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0zZET

Amag: Klinigimize ektopik gebelik tanisiyla interne ettigimiz olgularin risk
faktorleri, tani yontemleri ve tedavi secenekleri agisindan retrospektif ola-
rak degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2008- Mart 2011 tarihleri arasinda Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi'nde ekto-
pik gebelik tanisi koyulan 75 hasta alindi. Hasta dosyalan retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yaslan, sikayetleri, B-HCG degerleri, transvajinal ultraso-
nografi ile odak varhigi, biiyiikliigii, fetal kalp aktivitesinin varligi, son adet
tarihleri, risk faktorleri, korunma yontemleri ve uygulanan tedavi yontemle-
ri kaydedildi.

Bulgular: Hastalanin yas ortalamasi 30,4+5,9 yil idi. 30 hasta (%40) agn, 10
hasta (%13) adet rotan ve 35 hasta (%47) vajinal hemoraji sikayeti ile basvur-
du. Ortalama gebelik haftasi 5+1,7 hafta, ortalama B-HCG degerleri 4338 +
6341,5 mlU/ml olarak bulundu. Yapilan transvajinal ultrasonografide 55 has-
tada (%73) ektopik odak izlendi, odak biiyiikliiklerinin ortalamasi ise 36,6
+16,2 mm olarak hesapland. 55 olgunun 18'inde (%32) ise fetal kalp aktivite-
si izlendi. Kontrasepsiyon yontemi olarak 5 olgu (%6,6) kondom, 3 olgu (%4)
oral kontraseptif, 14 olgu (%18.7) rahim ici arac kullanirken, 53 olgu (%70,7)
herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmiyordu. 4 hastanin ektopik ge-
belik, 7 hastanin sezaryen, 1 hastanin adneksiyal kitle, 1 hastanin myomek-
tomi, 3 hastanin appendektomi, 1 hastanin gegirilmis barsak operasyonu dy-
kiisii mevcuttu. Tedavi yaklasimlarina bakilacak olursa, 18 hastaya (%24) eks-
pektan yaklasim, 8 hastaya (%10,7) medikal tedavi ve 49 hastaya (%65,3) cer-
rahi tedavi uygulandi. 1 hastaya ise medikal tedavinin basarisiz olmasi iize-
rine cerrahi tedavi uygulandi. Biitiin hastalar sifa ile taburcu edildi, mortali-
te gozlenmedi.

Sonug: Calismamizda en sik bagvuru sikayeti vajinal hemoraji (%47), en
stk risk faktorii gecirilmig batin cerrahisi (%22,7), en sik kontrasepsiyon
yontemi rahim ici ara¢ (%18,7), en sik tedavi yontemi ise cerrahi teda-
Vi (%65,3) olarak bulundu. Bu epidemiyolojik calismanin verileri isiginda
erken gebelikte en sik mortalite sebebi olan ektopik gebeligin erken tes-
his ve tedavi yontemleri uygulanarak mortalitesinin azaltilabilecegi vur-
gulanmistir.
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EPIDEMIOLOGIC ANALYSIS OF PATIENTS WHO WERE DIAGNOSED AS ECTOPIC
PREGNANCY IN OUR CLINIC BETWEEN JANUARY 2008 AND MARCH 2011

ABSTRACT

Aim: To evaluate risk factors, diagnosis and treatment procedures in women
admitted to our clinic with ectopic pregnancy.

