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Ektopik Gebelik Tanisi Alan Hastalarin Klinik ve Tedavi Ozelliklerinin
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Ozet

Amag: Ektopik gebelik, gebelik materyalinin intrauterin kavite haricinde bir bdlgeye implantasyonu olarak tanimlanmakla birlikte
glinimiizde halen 8nemli bir saglik sorunu olma &zelligini korumaktadir. Bu calismamizda ektopik gebelik tanisi alan hastalarin demografik
Szelliklerinin, tani, tedavi sekillerinin ve tedavi basarisinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’'nda Ocak 2008-
Kasim 2011 tarihleri arasinda ektopik gebelik teshisi alan 200 hasta calismamiza retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin demografik
Szellikleri, basvuru sikayetleri, ultrasonografi bulgular, ektopik gebelik lokalizasyonu, tedavi sekli ve tedavi basarisi retrospektif veriler
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ektopik gebelik tanisi alan 200 hastanin ortalama yas degeri 29.34+5.38 yil, ortalama gravida 2.71+1.74, ortalama parite sayisi
1.15%1.23, ortalama abortus sayisi 0.41+0.80 ve ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 1.07£1.71 olarak degerlendirildi. Hastalara ekspektan tedavi,
medikal ve cerrahi tedavi secenekleri uygulandi. Otuz alti hastaya (%18) ekspektan tedavi uygulanirken, toplam 80 (%40) hastaya
metotreksat tedavisi ve 84 (%42) hastaya da ilk bagvuru aninda cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi uygulanan 89 hastaya salpenjektomi, 5
hastaya salpingostomi ve 3 hastaya tubal milking islemi yapildi. Ekspektan tedavi uygulanan 36 hastanin 34’0 (%94) iyilesirken, 2 hastaya
ekspektan tedavi sonrasinda cerrahi tedavi uygulanmistir.

Sonug: Ektopik gebelik glinimiz sartlarinda erken tanisi koyulan ve bu calismada tartisildigi gibi uygun endikasyon cercevesinde her g
tedavi sekline de cevap veren klinik bir sorundur. Sonug olarak, ektopik gebelik tedavisinde metotreksat ve cerrahi tedavinin yani sira
ekspektan tedavi de uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik Gebelik; Metotreksat; Cerrahi Tedavi.

Retrospective Analysis of Clinical and Therapeutical Characteristics of Patients Diagnosed as Ectopic Pregnancy

Abstract

Aim: Although ectopic pregnancy is defined as the implantation of the fertilized egg outside the uterine cavity, even today it remains to be
an important health problem. In this study, we aimed to evaluate retrospectively demographic characteristics, diagnosis, and treatment
modalities in patients diagnosed as ectopic pregnancy.

Material and Methods: A retrospective analysis of patients diagnosed with an ectopic pregnancy was performed using records from Inonu
University Turgut Ozal Medical Center Department of Obstetrics and Gynecology for the period between January 2008 to November 2011.
Demographic characteristics, referral symptoms, ultrasonographic findings of the patients, location of ectopic pregnancy, treatment
modalities, and success rates were evaluated.

Results: Two hundred patients diagnosed as ectopic pregnancies were included in the study. Mean age of the patients was 29.34+5.38
years. Mean number of gravidas (2.71+1.74), parities {(1.15+1.23), miscarriages (0.41+0.80) and live newborns (1.07+1.71) were determined.
The patients received expectant, medical, and surgical treatment alternatives. Patients received expectant (n=36; 18%), methotrexate
(n=80; 40%), and surgical treatment at their first presentation. Surgical alternatives applied for patients consisted of salpyngectomy (n=89),
salpyngostomy (n=5), and tubal milking (n=3). Most (n=34; 94%) of the 36 patients who received expectant therapy were cured, while the
remaining 2 patients later underwent surgical treatment.

Conclusions: Under current conditions, ectopic pregnancy can be diagnosed earlier, and as discussed in this study, it is a clinical condition,
which responds to all of three treatment modalities. In conclusion, in the management of ectopic pregnancy, expectant therapy can be
instituted in addition to methotrexate and surgical treatment.

Key Words: Ectopic Pregnancy; Methotrexate; Surgical Treatment.

