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Klinigimizde Ektopik Gebelik Tanisi Alan Hastalarin
Incelenmesi

The Evaluation of Patient with Diagnosis of Ectopic Pregnancy in Our Clinic

Servet Gengdal, Murat Bozkurt, Hacer Pagaoglu, Kahraman Ulker, Yetkin Karasu, Suat Dede

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kars, Tirkiye

OzZET

Amag: Ektopik gebelik nedeniyle klinigimize yatirilan hastalarin demografik bulgularinin, risk faktérleri, tani bulgular ve tedavi yéntemlerinin retros-
pektif olarak degerlendirilmesi.

Yéntemler: Bu calisma Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde Mart 2013-
Mayis 2014 tarihleri arasinda Ektopik gebelik tanisi ile tedavi edilen 42 hastanin tibbi kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapildi. Kayitlarin
incelenmesi sirasinda olgularin yaglar, obstetrik dykileri, son adet tarihleri, bagvuru nedenleri, muayene bulgular, risk faktorleri, korunma yéntemleri,
B-hCG degerleri, Transvaginal ultrasonografide (TV-USG) odak varlidi, buyukligu, fetal kardiyak aktivitenin varligi ve uygulanan tedavi yéntemleri
degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 30,6 (20-44) yil idi. On bir (26%) hasta agdr, bes (%12) hasta adet rétar, 8 (%19) hasta vajinal kanama sikayeti ile
bagvurdu. Ortalama B-hCG degerleri 3541 mIU/mL (200- 29611) olarak bulundu. Ortalama gebelik haftalan 6 (6+1,8) hafta, TV-USG 27 hasta da ekto-
pik odak izlendi. Ektopik odak buytklerinin ortalamasi 37 mm (15- 54) olarak hesaplandi. Dért (%9,6) hastada fetal kalp aktivitesi mevcuttu. Hastalara
uygulanan tedavi yéntemine bakilacak olursa 5 (%12) hastaya ekspektan, 4 (%9,5) hastaya medikal tedavi, 33 (%78,5) hastaya cerrahi tedavi uygulandi.
Cerrahi uygulanan 33 hastanin 26'sina (%78,8) laparoskopi yontemi, 7 hastaya (%21,2) laparatomi yontemi uygulandi. Tim hastalar sifa ile taburcu
edildi. Mortalite gdzlenmedi.

Sonug: Ektopik gebelik fertiliteyi etkilemesi, mortalite ve morbiditesinin yliksek olmasi nedeniyle glinimizde hala énemini koruyan bir hastaliktir.
Ektopik gebelik tedavisi hastaya yonelik olarak bireysellestiriimeli, gelecekteki reprodiktif performans ve tedavi secenekleri hastayla tartigilmalidir.
(JAREM 2014; 4: 93-6)

Anahtar Sézciikler: Ektopik gebelik, laparaskopi, laparotomi, metotreksat

ABSTRACT

Objective: To retrospectively evaluate risk factors, demographic features, findings, and treatment aspects in women hospitalized in our clinic with
ectopic pregnancy.

Methods: A total of 42 women who were diagnosed as having an ectopic pregnancy at Kafkas University Medicine Faculty Health Research and Prac-
tice Center between March 2013 and May 2014 were enrolled in this study. During investigation of the records, age, obstetric history, last menstrual
period, complaint, physical signs, risk factors, contraception method, B-HCG levels, fetal cardiac activity, and diameter of the ectopic mass in the
transvaginal ultrasonography and treatment methods were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 30.6 (20+44) years; 11 patients applied with pain (26%), 5 (12%) applied with delay of menstrual bleeding,
and 8 (19%) applied with vaginal bleeding. Mean B-HCG level was 3541 mIU/mL (200- 29611). Mean gestational age was 6 (6+1.8). With the transvagi-
nal ultrasonography, ectopic foci were detected in 27 (64.2%) patients. The mean diameter of ectopic foci was 37 mm (15-54). In 4 (9.6%) patients, fetal
cardiac activity was obtained. As we looked to treatment procedures, 33 (78.5%) patients had surgery, 4 (9.5%) were treated medically, and 5 (12%) pa-
tients were managed expectantly. Among 33 patients who had surgery, 26 (78.8%) patients had laparoscopic surgery, and 7 (21.2%) had a laparotomy.
All patients were discharged with complete recovery. No complications were observed.

Conclusion: Ectopic pregnancy is still an important issue because of the high mortality, morbidity, and influenced on fertility. The treatment of ectopic
pregnancy should be individualized, and all treatment procedures and future reproductive performance must be argued with patients.

