
ÖZET

Amaç: Çalışmamızda tersiyer bir merkezde ektopik ge-
belik (EG) tanılı hastalarda tanıya giden adımlar ve te-
davi yöntemleri irdelendi. Son adet tarihine (SAT) göre 
gebelik haftasının tedavi yöntemleriyle ilişkisi değerlen-
dirildi.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 2011-2014 tarihleri 
arasında, üçüncü basamak olan kliniğimizde EG tanısı 
ile tedavi edilen 192 olgu tanısal yöntemlerine ve tedavi 
seçeneklerine göre değerlendirildi.

Bulgular: EG insidansı 30.8/1000 olarak bulundu. Tek 
doz metotreksat (MTX) tedavisinin başarı oranı % 69.8, 
iki doz MTX ile birlikte medikal tedavinin başarı oranı 
ise % 87.5 olarak bulundu. Cerrahi uygulanan hastalar-
da en sık cerrahi prosedürün (% 54) salpenjektomi oldu-
ğu tespit edildi. 37 hastada (% 19.2) ise izlem tedavisi 
yeterli oldu. Tedavi şekilleri ile belirli parametreler kar-
şılaştırıldığında; geliş β-hCG seviyesinin yüksek olması, 
fetal kardiyak atımın (FKA) pozitif olması, batında ser-
best mayi olması, kitle boyutunun büyük olması ve SAT’ a 
göre gebelik haftasının büyük olması ile cerrahi tedaviye 
gidiş arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
saptandı (p<0,05).

Sonuç: Erken dönemde tanı alan EG’ de, SAT’ a göre 
gebelik haftası küçük olan hastaların daha çok izlem ve 
medikal tedavi ile, daha geç dönemde tespit edilen hasta-
larda ise cerrahi tedaviye gidişin yüksek olduğu izlendi.

Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik; son adet tarihi; me-
totreksat; medikal tedavi; cerrahi tedavi

ABSTRACT

Objective: We evaluated steps leading to the diagnosis 
and treatment diagnosed with ectopic pregnancy pa-
tients. The relationship between gestational age belong 
to last menstrual period (LMP) and treatment methods 
were evaluated.
 
Material and Method: 192 cases of treated ectopic preg-
nancy were evaluated according to the diagnostic met-
hods and treatment options between 2011-2014 in our 
tertiary clinic.

Results: The incidence of ectopic pregnancy was found 
30.8/1000. A single dose of methotrexate (MTX) treat-
ment success rate was 69.8%, and the success rate of the 
two-dose medical treatment with MTX was 87.5%. The 
most common surgical procedure for patients undergoing 
surgery (54%) were salpengectomy. Follow-up treatment 
was sufficient in 37 patients (19.2%). When the forms of 
treatment compared with certain parameters;There were 
found statistically significant difference between going to 
surgery with the high β-hCG level, positive fetal cardiac 
beats (FHB), free fluid in the abdomen, large size of ec-
topic pregnancy and big gestational ages according to 
LMP (p <0.05).

Conclusion: When the ectopic pregnancy diagnosed ear-
ly; we investigated that patients with small gestational 
age belong to LMP with follow-up and medical treat-
ment, and also we identified patients with advanced ges-
tatioanal age were treated surgery treatment.

Keywords: ectopic pregnancies; last menstrual period; 
methotrexate; medical treatment; surgical treatment
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GİRİŞ