GIRIS yuzdelerle ifade edilse de, &zellikle son 20 yilda
insidansinda yaklasik 2-4 kat artig olmustur (2).
Ektopik gebelik, konsepsiyon materyalinin uterin

kavite disinda yerlesim gostermesidir. Bu patoloji
anne hayatini tehdit eden durumlara neden olmasi

Ektopik gebeligin etiyolojisinde bir ¢ok faktor
sorumlu tutulmakla birlikte, daha &nce gegirilen

acisindan bilyiik 5nem tasimaktadir. Diinya genelinde ektopik gebelik hikayesinip olmasi, gegirilmis pelvik
maternal mortalitenin yaklagik %10'u ektopik gebelik inflamatuar hastalik varhg, tubal cerrahi Sykust,

komplikasyonlarina  baglanmaktadir  (1). Ektopik yardimer dreme tekniklerinin  kullanilmasi,
gebelik insidansi farkli Ulkelerde birbirinden farkli kontrasepsiyon icin Szellikle progesteron iceren rahim
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ici ara¢ kullanilmasi ektopik gebelik riskini arttiran
faktorler arasinda sayilmaktadir (3).

Ektopik gebeligin teshisinde anamnez oldukga
énemlidir. Ozellikle adet gecikmesi sonrasi lekelenme
tarzi vajinal kanama ile birlikte ortaya gikan alt karin
agnsi ve batin muayenesinde defans ve “rebound”
varligi ektopik gebelik agisindan uyarici olmalidir (4).
Transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ve
transabdominal ultrasonografi ektopik gebelik teghisi
koymada kullanilan gériintileme ydntemleri arasinda
bulunmaktadir. Bununla birlikte serum HCG (human
chorionic  gonadotropin) konsantrasyonu, serum
progesteron degerleri ve son yillarda kullanilan serum
kreatin kinaz, vaskiler endotelyal buyime faktor
(VEGF) ve (Urokinaz degerleri ektopik gebelik
teshisinde kullanilan biyokimyasal belirteclerdir (5).

Medikal ve cerrahi tedavi secenekleri ektopik gebelik
tedavisinde hastanin klinigine gore tercih edilebilir.
Genel durumu stabil olan ve batin igerisinde kanama
bulgusu olmayan hastalarda metotreksat tedavisi
kullanilabilir. Medikal tedavi i¢in uygun olmayan
hastalarda laparoskopik ya da laparotomik cerrahi
secenekleri, hastanin klinigi, yasi ve fertilite durumu
g6z 6nlne alinarak uygulanabilir (6).

