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Özet
Ektop�k gebel�k, z�gotun uter�n kav�te dışına yerleşmes�yle gel�şen, gen�ş 
spektrumlu kl�n�k tablodur. Gebe kadınların ac�l kl�n�klere başvuru sebepler� 
arasında ektop�k gebel�k oldukça sıktır. Ektop�k gebel�k tedav�s�, z�gotun 
yerleş�m yer�ne ve kl�n�k presentasyonuna göre farklılık göster�r. Kron�k 
ektop�k gebel�ğ�n, kl�n�k presentasyonu d�ğer ektop�k gebel�klerden farklıdır. 
Kron�k ektop�k gebel�k varlığında; kl�n�k bulguların nonspes�fik olması ve 
laboratuvar sonuçlarının tanı koydurucu olmaması teşh�ste yanılmalara neden 
olab�l�r. B�z bu vaka takd�m�m�zde, kl�n�ğ�m�ze ağrı ve kanama �le başvuran 
gebe kadında, kl�n�k, laboratuvar ve görüntüleme yöntemler� �le kes�n tanı 
koyamadığımız ve cerrah� yöntemlerle tanı koyup, tedav� ett�ğ�m�z kron�k 
ektop�k gebel�k tanısı olan b�r vakayı b�ld�rd�k.

G�r�ş

Ektop�k gebel�k; gebel�ğ�n erken dönem�nde genell�kle �lk tr�mesterde rastlanan ve gestasyonel sac'ın uterus 

dışında yerleş�m�yle tanımlanan hayat� tehl�kes� olan ac�l ve öneml� b�r patoloj�k durumdur.  Ektop�k gebel�k 

görülme oranının özell�kle son �k� dekadda artış gösterd�ğ� ve 1970 tar�h�nde �ns�dans 0,5% �ken; günümüzde 

�ns�dansın 2,0 % oranlarına ulaştığı �zlenm�şt�r (1).

 Ektop�k gebel�k, maternal ölümler�n öneml� nedenler� arasında sayılmış ve son 20 yıldır elde ed�len ver�ler, 

her yıl gebel�k �l�şk�l� ölümler�n yaklaşık 4% 'ünden sorumlu olab�leceğ�n� gösterm�şt�r (2). Ektop�k gebel�ğe, 

genell�kle �lk tr�mesterde rastlanılmakla b�rl�kte gebel�ğ�n 6. -10. haftalarında tanı koyma olasılığı yüksekt�r. Irk, 

etn�s�te, daha önces�nde geç�r�len tubal cerrah�, ektop�k gebel�k, pelv�k �nflamatuvar hastalık, tubal l�gasyon, 

klam�dya veya gonokokal serv�s�t ve �nfert�l�te h�kâyes� ektop�k gebel�ğ�n gel�şme r�sk�n� arttırab�len etkenlerd�r. 

Ektop�k gebel�k gel�şen kadınların yaklaşık 50%' s�nde b�r neden saptanamamıştır (3,4).

 Kl�n�k olarak,  klas�k semptomların görülmed�ğ� ve tanı koymanın güç olduğu kron�k ektop�k gebel�k, 

hematosalp�nx�n en sık tanımlandığı tubal gebel�k ve tubal olmayan gebel�kler (ovaryan gebel�k, abdom�nal 

gebel�k, �nterst�t�al, kornual, rud�menter horn,   �ntral�gamental ve serv�kal gebel�k) olarak görüleb�l�rler. Ektop�k 

gebel�k varlığında; her b�r kl�n�k prezantasyonun faklı tedav� ed�lmes� gerek�r (5).

Kron�k ektop�k gebel�kte, kl�n�k ve laboratuvar bulguların non-spes�fik olması neden�yle tanı koymanın güç 

olab�leceğ� b�ld�r�lm�şt�r. Abdom�nal ağrı, vaj�nal kanama ve menstruel s�klus gec�kmes� ektop�k gebel�ğ�n klas�k 

bulguları arasında sayılab�l�r.  Günümüzde; serum βhCG  (human chorionic gonadotrop�n) sev�yeler�n�n ve 

ultrasonografin�n daha yaygın kullanılab�l�r hale gelmes�n�n �le ektop�k gebel�k tanısı koyma oranını arttırdığı 
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düşünülmekted�r. Tanı koymada; serum βhCG, progesteron seviyeleri, transvaginal ultrasonografi ve magnetik 

rezonans görüntülemes� kullanılmakla b�rl�kte bu yöntemlerle ektop�k gebel�k tanısının konulamadığı olguların 

azımsanamayacak oranda olduğu görülmüştür. Bu nedenle; laparotom� ve laporoskop�k cerrah� kes�n tanıyı 

koymada öneml� rol oynar (6).