 EG, fertilize olmuş ovumun uterus dışın-
da, sıklıkla da fallop tüplerine yerleşmesi ola-
rak tanımlanmaktadır (1). EG insidansı 7.4-
19.7/1000 olup, insidans yaşla birlikte artmakta 
35-44 yaş arası kadınlarda ise risk artışı en fazla 
olmaktadır (2-4). Rüptüre olmamış EG’ de uy-
gulanacak medikal tedavinin birçok üstünlüğü 
vardır. Bunlar arasında; daha az tubal hasar, dü-
şük maliyet ve sonraki fertilite potansiyelinde-
ki yükseklik sayılabilir (5). Çalışmamızda EG 
tanısıyla takip edilen hastalarda tanıya giden 
adımların ve tedavi yöntemleri ile olan ilişkisi 
değerlendirildi. Literatürde SAT’a göre gebelik 
haftası ya da ultrasonografide (USG) tespit edi-
len gebelik haftası ile tedavi şekilleri arasındaki 
ilişkinin değerlendirildiği bir çalışma tespit edi-
lemedi. Bu çalışmada tanıya giden diğer adım-
ların tedavi şekilleriyle olan ilişkisiyle birlikte, 
SAT’a göre gebelik haftasının tedavi şekilleri 
ile olan ilişkisi de değerlendirildi. Çıkacak so-
nuçlarla erken gebelik haftalarında saptanan 
hastalarda erken tanı ile olgular rüptüre olma-
dan tanı alması, tedaviye erken dönemde baş-
lanması, fertilite kapasitesinin korunması ve 
morbiditenin azaltılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum kliniğine Temmuz 
2011-Haziran 2014 tarihleri arasında EG tanı-
sı alan ve tedavi edilen 192 hasta retrospektif 
olarak incelendi. Tüm vakalar EG tanı ve teda-
vi yöntemleri açısından değerlendirildi. MTX 
tedavisi 50 mg/m2 olarak uygulandı ve 4. ve 
7. günler arası β-hCG değerinde azalmanın % 
15’in üstünde olduğunda tedaviye yanıt olarak 
kabul edildi. Aynı dönemde kliniğimizde ger-
çekleşen doğum sayısı belirlenerek EG insin-
dansı hesaplandı. İstatistiksel analizler SPSS 
15.0 for Windows paket programı kullanılarak 
yapıldı. Sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı is-
tatistikler ortalama ve standart sapma değerleri 
ile gösterildi. Kategorik veriler sayı ve yüzde 
(%) ile ifade edildi. Verilerin normal dağılıma 
uyup uymadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile 
test edildi. Normal dağılanlar One Way Anova 
ve Student’s t testi ile analiz edilirken, normal 
dağılmayanlar Kuruskal Wallis, Mann Whitney 
U ve Bonferoni düzeltmeli Mann Whitney U 
testi ile analiz edildi.

BULGULAR

 Çalışmamızda 3 yıllık dönemde kliniği-
mizde 6231 doğum meydana gelmiş olup, EG 
insidansı 30.8/1000 doğum olarak bulundu. Ça-
lışmamıza dahil edilen hastalar yaş açısından 

gruplandırıldığında en çok başvuru yaşının 30-
34 yaş (% 30.7) aralığı olduğu tespit edildi. Ça-
lışmamızda hastaların 58’inde kitle boyutu 3.5 
cm üzerinde olduğu ve bu hastaların 32’ sine 
(%55.2) cerrahi tedavi uygulandığı tespit edildi. 
3.5 cm ve altında kitle tespit edilen 134 hasta-
nın 72’sine (%53.7) medikal tedavi uygulandığı 
görüldü. 90 hastada batında serbest mayi oldu-
ğu görüldü ve bu hastaların 53’ünde (%58.9) 
cerrahi tedavi uygulandı. 29 hastada (% 15.1) 
FKA pozitif saptandı. FKA (+) 29 hastanın 21’ 
ine (% 72.4) cerrahi tedavi, 8’ ine (% 27.6) ise 
medikal uygulandı.

 Hastaların 96’sı (%50) başlangıçta medi-
kal tedavi alıp bu hastaların 12’sinde tedaviye 
yanıt alınamadığından dolayı cerrahiye gittiği 
görüldü. 96 hastanın 67’sinde (% 69.8) tek doz 
MTX tedavisinde başarı elde edildi. 19 hastaya 
ise 2. doz MTX uygulandı. Çalışmamızda tek 
doz MTX tedavisinin başarı oranı % 69.8, me-
dikal tedavinin başarı oranı ise % 87.5 olarak 
bulundu. Doğrudan cerrahi tedavi uygulanan 
59 hasta ve medikal tedavi sonrası akut batın 
bulguları, rüptür ya da medikal tedaviye ya-
nıtsızlık nedeniyle cerrahi tedaviye giden 12 
hasta ile birlikte toplam 71 hastaya cerrahi te-
davi uygulandığı saptandı. Cerrahi uygulanan 
hastalardan 39’unda (%54) salpenjektomi ya-
pılmış olup, yapılan en sık cerrahi operasyonun 
salpenjektomi olduğu tespit edildi. 37 hasta ise 
izlem ile takip edildi.