Bu calismamizda klinigimizde ektopik gebelik tanisi
alan hastalarin demografik 6zellikleri, klinigi, tani ve
tedavi secenekleri retrospektif olarak taranarak
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip
Merkezi, Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim
Dal'nda Ocak 2008-Kasim 2011 tarihleri arasinda
ektopik gebelik teshisi alan 200 hasta calismamiza
retrospektif olarak dahil edildi. Serum HCG degeri
yuksek olan ve transvajinal ultrasonografi yontemi ile
adneksiyel odak saptanan hastalara ektopik gebelik
tanisi kondu. Ektopik gebelik odad saptanmayan
hastalarda ise serum HCG degerlerinin 48 saat
sonraki yeterli ylUkselme seviyelerinin olmamasi,
TVUSG ve klinik 6zellikleri dikkate alinarak ektopik
gebelik  tamisi  kondu. Hastalarin  demografik
ozellikleri, sikayetleri, fizik muayene bulgular, medikal
ve cerrahi tedavi secenekleri, hastanede kalig sureleri
retrospektif olarak degderlendirildi. Vital bulgulan
stabil olan ve serum HCG degerleri takiplerde diigme
ediliminde olan hastalar ekspektan tedavi ile takip
edildi. Ektopik gebelik odadi olan, ancak fetal kalp
atimi saptanmayan, serum HCG degeri 2000-3000
mlU/mL'nin  altinda olan ve fertilite istedi olan
hastalarda metotreksat tedavisi uygulandi. Pelviste
ve/veya intraabdominal bélgede yaygin sivi saptanan,
riptlr stphesi olan, ektopik odakta fetal kalp atimi
saptanan, ektopik kitle ortalama c¢ag 3,5 cm'nin
Uzerinde olan hastalara ise cerrahi tedavi yontemleri
uygulandi. Verilerin analizinde Statistical Package for
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Social Sciences 16.0 (SPSS, Chicago, IL) programi
kullanildi. Sonuglar, ortalamazstandart sapma (SD) ve
ylzde degerleri olarak gosterildi. Tedavi gruplarinin
kargilastirmali  istatistiksel ~ analizinde  One-Way
ANOVA testi, tedavi basarisinin degerlendirilmesinde
ise chi-square testi uygulandi. P degeri 0.05'in altinda
olmasi durumu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ektopik gebelik tanisi alan 200 hastanin ortalama yas
degeri 29.34+5.38 vy, ortalama gravida sayisi
2.71%1.74, ortalama parite sayisi 1.15+1.23, ortalama
abortus sayisi 0.41+0.80 ve ortalama yasayan cocuk
sayisi 1.07+£1.71 olarak degerlendirildi. 57 hasta
(%28.5) ilk gebeliginde ektopik gebelik tanisi aldi
(Tablo 1). Ektopik gebelik tanisi alan hastalarda en
yaygin hastaneye basvurma sikayetinin karin ve kasik
agnsi oldugu saptandi (36 hasta, %18). Otuzdért
hasta sadece vajinal kanama (%17), yine 34 hastanin
(%17) kasik agrisi ve adet gecikmesi sikayetleri ile
klinige bagvurdugu géruldi. Yalnizca adet gecikmesi
sikayeti ile 31 hasta (%16.5) poliklinige bagvururken,
29 hasta (%14.5) vajinal kanama ve adet gecikmesi
sikayeti ile yine 29 hasta (%14.5) vajinal kanama ve
agri sikayeti ile hastaneye basvurdudu tespit edildi.
Bunun yani sira, 6 hasta (%3) vajinal kanama, agri ve
adet gecikmesi ile acil servise bagvururken, yalnizca 2
(%1) hastada herhangi bir sikayet saptanmamis, rutin
kontrolleri sirasinda ektopik gebelik tanisi almigtir
(Tablo 2). Hastalarin ortalama adet gecikme zamani
14+2.14 giin olarak saptandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Ortalama SD +
Yas (yil) 29.34 5.38
Gravida 2.71 1.74
Parite 1.15 1.23
Abortus 0.41 0.80
Yasayan ¢ocuk 1.07 1.71

Tablo 2. Hastaneye bagvuran hastalarin aktif sikayetleri.

Sikayet Hasta Sayisi %
Karin ve kasik agrisi 36 18
Vajinal kanama 34 17
Pelvik agn ve adet gecikmesi 33 16.5
Adet gecikmesi 31 15.5
Vajinal kanama ve adet 29 14.5
gecikmesi

Vajinal kanama ve agn 29 14.5
Vajinal kanama, agr ve adet 6 3
gecikmesi

Sikayet yok 2 1

Hastaneye bagvuran hastalarin fizik muayenelerinde
88 (%44) hastada herhangi bir patoloji saptanmazken,
54 (%27) hastada derin palpasyonda pelvik hassasiyet
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saptandi. Yirmiyedi hastanin (%13.5) muayenesinde
pelvik defans ve rebound, 21 hastada (%10.5)
rebound, 6 (%3) hastada defans ve 4 (%2) hastada
hassasiyet ve defans saptandi (Tablo 3). Hastalara ilk
basvuru esnasinda yapilan ultrasonografide 119
hastada (% 60) pelviste sivi saptanirken, 53 hastada
(%26.5) intraabdominal sivi izlendi. Yetmis iki hastada
(%36) ise pelvis icerisinde hematom oldugu saptand..
Ektopik gebelik odad 37 (%18.5) hastada
saptanamaz iken, 155 (%77) hastada ektopik gebelik
odadi tuba uterinada saptandi, bununla birlikte
toplam 6 hastada (%3) intraovarian oldugu dislnilen
gebelik odadi saptandi. Bir hastada kornual ve bir
hastada da servikal gebelik odadi saptandi (Tablo 4).
Toplam 24 hastaya (%12) cerrahi Oncesinde,
intraoperatif ya da cerrahi sonrasinda kan
transfiizyonu yapild.

