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Amag: Ektopik gebelik olgularinda tedavi seciminde rol oynayan faktorleri belirlemek.

Hastalar Ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali'nda Ocak 1998-Temmuz 2006 tarihleri arasinda ektopik gebelik tanisi konulan ve tedavi edi-
len toplam 150 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Toplam 150 hastanin 109'una (%72,9) cerrahi uygulanirken, 23 hasta (%15,3 ) paren-
teral Metotreksat ile tedavi edildi. Onsekiz hasta (%11,8 ) tedavi verilmeden izlendi. Cerrahi uygu-
lanan 109 hastanin 83'line (%76,1) laparoskopi, 26'sina (%23,9) laparotomi uygulandi. Laparos-
kopi yapilan 55 hastaya (%66) salpinjektomi, 23 hastaya (%27,6) salpingostomi yapilirken, kalan 5
hastada (%6,4) fimbrial yerlesim gosteren gebelik materyali fimbrial ugtan ekstirpe edildi. Lapa-
rotomi olan bitiin hastalara salpinjektomi yapildi. Tedavi verilmeden takip edilen hastalarda b-
hCG dizeyleri anlamli olarak daha distikti (P<0,05). Laparotomi yapilan hastalarda b-hCG diizeyi,
laparoskopi yapilan gruba gore anlamli olarak ytiksekti (P<0,05). Nullipar hastalarda metotreksat
tedavivisi ve tedavisiz izlem, cerrahi tedaviye gore daha yiiksek oranda tespit edildi (P<0,05).

Sonug: Ektopik gebelik tedavisinde, hastanin klinigi ve fertilite durumu uygun tedavi seciminde
g6z ontinde bulundurulmasi gereken noktalardir. B-hCG diizeyleri degiskenlik gostermesine
ragmen genellikle klinikle yakindan iliskilidir.

Anahtar Sozciikler: B-hCG, Ektopik Gebelik, Laparatomi, Laparoskopi

Objectiv: The aim of this study is to determine the factors affecting the treatment choice of ec-
topic pregnancy

Patients And The Methods: The conditions that may affect the choice and the treament mo-
dalities of 150 patients diagnosed as ectopic pregnancy in Ankara University Faculty of Medicine
Department of Gynecology and Obstetrics between January 1998 and July 2006 were assessed
respectively.

Results: A hundred and nine (72,9%) of 150 patients were treated surgically, 23 (15,3%) got medi-
cal treatment and 18 patients (11,8%) were observed without getting any treatment (%11,8).
Salpingectomy at 55 (66%) patients, salpingostomy at 23 (27,6%) patients and milking at 5 (6,4%)
patients were done in the group of 83 patients (55,3%) at whom laparoscopy was performed. Pa-
tients in laparatomy group were treated with salpingectomy. The expectant group’s hCG level was
significantly lower than the other group’s hCG levels (P<0,05). At nulliparious patients, medical
treatment and expectant management were more preferable methods, and salpingostomy were
performed as surgical procedure commonly.

Conclusion: The clinical features and fertility conditions of the patients should be considered in
the treatment of ectopic pregnancy. hCG levels could vary depending on the clinical features.
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Ektopik gebelik uterin kavite disinda ge-

lisen gebelikleri tanimlar ve bitiin ge-
beliklerin yaklastk %2’sini olusturur.
Maternal mortalitenin  %10’undan
sorumludur (1). Ektopik gebelikle-
rin yaklasik %97’si tubada goriilmek-
tedir. Klasik triadi patognomonik ol-
mamakla birlikte menstruasyon gecik-

mesi, vajinal kanama ve tek tarafl alt
kadran agrisidir. Medikal tedavi, cerra-
hi tedavi veya bekle-gdr yonetimi uy-
gulanabilecek yaklagimlardir. 1980’ler-
den itibaren laparoskopi, tani ve teda-
vi icin standart bir yaklagim olmustur
(2). Metotreksat ile ilgili yapilan ¢alis-
malarda basar1 orani ve tedavi sonra-

135



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2009, 62(3)

ortalama 579,3 IU/ml, medikal teda-
vi alan grupta 2232,4 IU/ml ve cerrahi
alan grupta 2057,7 IU/ml seklindeydi.
Bekle-gor grubunun BhCG diizeyleri

st fertilite oranlari diger yontemlerle Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0
benzer bulunmustur (3). Biitiin bunla- programi kullanilarak Student’s t-testi
rin yaninda tedavide etkili olan hasta- ve Mann Whitney U-testi ile yapildi.
nin klinigi ve klinisyenin yaklagimudir. P<0,05 degerleri istatistiksel anlamli

Bu cal ktopik sebelik oleularind olarak kabul edildi. diger gruplarin degerlerinden anlamli
u calisma extopik gebelik olgularinda olarak diisiiktii (P<0,05). Medikal te-
klinigimizde uygulanan tedavi se¢im davi alan iastalarm BhCG diizeyleriy-
tokoliinii belirlemek ve Klinisyeni SOnUglar R ey
protokownu beiriemek ve Kinisye le, cerrahi tedavi uygulanan hastalarin

farkl: takibe ydnlendiren faktorleri be-

Ektopik gebelik tanist alan 150 hasta- BhCG dizeyleri arasinda fark yokeu.

lirlemek amaciyla yapilmistr.