Materials and Methods: A total of 75 women who were diagnosed as hav-
ing an ectopic pregnancy at the Taksim Educationand Research Hospital
between January 2008 and March 2011 were included in this study. All data
were analyzed retrospectively. Age, complains, -HCG levels, transvaginal
ultrasound findings, fetal cardiac activity, last menstrual date, risk factors,
contraception method and treatment procedures were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 30,4 + 5,9 years. Thirty patients (40%)
applied with pain, ten (13%) with a delay of menstrual bleeding and 35 (47%)
with vaginal hemorrhage. Mean gestational age at the time of diagnosis was 5 +
1,7 weeks and mean B-HCG level was 4338 + 6341,5 mIU/ml. With transvaginal
ultrasonography, ectopic focii were detected in 55 patients (73%) and the mean
lesion size was 36,6 + 16,2 mm. Fetal cardiac activity within the ectopic preg-
nancy was observed in 18 patients (32%). Distribution of contraception methods
was; condoms in five cases (6,6%), oral contraceptive in three cases (%4), intrau-
terin devices in 14 cases (18,7%) and no contraception method in 53 patients.
Four patients had previous surgery for ectopic pregnancy, seven patients had
cesarean section, one patient was previously operated on an adnexal mass, one
patient had myomectomy, three patients had appendectomy and one patient
had bowel operation. Surgery for ectopic pregnancy was performed in 49 pa-
tients (65,3%), medical treatment was performed in eight patients (10,7%) and
expectant management was performed in 18 patients (24%). Medical manage-
ment was unsuccessful in one patient and surgery was performed. All patients
were treated successfully and no mortality was observed.

Condusion: In our study vaginal hemorrhage (47%) was the most common com-
plaint, recent abdominal surgery was the most important risk factor (22,7%), in-
trauterin device was the most common contraception method (18,7%) and surgery
was the most common treatment method (65,3%). We condude that the mortality
of ectopic pregnancy can be reduced with early diagnosis and treatment.
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Ektopik Gebeliklerin Epidemiyolojik Analizi

Ektopik gebelik, embriyonun endometrial kavite disin-
da implantasyonu olarak tanimlanir (1). Genel olarak tim
gebeliklerin %1-2'sini; acil servise erken gebelikte vagi-
nal hemoraji ya da agri sikayeti ile basvuran hastalarin
%6-16'sinI olusturmaktadir (2,3). Cinsel yolla bulasan has-
taliklarin daha sik izlenmesi ve yardimci Greme teknikleri-
nin daha sik kullanilmasi nedeniyle insidansinda her ge-
¢en glin artis meydana gelmektedir (4). Gelismis Glkeler-
de, gebeligin ilk trimesterinde goriilen anne 6limlerinin
en 6nemli nedenidir (5). RUptire ektopik gebelikler tim
maternal 6limlerin %10-15’inden sorumludur (6). Bu oran
transvajinal ultrasonografi ve 3-HCG'nin yaygin olarak kul-
lanilmasi, buna bagli olarak taninin daha erken konula-
bilmesi ile azalmaktadir. Ektopik gebeligin fizik muayene
bulgulan tubal riptir olup olmamasina bagh olarak de-
giskenlik gosterir. Riptir olmadiginda pelvik agri ve vaji-
nal kanama, rliptir varliginda ise intraperitoneal kanama
nedeniyle siddetli karin agrisi ve hatta soka kadar gidebi-
len hemodinamik bozukluklar gérilebilmektedir. Risk fak-
torleri arasinda onceki ektopik gebelik varligi, gegirilmis
tubal cerrahi, rahim ici arag, yardimci Greme teknikleri, cin-
sel yolla bulasan hastaliklar ve endometriozis yer almak-
la beraber bircok hastada bunlarin higbirisine rastlanma-
maktadir (7). Ektopik gebelik icin ¢ farkh tedavi yontemi
mevcuttur: ekspektan yaklasim, medikal tedavi ve cerra-
hi tedavi. Tedavi seciminde hastanin hemodinamik stabili-
tesi, fertilite arzusu ve tubal hasar diizeyi g6z 6niine alin-
malidir. Ekspektan yaklasim uygulanacak hastalar dikkatle
secilmelidir. Burada en 6nemli etken klinisyenin tecriibesi
olmakla birlikte klinik olarak asemptomatik olmak, diisik
ya da spontan dislis gosteren 3-HCG seviyelerinin varlig
ve ultrasonografik olarak riptir varliginin olmamasi eks-
pektan yaklasim icin hasta seciminde 6nemlidir. Medikal
tedavide en sik kullanilan ajan bir folik asit antimetaboliti
olan metotreksattir. Bu tedavinin uygulanabilmesi icin he-
modinamik stabilite, tedavi sonrasi takibe uyum, fetal kar-
diyak aktivite olmamasi ve 3-HCG degerlerinin ¢ok ylksek
olmamasi gerekir (8). Cerrahi tedavi ise laparoskopiden la-
parotomiye kadar, konservatif yaklasimdan radikal cerra-
hiye kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Biz bu calisma-
da Ug yillik stirede ektopik gebelik tanisi ile tedavi ettigi-
miz olgulary, risk faktorleri, tani yontemleri ve tedavi sece-
nekleri agisindan degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Calismaya Ocak 2008- Mart 2011 tarihleri arasinda Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'nde ektopik gebelik tanisi koyulan ve tedavi edi-
len 75 hasta alindi. Hasta dosyalari retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin yaslan, sikayetleri, 3-HCG degerleri,