Tablo 3. Fizik muayene esnasinda saptanan bulgular

Fizik muayene bulgular Hasta Sayisi %
Normal 88 44
Pelvik hassasiyet 54 27
Defans ve rebound 27 13.5
Rebaund 21 10.5
Defans 6 3
Hassasiyet ve defans 4 2

Tablo 4. Ektopik gebelik lokalizasyonu

Ektopik gebelik lokalizasyonu Hasta sayisi %

Tuba uterina 154 77
Sag over 3 1.5
Sol over 3 1.5
Kornual gebelik 1 0.5
Servikal gebelik 1 0.5
Odak saptanmayan hastalar 38 19

Hastalara ekspektan tedavi, medikal ve cerrahi tedavi
secenekleri uygulandi. Otuz alti hastaya (%18)
ekspektan tedavi uygulanirken, toplam 80 (%40)
hastaya metotreksat tedavisi ve 84 (%42) hastaya da
ilk bagvuru aninda cerrahi tedavi uyguland.
Ekspektan tedavi ve metotreksat tedavisi alan ve
sonrasinda cerrahi yapilan hasta grubuyla birlikte
toplam 97 hastaya (%48.5) cerrahi tedavi uygulandi.
Cerrahi uygulanan 89 hastaya salpenjektomi, 5
hastaya salpingostomi ve 3 hastaya tubal milking
islemi yapildi. Ekspektan tedavi uygulanan 36
hastanin 34’0 (%94) tedavi edilmisken 2 hastaya
cerrahi tedavi uygulanmigtir. Metotreksat tedavisi
uygulanan hasta grubunda 61'inde bu tedavi yeterli
olmugken (%76.25), 8 (%10) hastaya ikinci doz
metotreksat tedavisi uygulanmig, 11 hastaya (%13.75)
ise cerrahi tedavi uygulanmigtir. Cerrahi tedavi
uygulanan 84 hastanin 82'sinde (%97.6) basanl
sonuglar alinmigtir. Yalnizca 2 hastaya cerrahi tedavi
sonrasinda medikal tedavi uygulanmistir. Ektopik
gebelik odagi saptanamayan 37 hastanin 15'i (%40.5)
ekspektan tedavi ile 211 (%56.8) medikal tedavi ile ve
bir tanesi de cerrahi yontem ile tedavi edilmigtir.
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Ekspektan yaklasim, metotreksat ve cerrahi
tedavilerde ilk bagvuru anindaki ortalama HCG
degerleri  sirasi  ile  1231.62+2130 mlU/mL,

2403.01£3132 mlU/mL ve 5558.66£7847 mIU/mL idi.
Cerrahi tedavi uygulanan hastalardaki serum HCG
degerleri ekspektan ve metotreksat tedavi uygulanan
hasta gruplarina gore anlamli olarak daha yuksekti
(p=0.001). Hastanede kalig sireleri her U¢ tedavi

grubunda  karsilastinldiginda, ekspektan tedavi
uygulanan grupta 3.61£2.19 gin, metotreksat
grubunda 5.32+3.13 gin ve cerrahi uygulanan

hastalarda hastanede kalis siresi 3.04+1.24 gin
olarak saptandi. Metotreksat verilen hasta grubunda
ortalama hastanede yatis siresi cerrahi tedavi
uygulanan hasta grubuna gére anlaml olarak daha
yUksekti (p=0.001). Tespit edilen ektopik gebelik
odagdinin boyutlan tedavi gruplarina gore farkhlik
gostermekteydi.  Ekspektan  tedavi  uygulanan
hastalarda ortalama kitle boyutu 11.81+£10.95 mm,
metotreksat tedavisi uygulanan hastalarda 18.16+9.5
mm ve cerrahi tedavi uygulanan hasta grubunda ise
kitte capr 23.49+15.9 mm olarak tespit edildi.
Ekspektan tedavi uygulanan hastalarda saptanan
ektopik gebelik odadinin  ¢api cerrahi tedavi
grubunda saptanan odaga gére anlamli olarak daha
kiglk oldugu saptandi (p=0.0001). Serum HCG
konsantrasyonunun normale dénme sureleri de her g
tedavi grubunda farklilik gostermekteydi. Ekspektan
tedavi uygulanan hastalarda bu sitire 20.33+8.02 gin
iken, metotreksat tedavisi verilen hastalarda
21.41+£11.2 glin ve cerrahi tedavi verilen hastalarda
bu stre 21.14+11.9 gin olarak saptandi. HCG
degerlerinin normal diizeye dénme surelerinde her g
tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p= 0.886).