 SAT’a göre gebelik haftası ile tedavi şe-
killerinin karşılaştırdığımızda gebelik haftası 
küçük olan hastaların daha çok izlem ve medi-
kal tedavi ile tedavi edildiğini, gebelik haftası 
büyüdükçe cerrahiye giden hastaların oranının 
arttığı tespit edildi. SAT’a göre gebelik haftası 
ile tedavi şekilleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptandı (p=0.05). SAT’a göre ge-
belik haftası ile tedavi şekillerinin karşılaştırıl-
masına ait diğer bilgiler Tablo 1’de gösterilmiş-
tir.

Tedavi Şekli
p Sonuç

İzlem Medikal Cerrahi

G
eb

el
ik

 H
aft

as
ı ≤7 hafta 72 

(%45.6)
54 

(%34.2)
32 

(%20.2)

p 
= 

0.
05

p 
≤ 

0.
058-10 

hafta
5 

(%16.7)
11 

(%36.7)
14 

(%46.7)

≥10 hafta 0 
(%0)

1 
(%25.0)

3 
(%75.0)

Tablo 1: Tedavi şekilleri ile SAT’a göre gebelik haftasının karşı-
laştırılması.

p>0.05 ise önemsiz, p≤0.05* ise önemli, p<0.01** ise çok önemli, 
p<0.001*** ise ileri düzeyde önemli.
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 Tedavi şekilleri ile tanıya gitmekte kullanı-
lan bazı parametreler karşılaştırıldığında; geliş 
β-hCG seviyesinin yüksek olması, FKA pozitif 
olması, batında serbest mayi olması ve kitle bo-
yutunun büyük olması ile cerrahi tedaviye gidiş 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
saptandı (p<0,05). Tedavi şekilleri ile belirtilen 
parametrelerin karşılaştırılması Tablo’ 2 de gös-
terilmiştir.

TARTIŞMA

 EG, birinci trimester maternal mortalite ve 
morbiditenin en önemli sebebidir (1). β-hCG 
ölçümünün ve USG kullanımının yaygınlaş-
ması ile EG’ de erken tanı imkanı artmıştır. Bu 
sayede olgular rüptüre olmadan tanı almakta, 
tedaviye erken dönemde başlanmakta, fertilite 
kapasitesi korunmakta ve morbidite azaltılmak-
tadır (6). Bu çalışmada EG insidansı 30.8/1000 
olarak bulundu. Literatür incelendiğinde insi-
dansın 7.4-19.7/1000 arasında değiştiği görül-
mektedir (3, 4). Çalışmamızdaki tespit edilen 
insidansın yapılan çalışmalardan fazla olması-
nın nedenini, hastanemizin tersiyer bir merkez 
olması ve dış merkezden EG tanılı hastaların 
daha çok hastanemize refere edilmesine bağla-
maktayız.

 EG’ de izlem, medikal ve cerrahi olmak 
üzere 3 tedavi şekli bulunmaktadır. Çalışma-
mızda 84 hastada (% 43.8) ise tek başına me-
dikal tedavi yeterli oldu. 59 hastaya (% 30.7) 
doğrudan cerrahi tedavi uygulanmış olup medi-
kal tedavi sonrasında cerrahiye giden 12 hasta 
da dahil edildiğinde, 71 hastaya (% 37) cerrahi 
tedavi uygulandığı tespit edildi. 37 hastada (% 
19.2) ise izlem tedavisi yeterli oldu. Yapılan bir 
çalışmada hastaların % 94’ üne cerrahi tedavi, 
% 6’ sına ise MTX uygulanmıştır (7). Başka 
bir çalışmada cerrahi uygulanan hastalarda en 
sık cerrahi prosedür (% 90) salpenjektomi ola-
rak tespit edilmiştir (3). Çalışmamızda hastala-
ra uygulanan en sık cerrahi prosedür % 54 ile 
salpenjektomi olup sonucun literatür ile benzer 
olduğu görüldü. Medikal tedavi oranının ise ya-
pılan çalışmadan daha yüksek bulunduğu tespit 
edildi. Bunun nedenini çalışmamızda medikal 
tedavi uygulanan hastaların erken dönemde 