transvajinal ultrasonografi ile odak varhg, blyiklig, fe-
tal kalp aktivitesinin varlidi, son adet tarihleri, risk faktor-
leri, korunma yontemleri ve uygulanan tedavi yontemleri
kaydedildi. Tanimlayici veriler ortalama + standart sapma
olarak sunuldu ve nonparametrik veriler Mann-Whitney
U testi, parametrik veriler t-testi uygulanarak karsilastiril-
di. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Analizler i¢in SPSS 15.0 programi kullanildi.

Bulgular

Calismamizda retrospektif olarak degerlendirilen 75 vaka-
nin yas araligi 18 ile 45 arasinda degismekte olup yas orta-
lamasi 30,4 £ 5,9 yil olarak hesaplandi. 30 hasta (%40) agr,
10 hasta (%13) adet rotari ve 35 hasta (%47) vajinal he-
moraji sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastalarin basvu-
ru sikayetlerine gore dagilimi Grafik 1'de gosterildi.
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Grafik 1. Semptomlara gore dagilim.

Ortalama gebelik haftasi 5+1,7 hafta, ortalama 3-HCG de-
gerleri 4338 + 6341,5 mlU/ml olarak hesaplandi. Yapilan
transvajinal ultrasonografide 55 hastada (%73) ektopik
odak izlendi, odak buyukliklerinin ortalamasi ise 36,6 +
16,2 milimetre olarak hesaplandi. 55 olgunun 18'inde (%32)
ise fetal kalp aktivitesi mevcuttu. Ektopik gebelik tanisi ko-
yuldugunda hastalarin kullandiklar kontraseptif yontemle-
rinin dagilimina bakilacak olursa, 5 olgu (%6,6) kondom, 3
olgu (%4) oral kontraseptif, 14 olgu (%18.7) rahim ici arag
kullanirken, 53 olgu (%70,7) herhangi bir kontrasepsiyon
yontemi kullanmiyordu. Hastalarin kullandiklar kontrasep-
siyon yontemlerine gore dagilimi Grafik 2'de gosterildi.
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Grafik 2. Kontrasepnsivon vontemleri.
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Risk faktori olarak 4 hastanin ektopik gebelik, 7 hastanin
sezaryen, 1 hastanin adneksiyal kitle, 1 hastanin myomek-
tomi, 3 hastanin appendektomi, 1 hastanin gegirilmis bar-
sak operasyonu 6ykiisi mevcuttu. Tedavi yaklasimlarina
bakilacak olursa 18 hastaya (%24) ekspektan yaklasim, 8
hastaya (%10,7) medikal tedavi ve 49 hastaya (%65,3) cer-
rahi tedavi uygulandi. 1 hastaya ise medikal tedavinin ba-
sarisiz olmasi lizerine cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi uy-
gulanan 49 hastanin 4'lUine laparoskopik, 45'ine ise lapa-
rotomi ile sapenjektomi yapildi. Hastalar sifa ile taburcu
edildi, mortalite gdzlenmedi. Hastalarin uygulanan tedavi
yontemlerine gore dagilimi Grafik 3'te gosterildi.
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Grafik 3. Uygulanan tedaviye gére dagilim.