 B�z bu yazımızda ektop�k gebel�k ön tanısını düşündüğümüz ancak kl�n�k, laboratuvar ve görüntüleme 

yöntemler� �le kes�n tanı koyamadığımız, cerrah� yöntemlerle kes�n tanı koyup tedav� uyguladığımız vakamızı 

b�ld�rmey� hedefled�k.

Vaka Sunumu

39 yaşında kadın hasta, b�r aydır süren kanama ş�kâyet� neden�yle g�tt�ğ� kl�n�kte yapılan transvag�nal 

ultrasonografide şüphel� adneks�yel k�tle görülmes� üzer�ne �ler� araştırma ve tedav� yapılab�lmes� amacıyla 

kl�n�ğ�m�ze sevk ed�lm�şt�r. Hastanın anamnez�nde, �k� gebel�k, �k� canlı doğum ve şu anda yaşayan, sağlıklı �k� 

çocuğu olduğu öğren�ld�. Hastanın, menstruel s�klusler�n�n düzenl� olduğu ancak b�r ay önce menstruel s�klus 

gec�kmes� ve ardından b�r aydır süren leke tarzında vaj�nal kanaması olduğu b�lg�s� alındı. Abdom�nal ağrı 

tar�flememekle b�rl�kte hafif ş�ddette kasık ağrısı olduğu öğren�ld�. F�z�k muayenes�nde; hastanın genel durumunun 

�y� olduğu ve v�tal bulguların stab�l seyrett�ğ� (TA (tans�yon arter�yel): 120/70 mmHg, nabız: 80/dak�ka ve ateş: 36,5 

Co ) gözlemlend�. J�nekoloj�k muayenede; serv�ks hareketler� �le hafif ağrılı adneks�yel dolgunluk saptandı. 

Transvaj�nal ultrasonografik muayenes�nde; sağ adneks�yel alanda 96x70 mm boyutlarında düzens�z kenarlı yer 

yer k�st�k alanlar �çeren heterojen yapıda sol�d k�tle �zlend� (Şek�l 1). Sol adneksde de 33x24 mm boyutlarında 

h�drosalpenks olarak yorumlanan düzens�z k�st�k k�tle �majı mevcut �d�. Uterus ve endometr�um doğal görünümde 

olup, Douglas'ta serbest may�� �zlenmed�. Laboratuvar bulgularında; Hb (hemoglob�n):10,7 g/dL, Htc 

(hematokr�t): 32,6 %, lökos�t: 7.24 x103/mm3, CRP ( C- reakt�f prote�n): 5 mg/dL (normal range < 5mg/dL) ve 

tümör markerları normal sev�yelerde ölçüldü. Serum β human chorionic gonadotropin (β- hCG):139 IU/mL 

seviyesinde saptanması üzer�ne over tümörü ve ektop�k gebel�k ön tanılarıyla hasta kl�n�ğe hosp�tal�ze ed�ld�. 

Ayırıcı tanı yapab�lmek amacıyla; alt abdom�nal magnet�k rezonans görüntülemes� yapıldı; ancak kes�n tanı 

koymamız açısından yeterl� olmadı. Bu nedenle tanı ve tedav� amacıyla cerrah� g�r�ş�m yapılması planlandı ve hasta 

onamı alındı. Hastanın bu süreçtek� kl�n�k tak�b�nde, genel durum bozukluğu saptanmadı, v�tal bulgular stab�l 

seyrett� ve vaj�nal kanamada artış �zlenmed�. Laboratuvar bulgularında �se; CRP artışı olmadı ve hemogram 

değerler�nde kanamayı destekler bulgu saptanmadı. Serum βhCG seviyeleri, ilk ölçümden 24 saat sonra 103 IU/mL 

ve 48 saat sonra 129 IU/mL olarak ölçüldü. Preoperat�f dönemde; v�tal bulguları stab�l seyreden ve hemogramda 

değ�ş�kl�k saptanmayan hastaya ant�b�yoterap� başlandı. 

Şek�l 1. Antenatal ultrasonografide
fetüste gastr�k d�latasyon.   
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 Laparotom� alınan hastanın operasyonu esnasında; tüm pelv�sde barsakların da yapıştığı konglomere b�r 

k�tle görüldü. Tek tek barsaklar ve d�ğer yapışıklıklar açılarak uterus ve adneksler ve douglas boşluğu 

serbestleşt�r�ld�. Sağ adneksde düzens�z k�tlen�n ampuller ektop�k gebel�k olab�leceğ� gözlend�. Sağ adnextek� k�tle 

retroper�ton kısımdan rüptüre olup aşağıya doğru �lerled�ğ� ve esk� hematom varlığı �zlend� (Şek�l 2). Sol adneksde 

yapışıklıklardan ayrıldıktan sonra ampuller bölgede h�drosalpenks olduğu tesp�t ed�ld�. Hastanın çocuk �steğ� 

olmadığı b�l�nd�ğ�nden sağ ve sol salpenjektom� uygulandı.  Eks�ze ed�len k�tlede yapılan frozen �ncelemes� ben�gn 

özell�kler göstermes� üzer�ne operasyona son ver�ld�. 