(JAREM 2014; 4: 93-6)
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GiRiS

Ektopik gebelik, embriyonun endometriyal kavite disindaki her-
hangi bir yere implantasyonu olarak tanimlanir (1). Ektopik ge-
belik tim gebeliklerin %2'sinde gérilir ve gebelige bagdli anne
Slumlerinin %10'nundan sorumludur (2). Ektopik gebeligin klasik
semptomlar, adet gecikmesi, vajinal kanama ve abdominal ag-
ndir. Genel olarak tim gebeliklerin %1-2'sini; acil servise erken
gebelikte vajinal hemoraji ya da agn sikayeti ile bagvuran hasta-
larin %6-16'sini olugturmaktadir (3, 4). En sik tuba uterinaya (%97)
yerlesim gosterir. Patofizyolojisinde tuba uterina’nin hareketini
bozan bircok faktor yer almaktadir (mini haplar, progesteronlu
rahim ici arag, ileri anne yasi, sigara, ovulasyon indiksiyonu gibi)
(5). Ektopik gebelige en sik pelvik inflamatuar hastalik (6zellik-
le salpenijitis) neden olurken, gecirilmis tubal cerrahi en dnemli
risk faktorGdur (6). GUnlimduzde, seri hormonal degerlendirme
ve transvaginal ultrasonografinin kullanimi taniyi kolaylagtirmis,
riptir meydana gelmeden dnce ektopik gebelik olgularinin te-
davisini saglamistir. Erken tani ve tedavi ektopik gebelige bagl
mortalitede dramatik bir azalma saglamistir (2). Ektopik gebelik
icin Ug farkl tedavi yontemi mevcuttur; ekspektan yaklagim, me-
dikal tedavi ve cerrahi tedavi. Tedavi se¢iminde hastanin hemodi-
namik stabilitesi, fertilite arzusu ve tubal hasar diizeyi géz éniine
alinmalidir. Bu ¢alismada klinigimizde ektopik gebelik tanisi ile
tedavi edilen hastalarin retrospektif olarak incelenmesi ve sonug-
larin sunulmasi amaglanmigtir.

YONTEMLER

Bu calisma Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Mart
2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda Ektopik gebelik tanisi ile tedavi
edilen 42 hastanin tibbi kayitlarinin retrospektif olarak incelenme-
si ile yapildi.

Caligmanin retrospektif dogasindan dolayi calisma igin hasta
onam formu ve etik kurul raporu alinmadi. Ektopik gebelik tanisi,
serum B-hCG degeri 215001U/mL iken transvaginal ultrasonog-
rafide intrauterin gebelik kesesinin izlenememesi yada B-hCG
takiplerinde anormal artis (48 saat ara ile bakilan $-hCG deger-
lerinde %66'dan daha az artig) tespit edilmesi ve bazi olgularda
probe kiretaj ile konuldu. Kayitlarin incelenmesi sirasinda olgula-
rin yaslari, obstetrik dykdileri, son adet tarihleri, basvuru nedenle-
ri, muayene bulgular, risk faktérleri, korunma yontemleri, B-hCG

degerleri, Transvaginal ultrasonografide (TV-USG) odak varlid,
blylklugd, fetal kardiyak aktivitenin varligi ve uygulanan tedavi
yontemleri dederlendirildi. Hastalar uygulanan tedavi yéntemle-
rine gore cerrahi, medikal veya ekspektan yontemleri ile tedavi

edildi.
istatistiksel Analiz

Caligmadaki datalarin analizi i¢in Statistical Package for Social
Sciences Software 21 (SPSS IBM, Newyork, U.S.A) programi kul-
lanildi.