Ekspektan yaklasim uygulanan hastalarin yas ortalamasi
30.4 = 7.1 yil, medikal tedavi yapilan hastalarin 30.3 + 7
yil, cerrahi tedavi uygulanan hastalarin 30.4 + 5.4 yil ola-
rak bulundu. Uc¢ grup arasinda yas ortalamalari bakimin-
dan anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ekspektan yaklasim
uygulananlardaki ortalama (3-HCG degeri 931.5 + 855.1
mlU/ml, medikal tedavi uygulananlarda 968.5 + 713.5
mIU/ml, cerrahi uygulananlarda 6139.6 + 7160.4 mIU/ml
olarak bulundu. Uc grup arasinda B-HCG degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttu (p<0.0001).
Alt grup dagihmina bakildiginda ekspektan yontem ile
medikal yontemin ortalama B-HCG degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), me-
dikal yontem ile cerrahi yontemin ortalama -HCG deger-
leri ve ekspektan yontem ile cerrahi ydntemlerin ortalama
3-HCG degerleri arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0.05).
Ekspektan yontem ve medikal tedavi uygulanan hastalar-
da fetal kardiak aktivite yokken, cerrahi uygulanan hasta-
lardan 18inde (%40) kardiak aktivite izlendi. Ekspektan
yontemde 5 hastada ektopik odak izlendi ve ortalama
odak biyiikligi 26.4 + 14.1 mm , medikal tedavide 4 has-
tada odak izlendi ve ortalama buyuklik 19.3+3.8 mm, cer-
rahi tedavide 46 odak izlendi ve ortalama odak buyukli-
gl 39.2 + 16 milimetre olarak hesaplandi. U¢ grup ara-
sinda odak buyukligu acisindan anlaml fark bulunmadi
(p>0.05).

Tartisma

Ektopik gebelik, gebeliklerin %1-2'sinde meydana gelen,
kadin fertilitesini olumsuz yonde etkileyen ve gec¢ kalinan
vakalarda hastalarin hayatini tehdit eden acil bir durum-
dur (9). ilk trimesterde maternal mortalitenin %73'iinden
sorumludur (10). Cinsel yolla bulasan hastaliklarin daha
sik izlenmesi ve yardimci Greme tekniklerinin daha sik kul-
lanilmasi nedeniyle insidansinda her gecen giin artis mey-
dana gelmektedir (4).

Ektopik gebelik insidansi yasla birlikte artar ve en fazla 35-
44 yas arasinda gorulir (11). Bizim ¢alismamizda yas orta-
lamasi 30,4 = 5,9 yil olarak hesaplanmis olup bu deger ge-
nel ortalamanin altindadir. Bu sonucun bodlgemizdeki ge-
belik yasinin erken olmasi ile iliskili olabilecedi kanaatin-
deyiz.

Ektopik gebelikte adet rotari, vajinal kanama ve kasik ag-
risi ¢ 6nemli semptomdur. Bu bulgularla bagvuran hasta-
dan istenilen B-HCG degerleri ve transvajinal ultrasonog-
rafi bulgulan taniya yaklastirmaktadir. Calismamizda 30
hasta (%40) agri, 10 hasta (%13) adet rotari ve 35 hasta
(%47) vaginal hemoraji sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Son adet tarihine gore hesaplanan ortalama gebelik haf-
tasi 5+1,7 hafta, ortalama B-HCG degerleri 4338 + 6341,5
mIU/ml olarak bulundu. Yapilan transvajinal ultrasonogra-
fide 55 hastada (%73) ektopik odak izlendi, odak biyik-
lUklerinin ortalamasi ise 36,6 = 16,2 milimetre olarak he-
saplandi. 55 olgunun 18’inde (%32) ise fetal kalp aktivite-
si mevcuttu. Alsuleiman ve arkadaslari calismalarinda en
sik sikayetleri sirasiyla agri, adet rétari ve vaginal kanama
olarak bildirmislerdir (12). Bizim calismamizda ise siklik sI-
rastyla vajinal hemoraji, agr ve adet rétarn gelmektedir.
Adet rotari ile basvurunun az olma sebebinin bolgemiz-
deki sosyoekonomik seviye ile baglantili olarak adet rota-
rinin sadece normal gebeligin bulgusu olduguna inanil-
masi ve boylelikle bu sikayetin doktora gétiren bir neden
olmayisi olabilecegi dustnuldu.

