilagtirmalarda, ikili gruplarin
karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, nitel
verilerin kargilagtirmalarinda ki-kare testi
kullanilmigtir. Sonuglar, anlamhilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

(Cahismamzi olugturan 225 olgu, 01.01.1997
-01.01.2002 tarihleri arasinda Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Jinekoloji servisine
"ektopik gebelik" on tanisi ile yatirilip, opere
edilen vakalardan olugmaktaydi. 225 olgumuzun
791 (%35.1) laparoskopi, 146’s1 (%064.9) ise
laparotomi ile tedavi edildi. Olgularimizin
demografik o6zellikleri, Tablo I'de gosterilmistir.
Olgularmuz yas, gravida, parite, yasayan gocuk,
abortus, son adet tarihine gore incelendiginde
istatistiki agidan anlamli fark izlenmedi
(p>0.05). Her iki grup, vital bulgulan agisindan
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Laparoskopik grupta ortalama operasyon
oncesi takip siiremiz 53.01+56,05 saat,
laparotomik grupta 11.97*25,71 saatti
(p<0.0001). Laparoskopik operasyonlarda
ortalama batin igi kanama miktar:
251.77+263,62 ml, laparotomik
operasyonlarda 558.71+445,30 ml elde
edildi (p<0.0001). Laparoskopide ortalama
operasyon stiresi 86.77+29,70 dakika iken,
laparotomi yapilan olgularda ise
61.56+22,75 dakika olarak saptandi
(p<0.0001). Operasyon oncesi takip stiresi,
batin i¢i kanama miktari, operasyon streleri
agisindan laparoskopi ve laparotomi
gruplar1 arasinda anlamli dizeyde farklilik
izlendi (Tablo I).

Operasyon oncesi hemoglobin degerleri
acisindan gruplar arasinda farklilik anlaml
degildi (p>0.05). Operasyon sonrasi
ortalama hemoglobin degerleri; laparoskopi
grubunda 10,55%+1,41 mg/dl, laparotomi
grubunda 10,05%+1,60 mg/dl saptanip,
laparoskopi grubunda postoperatif
hemoglobin degerleri anlamli o6lgiide
yiiksekti (p<0.05) (Tablo II).

Tablo II: Operasyon Oncesi ve sonrasi hemoglobin
degerlerinin laparoskopi ve laparotomi olgular:
arasinda kiyaslanmasi

Laparoskopi Laparotomi P

Hb (PREOP) mg/dl 11,36+1,43 10,96+1,80 >0,05
Hb (POSTOP) mg/dl 10,55+1,41 10,05+1,60 <0,05
F 10,37 38,3

P <0,0001 <0,0001

Operasyon oncesi ve sonrast a-hCG
degerleri laparoskopi ve laparotomi olgular:

degerlendirildiginde, anlamli farklihik arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde
saptanmadi (p>0.05). (Tablo I). farkli degildi (p>0.05) (Tablo III).
E:,l:llstl)a;a;aparoskopl ve laparotomi gruplarinin TaPlo I.II:. Operasyon ('j.ncesi ve sonrasl a-hCG
degerlerinin laparoskopi ve laparotomi olgular:
Laparoslopi Laparotomi P arasinda kiyaslanmasi
Vag 27,1245,23 a5 2005 Laparoskopi Laparotomi P
i M st 0 s eron mum wsz 100079 2005
Yapeyen 1,11:|=1:24 1:42ﬂ:-18 0,05 BhCG (POSTOP) mlU/ml 692,36 531,56  >0,05
Abortus 0,560,286 0614092 005 F 0,67 2,86
SAT-Hafla 4624298 4,6043,01 =0,05 p >0,05 >0,05
Efﬁfm . =0,05 Laparoskopi yapilan olgularin 67’sinde
Disstolik kan T T 0,05 (%84.8), laparotomi yapilan olgularin
basmo 65194875  63,84142 132’sinde (%91) ektopik gebelikle uyumlu
Nabm/ Dk 85904825 89354198 <00 ultrasonografi bulgular1 tesbit edildi
zﬂrﬁsg e 30145605 119742571 o (p>0.05). Laparoskopik olgularimizin 78’inde
Batin igi kan =0,0001 (%98.7), laparotomik olgularimizin 146’sinda
mktan (1) 251,774263,62  558,71:644530 e (%100) ektopik gebelikle uyumlu
Efﬁjf&iih $6.73429.00 $1.36432.35 T semptomlar elde edildi (p>0.05). Adet rétari,
silrest 3,1542.20 5,2842.20 > laparoskopik grupta 43 olguda (%54.4),
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laparotomik grupta 86 olguda (%59.3)
saptand1 (p>0.05). Olgularimiz kontrol
edilemeyen kanama, retroperitoneal
hematom, postoperatif ates, subkutan
hematom, postoperatif anemi, infeksiyon,
probe kiiretaj esnasinda perforasyon gibi
komplikasyonlar acisindan degerlen-
dirildiginde; laparoskopi grubunda 7 olgu
(908.9), laparotomi grubunda 12 olgu (%8.2)
saptand1 (p>0.05). Probe kiiretaj yapilan
olgularda, sonucun ektopik gebelikle
uyumlu olma orami laparoskopik olgularda
%73.4 iken, laparotomik olgularda %73.3
olarak elde edildi (p>0.05). Yeterli
ultrasonografi ve semptom bulgusu, adet
rotar1i, komplikasyon, probe kiiretaj
sonucunun ektopik gebelikle uyumu
acisindan her iki grup arasinda anlamh
farklilik izlenmedi (p>0.05) (Tablo IV).

