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OLGU SUNUMU: 10 HAFTA RÜPTÜRE OLMAMIŞ 
TUBAL EKTOPİK GEBELİK

Case Report: A Late Dıagnosis  of  an Unruptured, 10 Weeks 
Tubal  Pregnancy 
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ANKARA

ÖZET

Ektopik gebelik kısaca gebeliğin uterus dışına yerleşmesi durumudur.  Sıklıkla tuba uterinaya 
yerleşir. Geç tanı konulması durumunda ciddi maternal morbidite ve mortalite nedenidir. Bu 
olgu sunumu ile 10 haftaya kadar rüptüre olmamış nadir bir tubal ektopik olgusu tartışılması 
amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik; 10 hafta gebelik; Tuba Uterina

ABSTRACT 
  
Ectopic pregnancy is known as implantation of the embryo outside the uterus.It usually  occurs   
in fallopian tubes . Delayed diagnosis may cause severe maternal morbidity and mortality .We 
aimed to discuss  a rare tubal  pregnancy that has not been ruptured for up to 10 weeks.
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GİRİŞ

Ektopik gebelik gebelik kesesinin uterus kavitesi dışın-
da bir yere implante olması durumudur. Yüzde 98 den 
fazlası tuba uterinaya implante olmaktadır. Karın ağrısı 
ve vajinal kanama en sık semptomlar olmakla birlikte 
hastaların yaklaşık yüzde 50 si tubal rüptür öncesinde 
asemptomatiktir. Tubal ektopik gebeler birinci trimes-
ter anne ölümlerinin günümüzde en sık sebebidir. Tubal 
ektopik gebelikler için  risk faktörleri, ektopik gebelik 
öyküsü,geçirilmiş  cerrahi / enfeksiyonlara bağlı tubal 
hasar, RIA kullanımı ,sigara ve tüp bebek gebeliklerdir. 
Bu olgu sunumunda 10. Haftada tanı almış, rüptüre ol-
mamış tubal yerleşimli ektopik gebelik olgusunu tartış-
mayı amaçladık.

OLGU

27 yaşında, gravidası 4,  paritesi 3 olan hasta pelvik ağrı 
şikayeti ile başvurdu. Hastanın iki aylık adet rötarı oldu-
ğu öğrenildi. Geçirilmiş iki sezaryen operasyonu dışında 
ilaç,alkol,sigara ve RIA(Rahim İçi Araç) kullanım öyküsü 
yoktu. Hastanın pelvik muayenesinde vajinal kanama iz-
lenmedi. Hastanın batın muayenesinde sağ alt kadran-
da hassasiyet, defans ve rebound pozitif olarak saptan-
dı. Yapılan transvajinal ultrasonografide, endometrial 
kavite 6mm ve sağ tubada 45 mm gestasyonel kese içe-
risinde CRL(baş-popo mesafesi): 31,6 mm 10 hafta fetal 
kalp atımı pozitif olan fetus izlendi. (ŞEKİL 1). Douglas 
boşluğunda ve abdomende serbest sıvı veya hematom 
izlenmedi. Laboratuvar incelemesinde Beta hCG: 38569 
mIU/ml, hemoglobin: 11,7 g/dl olarak ölçüldü. Hastaya 
laparotomi yapıldı ve batın gözleminde sağ tubanın am-
pulla bölgesinde yaklaşık 5*5 cm çapında rüptüre olma-
mış ektopik odak izlendi (ŞEKİL 2).Batında serbest sıvı, 
kan veya hematom izlenmedi. Sağ salpenjektomi uygu-
landı. Endometrium ince olduğundan dilatasyon-küre-
taj (D/C) yapılmadı. Hasta postoperatif iki gün serviste 
takip edildikten sonra seri Beta hCG takipleri yaptırması 
önerilerek taburcu edildi. Hastanın takiplerinde beta 
hCG düzeyi giderek azalmakla beraber 1.ay kontrolün-
den sonra hasta takibe gelmeyi bırakmıştır.