RIA kullanimi enfeksiyona yatkinlik olusturmasi nedeniy-
le ektopik gebelik tanisi almis bayanlarda sik karsilastigi-
miz bir kontrasepsiyon yontemidir. Hatta gebelik testi po-
zitif olup rahim ici ara¢ kullanimi olan kadinlarin tanilari-
nin aksi ispat edilinceye kadar ektopik gebelik olarak ka-
bul edilmesi onerilmektedir (13). Bizim calismamizda ek-
topik gebelik en sik korunmayan hasta grubunda izlenmis
olmakla birlikte korunan hastalar arasinda en sik RIA kul-
lanan grupta izlendi. Hastalarin %18.7'inde RIA kullanim
Oykusl mevcuttu. Bu oran daha 6nce belirtilmis oranlarla
uyumlu bulundu (14,15).
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Gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik, tubal cerrahi 6yku-
s, progesteron iceren kontraseptif kullanimi, gecirilmis
batin cerrahisi, 6nceki gebeliklerdeki ektopik gebelik var-
g1, infertilite Oykiisii ve endometriozis ektopik gebelik
icin bilinen baslica risk faktorleridir (16). Bizim ¢calismamiz-
da risk faktori olarak 4 hastanin ektopik gebelik, 7 hasta-
nin sezaryen, 1 hastanin adneksiyal kitle, 1 hastanin myo-
mektomi, 3 hastanin appendektomi, 1 hastanin gecirilmis
barsak operasyonu 6ykisi mevcuttu.

Ektopik gebelikte tedavi yaklagimi hastanin hemodinamik
stabilitesine, fertilite arzusuna, tubal hasar varligina bag-
Il olarak degisiklikler gostermektedir. Temelde 3 yaklasim
mevcuttur: cerrahi tedavi, medikal tedavi, ekspektan yak-
lasim. Ekspektan yaklasimin uygulandidi durumlar; diisen
B-HCG titrelerinin varligi, ektopik gebeligin tubal yerle-
simli olusu, hemodinamik stabilitenin bozulmamis olma-
s, ektopik gebelik kitlesinin 3.5 santimetreden kiiguk ol-
masi, fetal kalp aktivitesinin izlenmemesi ve B-HCG dege-
rinin 4000 mIU/ml'nin altinda olmasidir. Bizim ¢alismamiz-
da hastalarin %24'Gine ekspektan yaklasim uygulanmis-
tir. Bu oran Gamzu ve arkadaslarinin calismasinda %17,
Makinen ve arkadaslarinin calismasinda %18 olarak bu-
lunmustur (17,18). Tibbi tedavi; hemodinamik olarak sta-
bil, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bozukluk olma-
yan hastalarda uygulanabilir. En sik kullanilan ajan ise fo-
lik asit antimetaboliti olan metotreksattir ve tek doz ya da
multidoz seklinde uygulanabilir. Calismamizda hastalarin
%10.7'sine metotreksat tedavisi uygulanmis ve basari ora-
ni %87.5 olarak bulunmustur. Bu oran literattirdeki oran
ile benzerdir (19). Ekspektan yaklasim ve tibbi tedavideki
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