TARTISMA

Ektopik gebelik, insidansi giderek artan ilk
trimesterde maternal mortaliteye neden olan ve
gebelik  materyalinin  intrauterin  kavite disinda
yerlegsim gdstermesi olarak tanimlanan bir patolojidir
{1). Ektopik gebelik teshisinde hastalarin anamnezi
degiskenlik géstermekle birlikte ¢odu olguda adet
gecikmesi, vajinal kanama ve alt kadran agrisi
bulunmaktadir. Adali  ve arkadaslarini yaptiklan
retrospektif bir calismaya ektopik gebelik tanisi alan
91 hasta dahil edilmis ve hastalarda en yaygn
bagvuru sikayetinin abdominopelvik agn oldugu,
ikinci en sik sikayetin ise vajinal kanama oldugu
saptanmistir (7). Benzer sonuglar Mimaroglu ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da alinmistir. Ektopik
gebelik tanmisi alan 22 hastanin  degerlendirildigi
calismada, hastalarin hastaneye en sk bagvurma
sebebinin pelvik agn oldugu gérilmistir (8). Bizim
galismamizda da hastalarin en sik bagvuru sikayetleri
arasinda alt kadran agrisi ve vajinal kanama oldugu
gorilmektedir. Gebelik materyali intrauterin kavite
haricinde en sik uterin tubalara yerlesmektedir. Daha
az siklikla over dokusuna, servikse, uterin kornulara ve
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intraabdominal boélgeye de yerlesebilir (1). Bouyer ve
arkadaslarinin  ektopik gebelik tanisi alan 1800
hastanin  dahil edildigi calismasinda hastalarin
%95'inde ektopik gebelik odaginin tuba uterinada
yerlestigi gorulmustur (4). Ovaryen ektopik gebelik
insidansi tubal ektopik gebelik insidansina gére daha
distk olmakla birlikte 9%0.5-3 arasinda oldudu
belirtiimektedir (9). Raziel ektopik gebelik tanisi alan
1281 olgu lizerinde yaptigi calismada ovaryen ektopik
gebelik oranini %2 olarak bildirmistir (10). Intersitisyel
gebelik olarak da bilinen kornual gebelik tim ektopik
gebelikler arasinda %2-4 oraninda saptanmaktadir
(11). Gebelik materyalinin servikal mukozaya implante
olmasi ile meydana gelen servikal ektopik gebelik
insidansi, tum ektopik gebeliklerin %1’inden daha
azdir (12). Bu calismada 37 (%18.5) hastada ektopik
gebelik odagini saptayamadik. Literaturde
ultrasonografi ile odak tespit edilemeyen ektopik
gebelik insidansinin %8-31 arasinda degistigi yapilan
calismalarda  gosterilmistir  (13).  Chetty  ve
arkadaglarinin  lokalizasyonu  tespit edilemeyen
ektopik gebelik tanisi alan 109 hasta Uzerinde
yaptiklari ¢alismada 76 hastanin (%70) ekspektan
tedavi ile remisyona ugradidi gérilmagstir (14). Bizim
calismamizda bu oran %40 olarak saptand.

Ektopik gebelik tedavisinde metotreksat ve cerrahi
tedavinin yanisira ekpektan tedavi de uygulanabilir.
Hastalann ilk tani aldiklan dénemdeki serum HCG
degerleri ve ektopik gebelik odaginin capi tedavi
seklini belirlemek ve tedavi basarisini éngérmek igin
kullanilabilecek markerlardir. Hastanede kalig siresi
ve HCG dizeylerinin normal sinirlara dénme stresi de
tercih  edilen tedavi sekline goére degisiklik
gOstermektedir. Lecuru ve arkadaglarinin yaptiklar
calismaya ektopik gebelik tanisi alan 75 hasta dahil
edilmis, 37 hastaya metotreksat tedavisi uygulanirken,
38 hastaya laparoskopik cerrahi uygulanmistir. Her iki
grup arasinda basvuru aninda serum HCG degerleri
ve ektopik gebelik odaginin boyutlan ele alindiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(15). Birinci grupta ortalama serum HCG degeri 585
U/1, ikinci grupta ise 998 U/l olarak tespit edilmis.
Ektopik gebelik odaginin ¢api birinci grupta ortalama
21.3 mm iken, cerrahi uygulanan grupta ise 28.2 mm
olarak belirtilmistir. Medikal tedavi uygulanan grupta
ortalama hastanede kalis stresi 24 giin iken, cerrahi
uygulanan grupta bu sire ortalama 103 gin olarak
belirtilmigtir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistir. Serum HCG degerlerinin  normale
dénme sireleri agisindan her iki grup arasinda anlamli
bir fark saptanmamigtir (15).