Galismanin niceliksel verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metodlar: ortalama olarak, kategorik veriler ise % ylzde ile
ifade edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 30,6 (20-44) yil idi. 11 (26%) hasta agn,
5 (%12) hasta adet rétari, 8 (%19) hasta vajinal kanama sikayeti ile
basvurdu. Ortalama B-hCG degerleri 3541 mIU/mL (200-29611)
olarak bulundu. Ortalama gebelik haftalar 6 (5-8) hafta, TV-USG
27 hasta da ektopik odak izlendi. Ektopik odak buytklerinin or-
talamasi 37 mm (15-54) olarak hesaplandi. Dért (%9,6) hastada
fetal kalp aktivitesi mevcuttu. Kontrasepsiyon yontemi olarak beg
(%12) hasta kondom, 2 hasta (%4,8) oral kontraseptif ilag, dokuz
(%21) hasta rahim ici ara¢ (RIA), 26 (%62) olgu herhangi bir yon-
tem kullanmiyordu (Sekil 1). Bes (%12) hasta sezaryen operasyo-
nu, 2 (%5) hasta ektopik gebelik operasyonu, 2 (%5) hasta operatif
histeroskopi, 1 (%2) hasta over kist operasyonu ve 2 (%5) hastanin
apendektomi dykisl mevcuttu. Hastalara uygulanan tedavi yon-
temine bakilacak olursa 5 (%12) hastaya ekspektan, 4 (%9,5) has-
taya medikal tedavi, 33 (%78,5) hastaya cerrahi tedavi uygulandi
(Sekil 2). Cerrahi uygulanan 33 hastanin 26'sina (%78,8) laparosko-
pi ydntemi, 7 hastaya (%21,2) laparatomi yontemi uygulandi. Tim
hastalar sifa ile taburcu edildi. Mortalite gézlenmedi. Uygulanan
tedavi yontemleri ile hasta yasi, odak buylkligu, p-hCG dizeyi
ve fetal kardiyak aktivite varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktu.

TARTISMA

Ektopik gebelik, kadinlarin gelecekteki fertilite yetenegini bo-
zan ve Ozellikle ge¢ kalinan vakalarda hastalarin hayatini tehdit
eden ciddi bir durumdur (7). llk trimesterde maternal mortalitenin

WRIA  EKONTRASEPTIF YONTEM KULLLANMAYAN

B EONDOM B OKS

Sekil 1. Hastalarin kontraseptif yontem kullanimina gére dagilimi

W EKSPEKTAN YONTEM B MEDIKAL TEDAVI M LAPAROSKOPI M LAPARATOMI

Sekil 2. Hastalarin uygulanan tedavi ydontemlerine gére dagilimi



%73'Gnden sorumludur (8). Ektopik gebelige bagl morbidite ve
mortalite, son yillarda erken tani ve etkin tedavi yontemlerindeki
gelismelere birlikte giderek azalmasina ragmen, cinsel yolla bula-
san hastaliklarin giderek artmasi, ileri anne yasi ve bununla bera-
ber yardimci Greme tekniklerine daha fazla bagvurulmasi nedeni
ile gorilme sikhiginda son zamanlarda artis izlenmektedir (9). Sto-
reide ve ark. (10) 35 yasin Uzerindeki kadinlarda ektopik gebelik
olugma riskinin, 15-29 yas grubundakilere gore 8 kat daha fazla
oldugunu bildirmigler, bunun sebebini yagla beraber artan risk
faktorlerine baglamiglardir. Bizim calismamizda, olgularin yaslar
20 ile 44 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 30 yildir. Alsu-
leiman ve arkadaslan ¢alismalarinda hastalarin hastaneye en sik
basvuru sikayetlerini sirasiyla agn, adet rotan ve vajinal kanama
olarak bildirmiglerdir (11). Bizim calismamizdaki sonuglar Alsule-
iman ve arkadaglan calismalarindaki sonuclarla uyumlu bulundu.
RIA kullanimi, enfeksiyona yatkinlik olugturmasi nedeniyle ektopik
gebelik tanisi almig hastalarda sik karsilastigimiz bir kontrasepsi-
yon yontemidir. Hatta gebelik testi pozitif olup rahim ici arag kul-
lanimi olan kadinlarin aksi ispat edilinceye kadar ektopik gebelik
olarak kabul edilmesi énerilmektedir (12). Sunulan bu ¢alismada
ektopik gebelik herhangi bir kontrasepsiyon yéntemi kullanma-
yan hasta grubunda daha sik izlendi. RIA kullanim orani ise %21
saptandi. Ektopik gebelikte en dnemli risk faktorleri; gecirilmis
tubal cerrahi, ektopik gebelik dykist, tanimlanmis tuba yapisi ve
motilitesini bozan patolojiler (gecirilmis abdominal- pelvik cerra-
hi, endometriozis, enfeksiyonlar), infertilite tedavisi i¢in bagvuru-
lan medikal ve cerrahi tedaviler, gegirilmis genital enfeksiyonlar,
multipartner, sigara ve vajinal dustur (13). Ektopik gebelik olgu-
larinda gegirilmis pelvik cerrahi orani %12 ile %42,6 arasinda de-
Gismektedir (14). Bizim olgularimizda ise gecirilmis pelvik cerrahi
orani %19 idi, bu oran literatir ile uyumlu bulundu. Glnimizde
ektopik gebelik tanisi TV-USG ve serum B-hCG olglimdi ile kolay-
likla yapilabilmektedir. Pozitif B-hCG testi ile birlikte TV-USG'de
intrauterin gestasyonel kesenin izlenmemesi ve adneksiyal kitle
varligi belirleyici kriterlerdir. TV-USG’de olgularimizin tamaminda
adneksiyal kitle varligi %59,5 ve bunlarin %13,8'inde fetal kardiyak
atim izlenmekteydi. Condous ve ark. ¢aligmalann da TV-USG'de
%78,3 nonhomojen adneksiyel kitle, %7,3 fetal kardiyak atim po-
zitifligi saptamuglardir (15).

