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Abstract

Bu calismada klinigimizde laparoskopik yaklasimla tedavi
ettigimiz ektopik gebelik olgularimizin degerlendirilmesini amagladik.
Ocak 2007 - Aralik 2009 yillari arasinda klinigimizde ektopik gebelik
tanisi konulan ve laparoskopik yaklasimla tedavisi yapilan 56 olgunun
verileri retrospektif olarak incelendi. Tim olgular yas, gravida, parite,
basvuru sikayetleri, basvuru anindaki gebelik haftalari, transvajinal
ultrasonografi (TVUSG) bulgulari, tedavi éncesi ve sonrasi B-human
chorionic gonadotropin (R-hCG) degerleri, tedavi dncesi ve sonrasi
hemoglobin (Hb) dederleri, uygulanan laparoskopik yo6ntemler,
transflizyon yapilip yapiimadi§i ve ek tedavi uygulanip uygulanmadigi
agisindan incelendi. Hastalarin ortalama yasi 30.4+4.2 ve ortalama
gebelik haftalar1 6.6+1.4 hafta idi. Basvuru sirasinda ortalama R-hCG
degerleri 2932.4+£2276.8 IU/L idi. Hastalar sikhikla kasik agrisi ve
vajinal kanama ile basvurmuslardir. Hastalarda TVUSG bulgulari
olarak siklikla adneksiyal kitle ve hemoperitoneum gézlenmistir. En sik
ampuller gebelik tanisi konmustur. Hastalarin ¢oguna tuba koruyucu
cerrahi tedavi uygulanirken, sadece %10.7'sine salpenjektomi
uygulanmistir. Post-operatif kanama nedeniyle 2 hasta yeniden
laparoskopiye alinirken, 10 hastaya da kan transfizyonu yapilmistir.
Hastalarin tamaminda 1. ayin sonunda R-hCG degerlerinin normal
sinirlara dondigi goérilmastir. Sonug olarak hemodinamik agidan
stabil ve laparoskopik tedaviye uygun ézellikle de geng ve fertilite
istegi olan ektopik gebelik hastalarinda, en iyi tedavi yaklagiminin
konservatif laparoskopi oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, laparoskopi, tubal gebelik.

In this study, we aimed the evaluation of the laparoscopically
treated ectopic pregnancy cases in our clinic. This retrospective study
included 56 cases that were diagnosed to have ectopic pregnancy and
treated by laparoscopy between January 2007 and December 2009.
Patients characteristics such as age, gravidity, parity, symptoms,
gestational age at the time of diagnosis, sonographic findings, pre-
operative and post-operative serum R-human chorionic gonadotropin
(B-hCG) and hemoglobin levels, type of laparoscopic surgery, blood
transfusion and additional treatments were recorded. The average
age of the patients was 30.4+4.2 years, the average gestational age
was 6.6+1.4 weeks, and the average R-hCG value at presentation was
2932.4%2276.8 IU/L. The patients presented usually with pelvic pain
and abnormal vaginal bleeding. Adnexal mass and hemoperitoneum
were mostly seen by sonographic evaluation. Ampuller pregnancy
was the most common. Most of patients had conservative surgery;
salpingectomy was applied to 10.7% of patients. Ten patients
received blood transfusion and 2 patients underwent re-laparoscopy
because of postoperative bleeding. Serum R-hCG levels returned
to normal at the end of the 1st month after surgery in all patients.
According to these findings, laparoscopic surgery is the most
appropriate treatment for young patients with ectopic pregnancy who
are hemodynamically stable and wish to preserve their fertility.

Key words: Ectopic pregnancy, laparoscopy, tubal pregnancy.

GiRig

Ektopik gebelik hayati tehdit eden ve fertiliteyi etkileyen
jinekolojik acil durumlardan birisidir. insidansi genel
populasyonda yaklasik %2 civarindadir (1). Ektopik gebelik
hala birinci trimester maternal 6limlerine yol agmaktadir ve
erken gebelik dltimlerinin %73’Gnden sorumludur (2). Bununla
birlikte erken teshis ve tedavi ydntemlerinin gelismesi ile
ektopik gebelige bagli mortalite ve morbidite azalmistir (3).