başvuran hemodinamik açıdan stabl olan ve 
çocuk istemi olan hastalar olmasına bağlamak-
tayız. Stovall ve ark. (8) 120 hastada MTX’ in 
tek doz sistemik kullanımının etkinliği üzerin-
de çalışmışlardır. 113 hastada (% 94.2) başarı 
sağlanmıştır. Başarıyla tedavi edilen hastaların 
4’ü (% 3.3) 7. günde ikinci bir MTX dozuna ih-
tiyaç duymuşlardır. Yapılan başka bir çalışmada 
medikal tedavi başarı oranı % 89 olup, tek doz 
MTX tedavisinin başarı oranı % 88.1, multidoz 
MTX tedavisinin başarı oranı ise % 92.7 ola-
rak bulunmuştur. Multidoz MTX tedavisinin 
başarı oranı tek doz MTX tedavisine göre daha 
yüksek olduğu görülmüştür (9). Çalışmamızda 
hastaların 96’sı (% 50) başlangıçta medikal te-
davi alıp bu hastaların 12’sinde tedaviye yanıt 
alınamadığından dolayı cerrahiye gittiği görül-
dü. 96 hastanın 67’sinde (% 69.8) tek doz MTX 
tedavisinde başarı elde edildi. 19 hastaya ise 
2. doz MTX uygulandı. Çalışmamızda tek doz 
MTX tedavisinin başarı oranı % 69.8, medikal 
tedavinin başarı oranı ise % 87.5 olarak bulun-
du. Bizim çalışmamızda da multidoz MTX’ in 
başarı oranı tek doza göre daha yüksek tespit 
edildi ve literatürle uyumlu olduğu izlendi. Ge-
nel olarak tüm EG’ lerin % 18’ i herhangi bir te-
daviye gerek kalmadan rezorbe olacaktır (10). 
Çalışmamızda da literatür ile benzer olarak 37 
hasta (% 19.2) gözlem tedavisi ile takip edildi. 
İzlem tedavisi ile başvuru anındaki β-hCG de-
ğerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, izlem te-
davisinin başarı oranı % 70 (75/107) bulunmuş-
tur. İzlem tedavisi ile başarı sağlanan olgularda 
β-hCG değerleri anlamlı olarak düşük saptan-
mıştır (11). Başka bir çalışmada β-hCG sevi-
yeleri, gözlem ile takip edilen grupta 921±648 
mIU/ml, MTX uygulanan grupta 1664±1571 
mIU/ml, radikal cerrahi uygulanan grupta 
1327±1346 mIU/ml, konservatif cerrahi uygu-
lanan grupta 1955±1696 mIU/ml olarak bulun-
muştur (12). Yapılan çalışmalara benzer olarak 
bu çalışmada da hastaların geliş β-hCG değer-
leri ile tedavi şekillerinin karşılaştırılmasında, 
geliş β-hCG ortalamasının izlem tedavisi uygu-
lanan hastalarda 1864 ± 3337 mIU/ml, medikal 
tedavi uygulanan hastalarda 5195 ± 8022 mIU/
ml ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarda ise 
8851 ± 15181 mIU/ml olarak bulundu. β-hCG 
değerinin izlem tedavisi uygulanan hastalar-

Tablo 2: Tedavi şekilleri ile tanıya gitmekte kullanılan bazı parametrelerin karşılaştırılması.

p>0.05 ise önemsiz, p≤0.05* ise önemli, p<0.01** ise çok önemli, p<0.001*** ise ileri düzeyde önemli.

