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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Milking yontemi sonrasi persistan ektopik gebelik: Olgu sunumu

Persistent ectopic pregnancy after milking procedure: Case report

Semra Kayatas, Didar Kurt, Mustafa Eroglu, Sevcan Arzu Arinkan, Murat Api

OZET

Ektopik gebelik, gebelik Grininin endometrium diginda
herhangi bir yere yerlesmesidir. Ektopik gebelik sikhgi
son 20 yilda artmigtir. Sikhginin artmasi ve taninin daha
erken konulabilmesi, tedavide konservatif ydntemlerin 6n
plana ¢ikmasina neden olmustur. Konservatif yéntemler
arasinda izlem, medikal tedavi ve cerrahi tedavi yontem-
leri vardir. En sik kullanilan konservatif cerrahi yontem
salpingostomi olmakla birlikte milking (sagma) yontemi
de alternatif konservatif cerrahi yontemdir. Konservatif
tedavi yonteminin uygulanmasi sonrasinda kargsilasilabi-
lecek en 6nemli sorun ise trofoblastik dokunun yetersiz
cikarilmasindan kaynaklanan artmis persistans riskidir.
Konservatif cerrahi yontemlerden sonra persistansi kesin
bir sekilde éngdéremedigimiz icin erken donemde taninin
konulmasinda B-HCG takibi olduk¢a 6nemlidir. Bu olgu
sunumunda milking yontemi ile tedavi edilip sonrasinda
persistan ektopik gebelik tanisi ve akut batin tablosu ile
klinigimize bagvurup salpenjektomi yapiimig olan bir olgu
tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Persistan ektopik gebelik, milking,
ektopik gebelik

GIRIiS

Ektopik gebelik, gebelik iirliniiniin endometrium
disina yerlesmesidir ve % 90 siklikla tubalara yer-
lesir [1,2]. Ortalama % 1,3- 2 oraninda goriilmekle
birlikte ektopik gebelik sikligi son 20 yilda artmis-
tir [1]. Ektopik gebelik sikliginin artmasi ve tani-

nin daha erken konulabilmesi, tedavide konservatif
yontemlerin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur.

Konservatif yontemler arasinda izlem, medikal
tedavi ve cerrahi tedavi yontemleri vardir. En sik
kullanilan konservatif cerrahi yontem salpingosto-
mi olmakla birlikte milking(sagma) yontemi de al-
ternatif konservatif cerrahi bir yontemdir. Milking
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Ectopic pregnancy is the settlement of the pregnancy
product at any site other than the endometrium. The inci-
dence of ectopic pregnancy have increased in the last 20
years. Increased frequency and early diagnosis has led to
conservative treatment methods to become more favor-
able. Follow-up, medical management and surgical man-
agements are considered as conservative methods. As
salpingostomy is the most common conservative surgical
method, milking is considered as an alternative conser-
vative surgical method. The most important complication
of the conservative surgery is the persistence of ectopic
pregnancy because of the residual trophoblastic tissue.
Since the prediction of the persistent ectopic pregnancy
is difficult after the conservative surgery, B-HCG follow up
is so important for early diagnosis. In this case report we
have discussed the case of the patient who admitted to
our clinic with persistent ectopic pregnancy with acute ab-
domen, after the treatment with milking procedure whom
than treated by salpingectomy procedure.
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yonteminde tubal herhangi bir insizyon yapmadan
gebelik tiriini sagilarak fimbrial ugtan digar ¢ikari-
lir. Bu yontemin uygulanmasi sonrasinda karsilagi-
labilecek en 6nemli sorun ise trofoblastik dokunun
yetersiz ¢ikarilmasindan kaynaklanan artmis per-
sistans riskidir [3]. Ektopik gebelikte persistansin
onemli dezavantajlar1 hastalarin akut batin gibi acil
tablolarla karsimiza gelebilmesi, ikincil bir operas-
yon gerekliligi ve acil laparotomilerin getirdigi eks-
tra morbiditelerdir.

Bu olgu sunumunda laparoskopik milking yon-

temi ile tedavi edilmis ve yaklagik 20 giin sonra
akut batin tablosu ile hastanemize bagvurarak acil
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laparatomi ile salpenjektomi yapilmis olan persistan
ektopik gebelik vakasi tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmisekiz yasinda, gravida 4, para 1,abortus 2 olan
olgu siddetli karm agris1 ve vajinal kanama sikayet-
leri ile klinigimize bagvurdu. Son adet tarihini bil-
meyen hastada yapilan jinekolojik muayenede sol
adneksiyel alanda hassasiyet ve hafif vajinal kana-
ma saptandi. Batin muayenesinde yaygin hassasiyet
mevcuttu, rebound ve defans yoktu. Hastanin tansi-
yonu 110/75 mmHg, nabz1 86/dk, atesi 36,5 C idi.
Transvajinal ultrasonografide(TVUSG) ; uterus ve
bilateral overler normal goriiniimde idi, sol adnek-
siyel alanda diizensiz konturlu hipo-hiperekojen,
yaklasik 46x30 mm c¢apinda kitle ve douglasta sivi
izlendi. Hastanin hemogram ve rutin biyokimyasin-
da 6zellik yoktu, B-HCG degeri ise 2854 1U/ml id.i.
Hastadan yazili onam belgesi alinarak riiptiire ekto-
pik gebelik 6n tanisi ile laparoskopi yapildi.