Glnimuzde ektopik gebeligin tedavisinde 0ozellikle
konservatif yaklasimlar 6n plandadir (4). Tanida serum
B-human chorionic gonadotropin (B-hCG) ve transvajinal
ultrasonografinin (TVUSG) yaygin kullaniimasi sonucunda
riptire ektopik gebelik ve buna bagl hipovolemik sok
tablosu ile hastanelere bagvuran hasta sayilari dnemli élglide
azalmistir. Riptire olmayan ve hemodinamik olarak stabil

olan hastalarda bekleme ve gbézlem, medikal veya cerrahi
tedavi secenekleri hastanin durumuna ve saglik merkezinin
olanaklarina goére uygulanabilmektedir. Cerrahi tedaviler
icinde laparoskopi 6zellikle hemodinamik olarak stabil olan
ve fertilitesinin korunmasini isteyen olgularda en iyi tedavi
yaklagimi olarak goérinmektedir (4,5). Biz c¢alismamizda,
laparoskopik yaklasimla tedavi ettigimiz ektopik gebelik
olgularimizi retrospektif olarak inceledik.
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Tablo 1. Hasta yaslari, gravida, parite, gebelik
haftalari ve basvuru anindaki sikayetleri.

Hasta yasi (yil) 30.4+4.2
Gravida 2.3£1.0
Parite 1.4+1.2
Gebelik haftasi 6.6+1.4

Kasik agrisi ve vajinal kanama
Kasik agrisi

Vajinal kanama

Vajinal kanama ve adet gecikmesi
Adet gecikmesi

22 (%39.2)
15 (%26.7)
12 (%21.4)
5 (%8.9)
2 (%3.5)

yaslari, gravida, parite, basvuru sikayetleri, basvuru anindaki
gebelik haftalari, transvajinal ultrasonografi bulgulari,
tedavi dncesi ve sonrasi B-hCG degerleri, tedavi dncesi ve
sonrasi hemoglobin (Hb) degerleri, uygulanan laparoskopik
yontemler, transflizyon yapilip yapilmadigi ve ek tedavi
uygulanip uygulanmadigi agisindan incelendi.

BULGULAR
Calismamiz 56 hastadan olusmaktaydi. Hastalarin
yaslari, gravida, parite, gebelik haftalari ve basvuru

anindaki sikayetleri Tablo 1’ de gésterilmistir. Hastalarin
yas ortalamalari 30.4+4.2 iken, ortalama gebelik haftalari
ise 6.6+1.4 hafta idi. Hastalar siklikla kasik agrisi ve vajinal
kanama sikayeti ile bagvurmuslardi. Hastalarin tedavi dncesi
R-hCG degerleri, tedavi éncesi Hb degerleri, pre-operatif
TVUSG bulgulari, intra-operatif ektopik gebeligin anatomik
yerlesim yerleri Tablo 2’ de gosterilmistir. Hastalarda TVUSG
bulgulari olarak siklikla adneksiyal kitle ve ikinci siklikta da
adneksiyal kitle ile birlikte hemoperitoneum gézlenmistir.
En sik ampuller ektopik gebelik tespit edilmistir. Hastalara
uygulanan laparoskopik yontemler, tedavi sonrasi B-hCG
degerleri, tedavi sonrasi Hb degerleri, transflizyon gereksinimi
ve ek tedavi uygulamasi Tablo 3’ de gdsterilmistir. Hastalarin
¢oguna tuba koruyucu cerrahi tedavi uygulanirken, sadece
%10.7'sine  salpenjektomi  uygulanmistir.  Post-operatif

Tablo 3. Uygulanan laparoskopik yontemler,
tedavi sonrasi B-hCG degerleri, tedavi sonrasi

Hb degerleri, transfliizyon gereksinimi ve ek
tedavi uygulamasi.
Laparoskopik yontemler n (%)

Salpingostomi
Milking

28 (%50.0)
20 (%35.7)
Salpenjektomi 6 (%10.7)
Segmental rezeksiyon 2 (%3,5)
Tedavi sonrasi B-hCG degeri (IU/L) (postop. 1. ay) 1<