 Postoperat�f dönemde hastanın v�tal bulguları stab�l seyrett� ve vaj�nal kanamasının, enfeks�yon 

bulgusunun olmadığı �zlend�.  Serum βhCG seviyelerinin aşamalı olarak azaldığı ve b�r hafta sonra 0,1 IU/mL 

değerler�ne düştüğü ölçüldü. Kompl�kasyon gel�şmeyen hasta, postoperat�f 7. gün externe ed�ld�. Patoloj�k 

�nceleme sonucu sağ tubal ektop�k gebel�k ve sol h�drosalpenks olarak rapor ed�ld�. Hastadan yazılı onam 

alınmıştır.

Tartışma

Ac�l kl�n�klere gebel�ğ�n �lk tr�mesterde başvuran hastalarda; ağrı ve/veya vaj�nal kanama h�kâyes� olması 

durumunda ektop�k gebel�k tanısının düşünülmes� gerekt�ğ� kabul ed�lm�şt�r. B�rçok çalışmalar sonucunda, 

ektop�k gebel�k vakalarında; kanama veya ağrı ya da her �k� kl�n�k bulgunun b�r arada görülme �ht�mal�n�n 6% �le 

16% oranları arasında değ�şeb�leceğ� göster�lm�şt�r. Ektop�k gebel�k rüptürü sonucu �ntraper�toneal kanama 

h�povolem�k şoka neden olab�l�r. İlaveten; artmış enfeks�yon gel�şme r�sk�, subfert�l�te vb. maternal morb�d�te ve 

mortal�te nedenler� arasında sayılab�l�r (7).

 Labarotuvar testler� ve görüntüleme yöntemler� bazen ektop�k gebel�k kes�n tanısını koymada yeters�z 

kalmaktadır. Özell�kle; fallop tüp kanserler�, endometr�yoz�s ve over mal�gn�teler� �le ayırıcı tanı yapılamayab�l�r 

ve tanı - tedav� amacıyla hastanın kl�n�k durumu göz önüne alınarak laparotom� ya da laparoskop�k cerrah� 

müdahale yapmak gerekeb�l�r (8).

 B�z�m vakamızda,  hastanın yaşı ve kl�n�k bulguları  (kasık ağrısı, kanama) değerlend�r�ld�ğ�nde ektop�k 

gebel�k ön tanısı düşünüldü. Ayrıca; labarotuvar bulgularında, serum  β-hCG seviyeleri ektopik gebelik tanısını 

destekl�yordu. Normal gebel�kte; �lk tr�mesterde; serum  β-hCG sev�yeler�n�n her �k� günde b�r katlanarak 

Şek�l 1. Sağ adnex�al rüptüre ampuller kron�k ektop�k gebel�k  
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yükseld�ğ� ve 48 saatte cut-off değer�n�n 66%'sı kadar artab�leceğ� b�l�n�r. Ektop�k gebel�k vakalarında �se serum  

β-hCG seviyelerinin yüksel�ş� ve ardından düşüşü �zlen�r (9). B�z�m vakamızda da, hastanın gel�ş� ve gel�ş�nden 

sonrak� �lk 48 saat �ç�nde bakılan serum  β-hCG seviyelerinin yükselme ve düşme eğ�l�m�nde olması ektop�k 

gebel�k laboratuvar bulguları �le uyumlu olmaktaydı. Ancak; hastanın daha önce ektop�k gebel�k öyküsü ve 

serv�s�t, pelv�k �nflamatuvar hastalık g�b� ektop�k gebel�k r�sk�n� arttırab�lecek patoloj�k b�r durum saptanmaması 

ve görüntüleme yöntemler�n�n ayırıcı tanı yapmamıza yardımcı olmaması neden�yle cerrah� müdahale �le tanı ve 

tedav�n�n daha uygun olab�leceğ�n� düşündük. Cerrah� müdahalede, ampuller ektop�k gebel�k varlığının 

�ntraabdom�nal yapışıklıklara neden olduğunu ve pelv�k bölgede kanama varlığını saptadık. Hastamıza; kl�n�k ve 

laboratuvar bulguların nonspes�fik olması ve özell�kle pelv�k bölgeye kanama varlığı neden�yle kron�k ektop�k 

gebel�k tanısı koyduk. Gestasyonel kesen�n büyüklüğü, hastanın çocuk �stememes� ve kompl�ke b�r vaka olması 

neden�yle tedav�de salpenjektom� yapmayı terc�h ett�k.    