Materyal ve Yontem

nin yas ortalamast 30,53'dii (yas ara-
lig1; 20-43). Hastalarin 70’i nullipar-
ken 80 hasta multipardi. 150 hastanin
109’unun (%72,9) cerrahi olarak, 23

Ancak laparotomi grubunun BhCG
diizeyi L/S grubundan anlamli yiiksek
saptandi (P<0,05). Laparotomi yapi-
lan hastalarda ortalama BhCG diizeyi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dalr'nda Ocak 1998- Aralik 2005 ta-
rihleri arasinda ektopik gebelik tani-
styla yaurilarak tedavi edilen 150 has-
tada izlenen yollar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin  tan1 ko-
nulmasini saglayan obstetrik Sykiile-
ri, bagvuru muayene bulgulari, trans-
vajinal ultrasonografi (TV-USG) bul-
gulari, B-hCG diizeyleri ve uygulanan
tedavi yontemleri kaydedildi. Ektopik
gebelik tanist seri f-hCG takipleri ve
TV-USG bulgular ile konulmustu ve
erken haftada bagvuran hastalarda pro-
be kiiretajlar ve opere olan hastalarda
histopatoloji ile dogrulanmist1.

2820,1 1U/ml iken, laparoskopi yapi-
lan grupta 1818,9 IU/ml idi.

hastanin (%15,3) medikal olarak, 18
hastanin ise (%11,8) bekle-gor yon-

temi ile tedavi edildigi saptanmigtur. . .
Cerrahi olarak tedavi edilen hastala- Medikal tedavi alan toplam 29 hasta var-

rin (n=109) 83’tinde (%76,1) laparos- ken, PhCG diizeylerinin diismeme-

kopi, 26'sinda ise (%23,9) laparotomi si ya da artmast nedeniyle 3 hastada
tercih edilmigtir. L/S yapilan hastalarin Mfetotfe{(satm aynt dozdan.tckrarlan—
55'ine (% 66) salpinjekcomi, 23'iine dig1 goru}du. Alu hastann.] ise yapilan
(%27,6) ise salpingostomi tekniginin TV-USGde dougl?sta bf:hrgl.n SVt ?l—
uygulandig izlendi. 5 (% 6,4) hastada mast .\./e"hemc.)globm .takll_) lerinde du§.—
fimbrial yerlesimli gebelik materyali me gorulmesi nede.myle mtr?abdorfn—
laparoskopik olarak ekstirpe edilmis- nal kaflama. $up hf.:Slylé cerrahi tedaviye
ti (milking). Laparotomi tercih edilen alindig belirlendi.

biitiin hastalarda cerrahi teknigin sal-

pinjektomi oldugu goriildii. Hastala-  Tartigma

rin aldiklari tedavi, f hCG degerleri,
ultrasonografi bulgulari, tani sirasin-
daki klinik bulgulari ve pariteleri Tablo
1 ve Tablo 2'de sunulmusgtur. Nullipar
hastalarda; medikal tedavi veya bekle
gdr tedavisinin tercih edilme oraninin
yiiksek oldugu (P<0,05), cerrahi teda-
viye alinanlarda ise, daha siklikla sal-
pingostomi uygulandig1 saptand.

Ektopik gebelik tedavisinde bekle-gor
yontemi, medikal ve cerrahi tedavi gibi
farkli yaklagimlar vardir. Giiniimiizde
bu yaklagimlar kabul gorse de 6nerilen
hastanin bulgularini ve fertilitesini goz
oniinde bulundurarak hastanin duru-
muna 6zel tercih yapmakur. Cerrahi
yontem ilk olarak 1883 yilinda kulla-
nilmistr. 1970°1i yillarda laparoskopi
kullanilmaya baslanmis ve giiniimiiz-
de klasik yaklagim haline gelmistir (4).
Laparoskopi seciminde hastanin klini-