Şekil 1. Ultrasonografik Görüntü
 

Şekil 2. Operasyon Görüntüsü

TARTIŞMA

Ektopik gebelik insidansı yaklaşık %2 olup en sık 35-44 
yaş arası görülür(1).Birinci trimester anne morbiditesi 
ve mortalitesinin en sık nedenidir(2). Ektopik gebelik 
ekstrauterin gebeliklerin genel adıdır. Ektopik gebelik-
lerin çok büyük bir kısmı tubal lokalizasyonlu olmakla 
birlikte  interstisyel, ovaryan, abdominal, intraligamen-
ter, servikal, sezaryan skar, posthisterektomik ve hete-
rotopik  olabilir. Ektopik gebelik tanısı normal gebelik-
lere göre düşük serum Beta hCG düzeyi ve transvajinal 
ultrasonografide intrauterin gebelik kesesi görülme-
mesi ile konmaktadır. Transvajinal ultrasonografi ekto-
pik gebelik tanısında oldukça efektiftir(3). Ancak sağlık 
hizmetlerine ulaşmada aksaklık olabilecek kırsal alan-
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larda tanı gecikmesi sonucu hastalar rüptür ile de baş-
vurabilmektedir. Tuba uterinada submukozal tabakanın 
olmaması, trofoblastların musküler tabakayı erozyona 
uğratması ve tubanın genişleme kapasitesinin olma-
ması tubal rüptür sebebidir. Yapılan bir çalışmada tubal 
rüptürün çoğunlukla 7,2±2,2 haftada meydana geldiği 
bildirilmiştir(4). Literatür değerlendirildiğinde ise tubal 
gebeliklerin ikinci trimestere kadar devam ettiğini gös-
teren ender vaka bildirimleri mevcuttur(5-7). Tarafımı-
za başvuran hastanın da rüptür olmadığı gözlenmiştir.
Ektopik gebelik tedavi modaliteleri cerrahi, metotrek-
sat ve bekleme tedavisi olarak özetlenebilir.Hastaların 
yaklaşık  üçte biri metotreksat  için uygunken, üçte 
ikisine cerrahi tedavi uygulanır geri kalan çok az has-
ta grubu bekleme tedavisine alınır(8). Metotreksat 
tedavisi için uygun adaylar; hemodinamik açıdan sta-
bil, tercihen ektopik odak boyutu 3-4 cm’den küçük 
,fetal kalp atımı olmayan ,beta hCG değeri 5000 mIU/
ml’den küçük ve metotreksat tedavisine kontrendikas-
yonu olmayan hastalardır(9-11).Bekleme tedavisi ise, 
beta  hCG değeri 200’den küçük olup düşme eğiliminde 
olan  ve ultrasonografide lokalizasyonu belli olmayan 
veya ektopik gebelik şüphesi taşıyan gebeliklerde ter-
cih edilmelidir(12).Geri kalan hastalarda cerrahi teda-
vi uygulanır. Cerrahi tedavi olarak salpingostomi veya 
salpenjektomi yapılabilir. Salpenjektomi fertilitesini 
tamamlamış hastalarda, rüptür veya ciddi hasarlı tuba-
da, salpingostomi ile eksize edilemeyecek büyüklükte 
ektopik gebelik odak(3cmden büyük) varlığında tercih 
edilir. Çocuk isteği olan, hemodinamik olarak stabil, 
rüptüre olmayan tubal gebeliklerde salpingostomi uy-
gulanır. Ayrıca karşı tuba hasarlı ise salpingostomi dü-
şünülmelidir(13-15). Bu olguda hastamızın yaşayan üç 
çocuğu olması ve ektopik gebelik odağın büyük olması 
nedeniyle salpenjektomiyi tercih ettik.

Sonuç olarak ektopik gebelik adet rötarı, karın ağrısı ve 
vajinal kanama ile başvuran hastalarda akla getirilmesi 
gereken bir hastalıktır. Tanının gecikmesi ciddi morbidi-
te ve mortalite sebebi olabilir. 
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