 Ektop�k gebel�k tanısı konulduğunda tedav� kararı; hastanın yaşı, çocuk �steğ�, kl�n�k ve laboratuvar 

bulguları �le gebel�ğ�n kl�n�k prezantasyonu göz önünde bulundurularak ver�lmes� öner�lm�şt�r.10 Cerrah� tedav�, 

günümüzde de önem�n� sürdürmekte ve konservat�f tedav�n�n altın standartı olarak kabul ed�lmekted�r. Cerrah� 

tedav�de uygulanan salpenjektom� �le salp�ngostom� arasında tedav� başarısı açısından fark olmadığını ancak 

salp�ngostom� uygulanan vakalarda fert�l�ten�n korunduğunu gösteren çalışmaların yanı sıra; ektop�k gebel�k 

tanısında cerrah� tedav� gerekl�l�ğ�nde salpenjektom� �le başarı oranının daha yüksek olduğunu b�ld�ren çalışmalar 

da mevcuttur (10,11). Kontrolsüz kanama varlığında, aynı tüpte ektop�k gebel�k oluşması hal�nde veya c�dd� tüp 

hasarında, tubal gestasyonel sacın 5 cm'den büyük olması durumunda cerrah� tedav�n�n gerekl� olduğu kabul 

ed�lm�şt�r. Serum βhCG düzeyler�n�n 15 IU/L altında olması ve hastanın kl�n�k bulgularının stab�l seyretmes� 

koşuluyla ektop�k gebel�ğ�n spontan ger�lemes� olasılığı neden�yle tak�p öner�lm�şt�r. Son yıllarda cerrah� tedav�ye 

alternat�f olarak fol�k as�t antagon�st� olan metotreaksatın kullanımı gündeme gelm�şt�r. Ancak metotreaksat 

tedav�s� ver�lecek hastaların yakın tak�p ed�lmes� ve serum βhCG seviyelerinin 5000 IU/L altında olması ve 

obstetr�k ultrasonografide fetal kard�yak akt�v�ten�n olmaması g�b� spes�fik özell�klere sah�p hastalara 

metotreaksat ver�lmes�n�n uygun olacağı desteklenm�şt�r (12).

 Kron�k ektop�k gebel�k tanısı koymak, ektop�k gebel�kler�n d�ğer kl�n�k prezantasyonları göz önüne 

alındığında daha zordur ve genell�kle over ve fallop tüp mal�gn�teler� �le ayırıcı tanısı yapılamayab�l�r. Bu 

vakalarda tanı ve tedav� amacıyla cerrah� müdahalen�n daha uygun olab�leceğ� ve cerrah� yöntem�n hastanın kl�n�k 

özell�kler�ne göre seç�lmes� gerekt�ğ� fikr� desteklenm�şt�r. B�z de; bu yazımızda kes�n tanı koyamadığımız cerrah� 

müdahale �le tanı koyup tedav� ett�ğ�m�z kron�k ektop�k gebel�k tanılı b�r vakayı sunduk.  

Sonuç

Günümüzde; ektop�k gebel�k tedav�ler�n�n subfert�l�te, morb�d�te ve mortal�tedek� başarı oranlarını karşılaştıran 

random�ze çalışmalar mevcut değ�ld�r. Tüm dünyada; görülme sıklığı g�derek artan ektop�k gebel�ğ�n, gelecekte 

öneml� b�r sorun olab�leceğ�n� ve bu nedenle hastaların kl�n�k, ırk, etn�k özell�kler�n�n göz önüne alındığı ve tedav� 

başarılarının karşılaştırıldığı çalışmalara �ht�yaç olduğu kanısındayız.  
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Abstract

Short bowel syndrome �s a rare cause of malabsorpt�on result�ng from loss of �ntest�nal  volume secondary to 

surg�cal resect�on of the small �ntest�ne.

In order to allev�ate th�s state, appropr�ate nutr�t�onal, flu�d and compress�on support should be prov�ded. 

The cause of the d�sease should be determ�ned and a nutr�t�on plan should be made tak�ng �nto account 

the type of surg�cal procedure, �f any. The ma�n goal of treatment �n short bowel syndrome �s to ensure 

bowel adaptat�on and to protect the pat�ent from malnutr�t�on dur�ng th�s per�od.

In th�s study, a case of recurrent acute renal fa�lure due to short bowel syndrome caused by �schem�c 

col�t�s surgery �s presented. 

Keywords: Acute K�dney Injury, Short Bowel Syndrome
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