Hastalar, uygulanan tedavi yontemleri-
ne gore cerrahi tedavi, medikal teda-
vi ve tedavisiz izlem (bekle-gor) gru-
bu olarak ii¢ gruba ayrildi. Cerrahi te-
davi alan grup cerrahi yaklagim sekli-
ne gore laparoskopi (L/S) ve laparo-
tomi (L/T) gruplari olarak ikiye ayril-
di. Bunlar kendi igerisinde uygulanan
cerrahi teknige gore salpinjektomi, sal-
pingostomi ve fimbrial milking olarak
tige ayrildi. Medikal tedavi verilen has-
talarda tek doz veya miikerrer dozlar-
da (50 mg/m2) Metotreksat uygulan-

Akut batun bulgulart ve transvajinal ult-
rasonografide (TV-USG) karinda ser-
best stvi goriintiisii saptanan hastala-
rin laparotomi ile tedavi edilme ora-
nt anlamli yiiksek saptandi (P<0,05).

gi, laparoskopiye engel bir durumun
olmamasi ve cerrahin tecriibesi 6nemli

dig1 gozlendi. BhCG diizeyleri bekle-gér grubunda noktalardir (5). Tedavi sonrast gebelik
Tablo1: Ektopik Gebelik Olgularinda Tedavi Segimini Etkileyen Faktorler
. Multipar Ciddi klinik TV-USG’de . .
n (%) E:s”tlga(l:\ /%) hasta bulgularin belirgin mayi [(.%;:S/ﬁf)uzeylerl
2 (/%) varligi* (n) varligi (n)
Cerrahi Tedavi 109 (72,9) | 42/38,5 67/61,5 12 60 2057,7
Medikal Tedavi 23 (15,3) 16/69,5# 7/30,5 - 1 2232,4
Tedavisiz izlem 18 (11,8) 12/66,6# 6/33,4 - - 579,3#
Toplam 150 (100) 70/46,6 80/53,4 12 61 -

*: Tani veya tedavi esnasinda hastada var olan hemodinami bozuklugu, riipttir ve hemoraji bulgularinin mevcudiyeti
#:p<0,05
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Tablo 2: Tedavi Edilen Ektopik Gebelik Olgularinda Cerrahi Teknik Secimini Etkileyen Faktorler

" 9 Nulipar | Multipar | SEeL R ot | Gavayten
hasta (/%) | hasta (/%) | e ) | varigi () | (miu/ml)
Salpinjektomi | 55 (50,4) | 23/41.8 32/58,2 - 82 1873,4
Us Salpingostomi | 23 (21,1) | 15/652# | 8/34,8 i 5 17513
Milking 5 (4,6) 3/60 2/40 : : 1531,3
L/T Salpinjektomi 26(239) | 3115 23/88,5%# |12 23 2820,1#
Toplam 100 (100) | 44/40,3 65/59,7 60 i

*: Tani veya tedavi esnasinda hastada var olan hemodinami bozuklugu,

#:0<0,05

rdptiir ve hemoraji bulgularinin mevcudiyeti

oranlart ve kisa dénem sonuglar baki-
mindan laparoskopinin hemodinami-
si stabil hastalarda laparotomiye gore
daha etkili oldugunu gésteren ¢aligma-
larin bulunmasina ragmen, iki tedavi
sekli arasinda fark olmadigini gésteren
calismalar da mevcuttur (6,7). Calis-
mamizda 109 hastanin 26’sinda lapa-
rotominin tercih edildigi goriilmekee-
dir. Ancak bu hastalarin ¢gogunda he-
modinamik bozukluk dikkati cekmek-
tedir.

Kraliyet Koleji Jinekolog ve Obstetrisyen-

ler Birligi (The Royal College of Obs-
tetricians and Gynaecologists-RCOG)
cogu ektopik gebelik vakasinda lapa-
roskopik yaklagimi ve eger karsi tuba
saglamsa salpinjektomiyi ©nermekte-
dir (8). Buna ragmen fallop tiipleri-
ni korumaya yonelik, cerrahi tedavi-
de salpingostomi uygulamay: 6neren
calismalar da bulunmaktadir (9). La-
paroskopik veya laparotomik salpin-
gostomi arasinda reprodiiktif sonuglar
yoniinden fark olmadigi gosterilmis-
tir (10). Yao ve Tulandi (5) laparosko-
pi ve laparotomi ile yapilan salpingos-
tomi sonrast fertilite sonuglarini deger-
lendirmislerdir. Yaklasik 811 hastanin
laparotomi sonrast intrauterin gebelik
orani %61,4 ve tekrar ektopik gebe-
lik olusma orani ise %15,4 olarak bu-
lunmustur. Yine laparoskopi grubunda
703 hastada benzer sonuglar elde edil-
mistir (%61,0 ve %15,5). Bu calisma-
da, salpingostomi tekniginin sadece la-
paroskopik yaklagimda tercih edildigi
saptanmug ve genellikle fertilitesini ta-
mamlamamis hastalarda uygulandig:
gozlenmigtir. Hastalarin dogurganlik

durumlarinin da tedavi yontemi segi-
minde etkin oldugu gézlenmistir. Sal-
pingostomi yapilan veya medikal teda-
vi ile takip edilen hastalarda nulliparite
oraninin anlamli olarak yiiksek oldugu
dikkat gekicidir. Benzer etkilenme lite-
ratiirde de bildirilmektedir (11).