Tablo IV: Laparoskopi ve laparotomi olgularinin
gesitli parametrelerce kiyaslanmasi

Lapamekopd Lagpamomi

TS0 ok 1(%13) S0

Bret 67 (A4 132 (%31 1751
Tewri USG Hagar 11 (%153 10 (%6 5) p=0.05

Var 71 (%907 146 (%100) ¥183
Semptom Tok 10%13) =005

Hegaplanameror 11 (%135 180 %12.40

Var 43 (% 544 86 (B35 048
AutRine yok 25 (B3LE) 410%21.3) p=0.05

Bakimams 35 (%443 49 (%350

4 30 (%41,T) 35 %639 r0zz
Flano Q) S(64 1(%0.0 0o

Riiptiir () (%I93 10( %35, w2ams
Riiptiir Biiptiir (4 3 %10,1) 637 %dd, I =0,0001

Tak T2 RILD 134 (H3LE pa02
Fomplikasyon g 7 e85 12 (%12) =005

Tapilmi 63 (HT,T) 111 (%78 w4
BC Vapidmamsg 16 [(%203) 350%24) p=0.03

Yapilmamsg 16 (%205 32(%2L)

Tyumln 3 %7 107 (HTEH paze
FCUSIML  Uyumens $ (%) (%, B =003

Tapidmaz 3 (Wil 417 %20, itize
Tansfizyon  Vapdmams %IDE) 105 (% 71,9 p=0.01

Gebelik testi pozitifligi laparoskopik
grupta %48.7, laparotomik grupta %65.5
oraninda elde edildi (p<0.01). Ruptir,
laparoskopik olgularda 9%710.1, laparotomik
olgularda %44.8 oraninda tesbit edildi
(p<0.0001). Laparoskopik grupta %11.4,
laparotomik grupta %28.1 oraninda kan
transfiizyonu uygulandi (p<0.01).
Laparoskopi ve laparotomi gruplari, gebelik
testi ve ruptir pozitifligi ile kan
transfiizzyonu uygulanmasi agisindan
kargilastirildiginda, istatistiksel agidan
anlamh diizeyde farklilik saptandi (Tablo
V).
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TARTISMA

Ektopik gebelik, gebeliklerin %1-2’sinde
meydana gelen acil cerrahi durumdur (3).
Yiksek g¢ozunurlukli transvaginal
ultrasonografi ve laboratuvarda hassas
kantitatif hCG olgtimleri gibi ektopik gebelik
teshisinde kullanilan modern teknikler,
erken tan1 saglamamizdaki etken faktorlerdir
(7,8,9). Bu baglamda tedavideki giincel amag,
mortaliteyi azaltmanin yanisira, konservatif
yontemler ile fertiliteyi korumak ve
morbiditeyi azaltmak olmugtur (9).
Calismamizda 225 olgumuzun 79'u (%35.1)
laparoskopi, 146’s1 (%64.9) ise laparotomi
ile tedavi edildi. Laparotomi yapilan
olgularimizin daha yiiksek olmasinin sebebi;
gece nobet sgartlarinda laparoskopide
deneyimli yardimci personelin olmamasi,
laparoskopik teghizatin operasyona
hazirlanamamasi1 ve olgularin gogunlukla
ge¢ donemde hastanemize bagvurmalaridir.
Operasyon sireleri, Lundorff’un (13)
calismasinda laparoskopi grubunda 73
dakika, laparotomi grubunda 88 dakika
saptanmigken, galismamizda ise sirasiyla
86 ve 61 dakika saptandi. Laparoskopi ve
laparotomi gruplar1 arasinda operasyon
siireleri acisindan anlamh fark elde edildi.
Laparoskopik operasyonlarin anlaml
diizeyde daha uzun siirmesinin sebebi,
hastanemizin asistan egitimi veren bir
birim olmasi diye diigiinmekteyiz. Akhan
(14) ise yaptigi galismada laparoskopik
operasyonlarin siirelerini, laparotomik
operasyonlara gore daha kisa olarak
saptamasina ragmen anlamli dizeyde
farklilik elde edememistir.

Thornton (15) ve Akhan (14) yaptigi
caligsmalarda laparotomiye kiyasla
laparoskopide operasyon, hastanede kalis,
hasta iyilesme stiresinin daha kisa
oldugunu saptamiglardir.