Moeller ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir ¢calismaya
metotreksat tedavisi ve cerrahi tedavi yapilan 53’er
hasta dahil edilmis. Cerrahi tedavinin bagari orani
%87, metotreksat tedavisinin bagari orani %74 olan
bu c¢alismada cerrahi tedavi uygulanan hasta
grubunda tedavi 6ncesi serum HCG degerlerinin ve
ektopik gebelik capinin medikal tedavi uygulanan
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hastalara godre anlamli olarak daha yiksek oldugu
gorilmustir (16). Sagiv ve arkadaslarinin  yaptigi
calismaya ektopik gebelik tanisi alan 829 hasta dahil
edilmis ve hastalar medikal tedavi, cerrahi tedavi ve
ekspektan tedavi ugulananlar olmak Gzere G¢ grupta
degerlendirilmistir (17). Cerrahi uygulanan hasta
grubunda serum HCG degerlerinin ve ektopik gebelik
odaginin capinin diger gruplardan anlamli olarak
daha fazla oldugunu gostermislerdir (17). Lecuru ve
arkadasglarinin yaptigi diger bir calismada ise medikal
ve cerrahi tedavi alan hastalarin hastanede kalis
sureleri  kargilastirlmigtir  (18).  Medikal tedavi
uygulanan hastalarda ortalama sire 0.6 = 1.7 gin,
cerrahi uygulanan hastalarda ise bu siire 2.7+0.7 gin
olarak belirtilmis ve cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda bu sirenin istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde uzun oldugu gérilmustir (18).

Hernandez ve arkadaglarinin 100 hasta Uzerinde
yaptiklar ¢alismada 51 hastaya metotreksat tedavisi,
49 hastaya ise cerrahi tedavi uygulanmistir.
Metotreksat tedavisi uygulanan hastalarda tedavi
basarisini %88, cerrahi uygulanan hastalarda ise bu
orani %95 olarak bildirmiglerdir. Tedavi sonrasi
hastanede kalis siresi cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
uzun oldugu gérilmis, serum HCG dizeylerinin
normale dénme siresinin ise cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda anlamli olarak daha kisa oldugu
gorilmustir (19). Saraj ve arkadaslarinin  yaptidi
calismada ektopik gebelik tanisi alan 75 hastanin
38’ine medikal tedavi ve 37 hastaya da cerrahi tedavi
uygulanmig ve erum HCG konsantrasyonlarinin
normal sinirlarina ulagma suresi cerrahi uygulanan
hastalarda 20.2+2.7 giin ve medikal tedavi uygulanan
grupta ise 27.2+2.3 gun olarak saptanmis ve cerrahi
uygulanan hasta grubunda bu sirenin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha kisa oldudu
gorilmustir (20). Hajenius ve arkadaslarinin yaptigi
bir baska ¢alismada ise ektopik gebelik tanisi alan 100

hasta calismaya dahil edilmis. Elli bir hasta
metotreksat ile tedavi edilmigken, 49 hastaya cerrahi
tedavi uygulanmis. Tedavi Oncesi serum HCG

konsantrasyonlarinin cerrahi grubunda yiksek oldugu
(1950 IU/L ve 2100 IU/L) belirtilen bu c¢alismada
medikal tedavi grubunda HCG rezolisyon siresi
ortalama 19 giin, cerrahi tedavi uygulanan grupta ise
ortalama 14 giin olarak belirtilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (21).
Literatirde yapilan ¢alisma sonuglari, bizim yaptigimiz
galisma ile benzer &zellikler gosterdigi gérilmektedir.
Yapti@imiz calismada da literatlirdeki calismalarda
oldugu gibi cerrahi uygulanan hastalarda tedavi
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