Bekle-g6r yonetimin % 47-82 arasinda et-

kin oldugu bildirilmistir. Bu sekilde ta-
kip edilecek hastalarda B-hCG diizey-
lerinin 1000 mIU/ml’nin altinda ol-
mast, 3 cmden kiigiik kesenin olmasi
ve fetal kalp atimlarinin goriilmemesi
onerilen kriterlerdir (12,13). Son yil-
larda yapilan bir ¢alismada 107 has-
tada, bekle-gor yonetimle %70 hasta-
da basari elde edilmis ve bagarili olu-
nan hastalarin yagt, hCG diizeyleri ve
progesteron diizeyleri basarisiz olunan
hastalara gore anlamli olarak daha dii-
sik saptanmistir (14). Calismamizda,
sadece bekle-gdr yonetim ile takip etti-
gimiz 23 hastada %78,2 oraninda ba-
sar1 elde edilmis, hastalarin 18’inde
tedavide basari saglanirken 5 hasta ek
olarak cerrahi veya medikal tedaviye
alinmistir. Bagart saglanan hastalarin
serum hCG diizeyleri (579,3miu/ml),
medikal tedavi (2232,4 miu/ml) ve
cerrahi tedavi (2057,7 miu/ml) grup-
larmin hCG diizeylerine gére anlam-
li olarak diisiik bulunmustur (P<0,05).

Medikal tedavide yaygin olarak metot-

reksat  kullanilmaktadir. Hiperosmo-
lar glukoz, prostaglandinler ve mi-
fepriston kullanilan diger ajanlardir.
Metotreksat  genellikle intramuskii-
ler tek doz 50 mg/m2 seklinde uygu-
lanir ve basari ilacin kullanilacag: has-

tanin tercihi ile iligkilidir (15). Kont-
rendike oldugu durumlar ciddi abdo-
minopelvik agri, hemodinamik bozuk-
luk, akut hemoperiton bulgulari ile ka-
raciger, bobrek ve kemik iligi yetmez-
likleridir. 5000 B-hCG mIU/mL de-
geri ve fetal kardiak aumin izlenmesi
relatif kontrendikasyon olusturmakra-
dir. 1993-2004 yillar1 arasinda Metot-
reksat ile tedavi edilmis hastalarin ve-
rilerinin sunuldugu bir analizde basa-
r1 orant %65-95 arasinda bulunmus ve
%3-27 oraninda doz tekrari gerekmis-
tir (16). B-hCG degerlerine gore medi-
kal tedavi ile basari oranlar1 yakindan
iligkilidir. Lispcomb ve ark. yaptklar:
calismada 495 hastanin 448’inde ba-
sar1 saglamislar ve bu ¢alismada basa-
r1 saglanan hastalarda hCG diizeyleri
ortalama 3915 IU/mL, basarisiz olu-
nan grupta ise 9680 IU/mL olarak bu-
lunmustur (17). Toplam 29 hastada bu
yontemin kullanildigi, bunlardan alu-
sinda cerrahi tedavi, iiciinde de me-
totreksat dozunun tekrarinin gerekti-
gi dusiiniiliirse basart oraninin %80,
doz tekrari oraninin da %10 oldugu
goriilmektedir. Beta hCG diizeylerinin
cerrahi tercih edilen grupla kargilasti-
rildiginda farkli olmadigt saptanmustur.

Tercihte goz ontinde bulundurulmasi ge-

reken noktalar dogurganlik durum-
lar;, hCG diizeyi, hastanin klinigi ve
USG bulgularidir (18). Calismamizda
B-hCG yiiksekligi ve ciddi klinik bul-
gular gosteren hastalarda laparotomi-
nin tercih edildigi goriilmektedir. Bu
vakalarin ¢ogunda ektopik gebeligin
riiptiire oldugu ve hastalarin hemo-
dinamik sok bulgulari ile bagvurduk-
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lart gorilmistir. TV-USGde belir-
gin mayinin saptandigi hastalarda la-
parotominin ve L/S salpinjektominin
daha sik uygulandigs dikkati ¢ekmek-
tedir. Biitiin gruplardaki hastalarin ta-
mamen iyilestigi ve sorunsuz olarak ta-
burcu edildigi diistintildigiinde erken
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