Ektopik gebelikte tedavi yaklagimi hastanin hemodinamik stabi-
litesine, fertilite arzusuna, tubal hasar varligina bagl olarak degi-
siklikler gostermektedir. Ektopik gebeligin tedavisinde esas ola-
rak ekspektan yaklagim (Bekle ve gor), medikal tedavi ve cerrahi
tedavi olmak Uzere (¢ yaklasim mevcuttur. Ekspektan tedavi yo-
netiminin basarisi %47-82 oranlar arasinda oldugu bildirilmistir.
B-hCG diizeylerinin 1000 mIU/mLnin altinda olmasi, 3 cm’den ki-
cuk ektopik odagin bulunmasi ve fetal kalp atimlarinin olmamasi
ekspektan tedavi olarak tercih edilecek hastalar icin dnerilen kri-
terlerdir (16, 17). Bizim ¢alismamizda hastalarin %12'sine ekspek-
tan tedavi yaklagimi uygulanmistir. Bu oran Gamzu ve arkadaslari-
nin ¢calismasinda %17, Makinen ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise
%18 olarak bulunmustur (17,18). Medikal tedavi; hemodinamik
olarak stabil, karaciger ve bébrek fonksiyonlarinda bozukluk ol-
mayan hastalarda uygulanabilir. En sik olarak kullanilan ajan bir
folik asit antimetaboliti olan metotreksattir. Metotreksat tek doz
ya da multidoz seklinde uygulanabilir. Calismamizda hastalarin
%9.,5'ine metotreksat tedavisi uygulanmis ve basari orani %100

Gencgdal ve ark.
Ektopik Gebelik. JAREM 2014; 4: 93-6

olarak bulunmustur. Bu oran literatlrdeki orandan biraz fazla olup
muhtemel nedeni segilen hasta sayisinin az olmasindan kaynak-
I rolatif bir yikseklik seklinde yorumlanabilir (19). Calismamizda
hastalarin %78,5'ine cerrahi tedavi uygulanmistir. Bu oran lite-
ratUrdeki verilerden daha fazla bulunmustur (20). Bunun nedeni
hastalara 6nerilen ekspektan yada medikal tedaviyi kabul etme-
mesi, ayrica tersiyer bir merkez olan klinigimize stabil olmayan
hastalarin kabull nedeniyle olabilir. Cerrahi uygulanan hastalarin
%78,8'sine laparoskopi uygulanmistir. Laparoskopi, maliyet etkin
ve altin standart olarak kabul edildiginden dolayi tercih edilmis-
tir. Ayrica yontem olarak hastalarin hepsine salpenjektomi uygu-
lanmigtir. Salpingostomi persistan trofoblastik aktivite ve tubal
kanama riski, Milking ise rekirrens riski nedeniyle hicbir hastaya
uygulanmamigtir. Calismamiza alinan tim hastalar sifa ile taburcu
edilmis, mortalite ise gorilmemistir.

SONUC

Sonug olarak ektopik gebelik fertiliteyi etkilemesi, mortalite ve
morbiditesinin ylksek olmasi nedeniyle glinimuzde hala énemi-
ni koruyan bir hastaliktir. Ektopik gebelik tedavisi hastaya yonelik
olarak bireysellestiriimeli, gelecekteki reprodiktif performans ve
tedavi secenekleri hastayla tartigilmalidir. Erken tani konulabilen
vakalarda cerrahi tedavi yerine ekspektan tedavi yaklagimi ya da
medikal tedavi hem hasta uyumunu artirmasi hem de maliyeti du-
strmesi acgisindan ¢ok 6nemli olsa da glinimizde halen en sik
uygulana tedavi yéntemi cerrahidir.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr etik kurul
onayi alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamistir.
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