Tedavi sonrasi Hb degeri (g/dl) (postop. 1.giin) 10.4+1.2
Transfiizyon yapilan olgular 10 (%17.8)
Tek doz methotrexate uygulanan olgular 10 (%17.8)
Re-laparoskopi uygulanan olgular 2 (%3.5)
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Ektopik gebelikte laparoskopi

Tablo 2. Tedavi 6ncesi B-hCG degerleri, tedavi
oncesiHb degerleri, pre-operatif TVUSG bulgulari
ve intra-operatif ektopik gebelik yerlesim yeri.
Tedavi dncesi B-hCG degeri (1U/L) 2932.4+2276.8
Tedavi dncesi Hb degeri (g/dl) 11.4+1.8
Preoperatif TVUSG bulgulari
Adneksiyal kitle

Hemoperitoneum ve adneksiyal kitle
Hemoperitoneum

FKA pozitif gebelik kesesi

Ektopik gebelik yerlesim yeri

32 (%57.1)
14 (%25.0)
6 (%10.7)
4 (%7.1)

Ampulla 44 (%78.5)
istmik 6 (%10.7)
Fimbrial 4 (%7.1)
interstisyel 2 (%3.5)

FKA: Fetal kalp atimi

kanama nedeniyle 2 hasta yeniden laparoskopiye alinirken
10 hastaya da kan transflizyonu yapilmistir. Hastalarin
tamaminda 1. ayin sonunda R-hCG degerlerinin normal
sinirlara déndigd gorilmistar.
TARTISMA

Ektopik gebelik, kadinlarin gelecekteki fertilite yetenegini
bozan ve 6zellikle gec¢ kalinan vakalarda hayati tehdit eden
ciddi bir durumdur (6). Son yillarda seksiel gegisli hastaliklar
ve yardimci Ureme tekniklerindeki artisa bagli olarak ektopik
gebelik insidansi artmistir. Hastalarin blyik ¢ogunlugu
35-44 yaslar arasindadir (7). Ozellikle invitro fertilizasyon
(IVF) uygulamalari sonrasi ektopik gebeligin az goriilen
tipleri olan interstisiyel ve heterotopik gebelikte artis oldugu
belirtiimektedir. Tubal faktér varliginda IVF uygulandiginda
ektopik gebelik insidansi %4’lere kadar cikabilmektedir (8).
Serum R-hCG 6lglimi ve TVUSG'nin kullaniimasi ile ektopik
gebeligin tanisi erken dénemde konulabilmektedir. Erken
dénemde tani konulmasi medikal tedavi veya organ koruyucu
cerrahi yaklasim uygulanmasi imkanini arttirmaktadir (9).
Ektopik gebelik insidansi yasla birlikte artmaktadir (10).
Storeide ve arkadaslari ektopik gebelik olusma riskinin 35
yasin Uzerindeki kadinlarda, 15-29 yas arasindakilere gére
8 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bunu da yasla
beraber artan risk faktorlerine baglamislardir (11). Bizim
calisma grubumuzda yas ortalamasi 30.4+4.2 olup, olgularin
yaklasik yarisi 30 yasin tzerinde olan hastalardi.
Olgularimizin hastaneye basvuru sikayetleri siklik sirasina
gére; agri ile birlikte vajinal kanama (%39.2), sadece agri
(%26.7) ve sadece vajinal kanama (%21.4) olarak saptanmistir.
Alsuleiman ve arkadaslari ektopik gebelik vakalarinin
hastaneye en sik basvuru sikadyetinin sirasi ile agri, adet
gecikmesi ve vajinal kanama oldugunu saptamislardir (12).
Galismamizda adet gecikmesi nedeni ile basvuran hastalar
en az grubu olusturmakta idi.
Hemodinamik agidan stabil ve fertilite istegi olan hastalarda
en uygun tedavi sekli salpingostomidir. Yao ve Tulandi’nin
yaptigi ve toplam 231 vakanin incelendidi bir calismada
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laparoskopinin laparotomiye dstiin oldugu belirtilmistir (5).
Ektopik gebeligin cerrahi tedavisinde uygun ekipman ve
uzman varliginda laparoskopi standart yaklasim olmalidir.
Laparoskopik tedavi laparotomi ile karsilastirildiginda daha
az post-operatif agri, daha kisa slre hastanede kalma, daha
kisa sirede normal aktiviteye dénme ve daha az maliyetli
olmasindan dolayi avantajlidir (13). Medikal tedavide ise en
cok kullanilan yéntem tek doz methotrexate uygulanmasidir.
Pratik bir yontem olup segilmis hasta gruplarinda %94’e varan
basari oranlari bildirilmistir (5). Ancak serum R-hCG degerinin
5000 IU/L Gzerinde olan vakalarda basarisizlik oranlarinin
arttigr bildiriimektedir. Bu nedenle serum R-hCG degerinin
methotrexate tedavisini etkileyen en énemli parametre oldugu
belirtiimektedir (14). Bizim yaptigimiz, serum B-hCG degeri
10000 IU/L’'nin altinda, hemodinamik olarak stabil ve multiple
doz methotrexate tedavisi uygulanan 294 hastayl iceren
calismada basari oranini %78.2 bulurken basarisizlik oranini
ise %21.8 olarak bulduk ve bu hastalara cerrahi tedavi
uyguladik. Ayrica basari oranini etkileyen en 6nemli faktor
olarak TVUSG de olgiilen gestasyonel kitle boyutu oldugunu
ve Ozellikle kitle boyutu =3cm ise methotrexate tedavisi
basarisinin daha az oldugunu bulduk (15).