Yapilan eksplorasyonda; uterus, bilateral over-
ler ve sag tuba normal goriiniimde idi. Sol tubada,
fimbrial ucta abort yapmak iizere olan yaklasik 4x3
cm boyutlarinda ektopik gebelik iirlinii milking
yontemi ile ¢ikarildi. Persistan ektopik gebelik riski
nedeniyle postoperatif 2.giinde B-HCG degerine ba-
kildi. B-HCG degerinin 2125 olmasi {izerine olguya
haftalik takip planlanarak taburcu edildi.

Operasyondan 20 giin sonra olgu akut batin
tablosu ile acil servisimize bagvurdu. Yapilan ince-
lemede B-HCG 4128 1U/ml idi, TVUSG’de sol ad-
neksiyel alanda 55x60 mm ¢apinda hipo-hipereko-
jen alan ve douglasta yaygin mayi izlendi. Olgunun
bir dnceki operasyona ait patoloji raporu incelendi-
ginde cikarilan materyalin hematom ve trofoblast-
lardan ibaret oldugu goriildii. Onceki operasyon
sonrasi postoperatif takiplerine gelmedigi 6grenilen
olgu acil laparatomiye alindi. Eksplorasyonda sol
adneksiyel alanda riiptiire ektopik odak ve batinda
yaygin hematom izlendi. Sol salpenjektomi yapildi.
Materyal patolojiye gonderildi. Olgu postoperatif 2.
giinde sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu ekto-
pik materyal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Seksiiel yolla bulasan hastaliklarin artmasi, daha
sensitif tan1 ara¢larinin kullanilmasi, tubal sterili-
zasyon ve tubal rekonstriiksiyonlarin artmasi ve ¢o-

cuk istem yasmin artmasina bagli yardimci iireme
tekniklerinin daha sik kullanilmas1 ektopik gebelik
sikliginin artmasina neden olmustur [1]. Son yillar-
da siklig1 artan ve erken tanisi konulan hastalikta
fertiliteyi en az etkileyecek yontemler giindeme
gelmistir. Ancak tercih edilen konservatif yontem-
ler beraberinde persistans problemini de getirmistir.
Literatiirde farkli tanimlamalar olsa da persistans
genel olarak trofoblastik aktivitenin devam edip
B-HCG’nin istenilen paternde diismemesi olarak
tanimlanabilir ve persistans orani % 5-29 arasinda
bildirilmistir [3]. Milking yontemi, ektopik gebelik
tedavisinde uygulanan konservatif bir cerrahi yon-
tem olsa da en sik tercih edilen yontem laparoskopik
salpingostomidir [4]. Bu nedenle pek ¢ok caligma
salpingostomi ve sonrasi olusabilen persistan ekto-
pik gebelik problemine odaklanmistir. Bu caligma-
larin ¢ogunda amag ektopik gebelik persistans riski-
nin daha erken dénemde tahmin edilmesine yonelik
olmustur. Jorgen ve Rangeen ¢alismalarinda persis-
tans riskini tahmin etmede preoperatif TVUSG ile
bakilan ektopik gebelik boyutu ve B-HCG takibinin
yerini arastirmiglar. Caligmalarinda kiigiik B-HCG
degerleriyle rezidii trofoblastik doku kalma olasili-
ginin daha fazla oldugu ve persistans riskini tahmin
etmede tek bir sinir f-HCG degerinin yeterli olama-
yacag1 sonucuna varmislardir [5]. Seifer DB ve ark.
laparoskopik lineer salpingostomi sonras1 persistans
riskinin kiigiik ektopik gebelik boyutu ve amenore
stiresinin kisa olmastyla iligkili oldugunu bulmus-
lardir [6]. Lund CO ve ark. ise persistan ektopik ge-
belik riskinin klinik degiskenler ve tekil B-HCG 6l-
¢limleri ile tahmin edilemeyecegi sonucuna varmis-
lardir [3]. Billieux ve ark. B-HCG’nin erken ve gec
yar1 Omiirlerinin konservatif cerrahi sonrasi persis-
tan trofoblastik aktiviteyi tahmin etmedeki roliinii
aragtirirken, tiim hastalar1 tanimada yeterli olmadigi
icin yine de yar1 omiir yerine B-HCG degerleri si-
firlanana kadar takip yapilmasi gerekliligi sonucuna
varmiglardir [7]. Tim bu ¢alismalarda amag, 6zel-
likle bizim olgumuzda oldugu gibi uzun dénem ta-
kibe gelmesi gerektigi halde takiplerini aksatan has-
talarda morbiditeleri onlemek icin erken donemde
persistans riskini tahmin etmektir. Ancak ne yazik
ki literatiirdeki tiim bu bilgiler 1s18inda peristansin
preoperatif veya postoperatif degerlerle kesin tah-
mininin yapilamayacagi sonucuna varabilmekteyiz.

Bizim vakamizda ektopik materyal fimbrial
ucta ve abort yapmak iizere oldugu i¢in milking
yontemi tercih edilmistir. Ancak milking yontemin-
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de, salpingostomi ile karsilastirildiginda 2 kat art-
mis persistans riski vardir. Bu tedavi se¢eneginde
unutulmamas1 gereken en Onemli dezavantaj ise
abort yapmis materyal ve hematomu iceren tubada
en dilate kisma odaklanilip asil implantasyon alani-
nin daha medialde bir yerde olabilecegidir [8].

Sonug olarak; persistansi erken donemde tani-
mak icin, ektopik gebeligin konservatif cerrahisin-
de, 6zelikle milking yontemi tercih edilmigse ope-
rasyon sonrast B-HCG takiplerinin ¢ok siki tutulma-
st gerekmektedir.
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