Tedavi Şekli
p Sonuç

İzlem Medikal Cerrahi

Geliş β-hCG 1864 ± 3337 5195 ± 8022 8851± 15181 p<0.001***

p≤0.05
FKA (+) olması 0 (% 0) 8 (% 27.6) 21 (% 72.4) p<0.001***

Batında serbest mayi olması 21 (% 23.3) 16 (%17.8) 53 (%58.9) p<0.001***

Kitle boyutunun 3,5 cm üzerinde olması 14 (% 24.1) 12 (% 20.7) 32 (% 55.2) p<0.001***
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da en düşük olup, β-hCG değeri yükseldikçe 
medikal ve daha yüksek değerlerde de cerrahi 
tedaviye gidişin olduğu tespit edildi ve istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptandı (p≤ 0.001). 
Yapılan bir çalışmada ektopik odak boyutu 30 
mm’nin üzerine çıktığında başarısızlık oranının 
arttığı görülmüştür (13). Bu çalışmada hastala-
rın 58’ inde kitle boyutu 3.5 cm üzerinde olduğu 
ve bu hastaların 32’sine (%55.2) cerrahi tedavi 
uygulandığı tespit edildi. 3.5 cm ve altında kitle 
tespit edilen 134 hastanın 72’sine (%53.7) me-
dikal tedavi uygulandığı görüldü. Kitle boyutu 
arttıkça medikal tedaviye olan yanıtın azaldığı 
ve cerrahi tedaviye gidişin arttığı görüldü.

 Tedavi şekli ile kitle boyutu arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p≤ 0.001) 
ve sonucun literatür ile benzer olduğu izlendi. 
FKA pozitifliği ile MTX tedavisinin değerlen-
dirildiği bir çalışmada, MTX tedavisi ile başarı 
oranları % 33.3 olarak bulunmuştur (14). Ça-
lışmamızda FKA (+) 29 hastanın 21’ i (% 72.4) 
cerrahi tedavi, 8’inin (% 27.6) ise medikal teda-
vi aldığını ve hiç izlem tedavisi yapılmadığını 
tespit ettik. FKA (+) olması ile cerrahi tedaviye 
gidiş arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptandı (p≤ 0.001). Tanı kriterlerinin tedavi se-
çimine etkisinin araştırıldığı 150 hastadan olu-
şan bir çalışmada, hastaların 109’una cerrahi 
tedavi uygulandığı ve bunların 60’ında batında 
serbest mayi tespit edildiği görülmüştür. Ba-
tında serbest sıvı saptanan hastala¬rın cerrahi 
ile tedavi edilme ora¬nı anlamlı olarak yüksek 
saptanmıştır (15). Çalışmamızda USG’ de ba-
tında serbest mayi saptanan 90 hastanın 53’üne 
(% 58.9) cerrahi tedavi uygulandı. Batında ser-
best mayi olmayan hastaların daha çok medikal 
ve izlem tedavisi uygulandığı, mayi olan has-
taların ise daha çok cerrahi tedavi uygulandığı 
tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu (p≤ 0.001). Çalışmamızın literatür ile 
benzer olduğu görüldü.

 Literatürde SAT’ a göre gebelik haftası ile 
tedavi şekilleri arasındaki ilişkinin değerlendi-
rildiği bir çalışma tespit edilemedi. Ancak ça-
lışmamızda SAT’ a göre gebelik haftası 7 hafta 
altında olan hastaların 54’ üne (% 34.2) cerrahi 
tedavi uygulandığı, 104 hastaya (% 65.8) ise 
izlem ve medikal tedavi uygulandığı görüldü. 
Cerrahi uygulanan hastalarda 8-10 hafta arasın-
da bu oranının % 46.7, 10 hafta üzerinde ise % 
75 olduğu tespit edildi. SAT’ a göre gebelik haf-
tası ile tedavi şekillerinin karşılaştırdığımızda 
gebelik haftası küçük olan hastaların daha çok 
izlem ve medikal tedavi ile tedavi edildiğini, 
gebelik haftası büyüdükçe cerrahiye giden has-
taların arttığı tespit edildi. SAT’ a göre gebelik 
haftası ile tedavi şekilleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulundu (p=0.05).

 Sonuç olarak diğer tanıya giden adımların 
dışında, erken tanıda SAT’ ı küçük olan hasta-
lara daha çok izlem ve medikal tedavi uygulan-
dığı, daha geç dönemde tespit edilen hastalarda 
ise cerrahi tedaviye gidişin yüksek olduğu iz-
lenmiştir. EG’ de erken tanı ile olgular rüptüre 
olmadan tanı almakta, tedaviye erken dönemde 
başlanmakta, fertilite kapasitesi korunmakta ve 
morbidite azaltılmaktadır.
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