Laparoskopik  yéntemlerle  methotrexate tedavisini
karsilastiran caligsmalarda ise her iki grupta da birbirine
yakin basari oranlari belirtiimektedir (16). Yapilan bir
meta-analize gére tek doz methotrexate tedavisi ile
laparoskopik salpingostomi arasinda benzer sonuglarin
alindigr gosterilmektedir ve basari oranlari sirasiyla %87
ve %91 olarak verilmistir. (17). Methotrexate tedavisinin
birtakim dezavantajlari mevcuttur. Bunlar tedavi sirasinda
veya sonrasinda tubal riptdr, uzun bir izlem silresine
gereksinim duyulmasi, ikinci bir doza ihtiya¢ duyulmasi ve
cerrahi bir isleme gereksinim duyulabilmesidir. Methotrexate
tedavisi dislntlen hasta bu yénlerden bilgilendirilmelidir.
Mol ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada serum R-hCG
degeri 1500 IU/L'nin altinda olan hastalarda methotrexate
tedavisinin maliyeti daha disukken, serum R-hCG degeri
daha yuksek olan hastalarda laparoskopik ydéntemlere
gore methotrexate tedavisi daha pahali bir yéntem olarak
belirtilmistir (18). Tlim bunlara ragmen laparoskopik yaklasim
methotrexate gére daha basarili gérilmekte, disik serum
R-hCG degerlerinde methotrexate laparoskopik yaklasima
alternatif olabilmektedir (19). Bizde klinigimizde uygun
olgularda oncelikle methotrexate tedavisini segmekteyiz.
Cerrahi tedavi disiindigimiz hastalarda ise oncelikle
laparoskopik yaklasimi tercih etmekteyiz ve hastalarimiza
daha cok salpingostomi ve milking gibi organ koruyucu
cerrahi yaklagimlar uygulamaktayiz. Maliyet agisindan
dusinuldugunde ise literatirde belirtildigi gibi laparoskopik
tedavinin uygun hastalarda ve uygun ellerde yapilmasi
durumunda daha distk maliyetli olduguna inanmaktayiz.
Sonug olarak; ektopik gebelik hastanin fertilitesini etkilemesi
ve hatta maternal mortaliteye yol acabilmesi nedeniyle
onemlidir. Hemodinamik acidan stabil ve laparoskopik
tedaviye uygun, Ozellikle de geng ve fertilite istegi olan
ektopik gebelik hastalarinda, laparoskopi imkaninin da oldugu
hallerde en iyi tedavi yaklasiminin konservatif laparoskopi
oldugunu disinmekteyiz.
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