Akhan’in yaptigi g¢alismada (14)
operasyon oOncesi hemoglobin degerleri,
laparoskopi ve laparotomi gruplar1 arasinda
belirgin diizeyde farkliyken, calismamizda
anlamli diizeyde farklilhik saptanmada.
Operasyon oncesi hemoglobin deger-
lerimizin gruplar arasinda anlamli derecede
farkli bulunmamasinin nedeni, hemope-
ritoneum oranmimin anlamli derecede yiiksek
oldugu ve medikal durumlar: itibariyle
operasyon oOncesi takip siirelerinin anlaml
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diizeyde disiik oldugu laparotomi yapilan
olgularda, daha hemodiliisyon gelisemeden
operasyona gecilmesi olabilir. Operasyon
sonras1 hemoglobin degerlerimizin
laparotomi yapilan olgularda anlamli
derecede diusiik bulunmasimin nedeni ise,
laparotomi yapilan grupta riptiir oraninin
yuksek saptanmasi yaninda laparotominin
kendisinin de kan kaybini arttiran bir
faktor olmasi olabilir (Tablo II).

Akhan yaptig1 galismada (14) laparos-
kopi uygulanan olgularda 270.45 ml,
laparotomi uygulanan olgularda 889.75 ml,
Vermesh (9) ise laparoskopik olgularda 79
ml, laparotomi yapilan olgularda 195 ml
hemoperitoneum saptamisken; galisgmamizda
sirastyla 251.77 ml, 558.71 ml elde edildi.
Calismamizdaki bu degerler, literatiirle
uyumlu olarak istatistiksel diizeyde anlaml
derecede farklilik gosterdi. Laparotomi
yapilan olgularda hemoperitoneum
miktarinin yiiksek saptanmasinin sebebi,
riptir diisiniillen vakalarda laparotomik
yaklagimin tercih edilmesidir.

Akhan yaptigi calismada (14), raptar
oranlarini laparoskopi olgularinda %38,
laparotomi olgularinda %68 olarak tesbit
etmigtir. Calismamizda ise bu oranlar sirasiyla
%10.1 ve %44.8 olarak saptanip, Akhan'in
caligmasiyla uyumlu olarak laparotomi ile
miidahale edilen ektopik gebeliklerde riiptiir
orani anlamli derecede fazlayd.

Vermesh (9) operasyon oOncesi B hCG
degerlerini laparoskopi grubunda 3956
mlIU/ml, laparotomi grubunda 4115 mIU/ml
saptamis; Lundorff (13) sirasiyla 2489
mlIU/ml ve 2289 mIU/ml; Foulk (16) sirasiyla
4669 mIU/ml, 6317 mIU/ml, Akhan (14) ise
sirasiyla 2903 mIU/ml ve 3407 mIU/ml
saptayip istatistiksel agidan anlamli fark
elde edememislerdir. Calismamizda B hCG
degerleri sirasiyla 923 IU/ml ve 1300 IU/ml
olarak saptandi ve literatiirle uyumlu olarak
istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmedi. Seifer'in yaptig1 calismada (17)
postoperatif olarak laparoskopik olgular 1-
2 giin, laparotomi uygulanan olgular 4-5
giinde; Vermesh’in (9) laparoskopik olgular:
1.4 giin, laparotomi olgular1 3.3 giinde;
Lundorff’'un (13) laparoskopik vakalar1 2.2,
laparotomi vakalar1 5.4 ginde, Akhan'in
(14) olgular1 ise sirasiyla 2.15 ve 4.73
ginde taburcu olmusken, caligmamizda

CILT : 36 YIL : 2005 SAYI : 3

laparoskopik olgular 3.15 giin, laparotomi
uygulanan olgular ise 5.28 giin postoperatif
takip edilerek taburcu edildi. Calismamiza
gore laparoskopik yaklasim, postopereatif
hastanede kalig siireleri agisindan literatiirle
uyumlu olarak anlamli derecede
avantajliydi.

Sonug olarak; ektopik gebelik stiphesi olan
olgular, ayrintili anamnez, dikkatli fizik ve
jinekolojik muayene, a-hCG, hematokrit,
ultrasonografi takiplerine gore degerlendiril-
melidir. Smirh laparoskopik cerrahi deneyim,
genis hemoperitoneum veya simirli teknik
olanak durumlarinda laparotomi yeglenmelidir.
Laparotomi ile benzer komplikasyon oranlari
olmasi, daha iyi kozmetik sonug saglamasi,
operasyon sonrasl hastanede kalig siiresinin
daha kisa olmasmdan dolayi, uygun vakalarda,
yeterli diizeyde teknik olanak ve laparoskopik
cerrahi deneyim biraraya geldiginde, ektopik
gebeligin tedavisinde laparoskopi ilk tercih
olmahdir.
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