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Kadın Hastalıkları ve DoğumARAŞTIRMA YAZISI

ÖZET

Amaç: Kliniğimize ektopik gebelik tanısıyla interne ettiğimiz olguların risk 
faktörleri, tanı yöntemleri ve tedavi seçenekleri açısından retrospektif ola-
rak değerlendirilmesi. 

  Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ocak 2008- Mart 2011 tarihleri arasında Taksim 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde ekto-
pik gebelik tanısı koyulan 75 hasta alındı. Hasta dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların yaşları, şikayetleri, β-HCG değerleri, transvajinal ultraso-
nografi ile odak varlığı, büyüklüğü, fetal kalp aktivitesinin varlığı, son adet 
tarihleri, risk faktörleri, korunma yöntemleri ve uygulanan tedavi yöntemle-
ri kaydedildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 30,4±5,9 yıl idi. 30 hasta (%40) ağrı, 10 
hasta (%13) adet rötarı ve 35 hasta (%47) vajinal hemoraji şikâyeti ile başvur-
du. Ortalama gebelik haftası 5±1,7 hafta, ortalama β-HCG değerleri 4338 ± 
6341,5 mIU/ml olarak bulundu. Yapılan transvajinal ultrasonografide 55 has-
tada (%73) ektopik odak izlendi, odak büyüklüklerinin ortalaması ise 36,6 
±16,2 mm olarak hesaplandı. 55 olgunun 18’inde (%32) ise fetal kalp aktivite-
si izlendi. Kontrasepsiyon yöntemi olarak 5 olgu (%6,6) kondom, 3 olgu (%4) 
oral kontraseptif, 14 olgu (%18.7) rahim içi araç kullanırken, 53 olgu (%70,7) 
herhangi bir kontrasepsiyon yöntemi kullanmıyordu. 4 hastanın ektopik ge-
belik, 7 hastanın sezaryen, 1 hastanın adneksiyal kitle, 1 hastanın myomek-
tomi, 3 hastanın appendektomi, 1 hastanın geçirilmiş barsak operasyonu öy-
küsü mevcuttu. Tedavi yaklaşımlarına bakılacak olursa, 18 hastaya (%24) eks-
pektan yaklaşım, 8 hastaya (%10,7) medikal tedavi ve 49 hastaya (%65,3) cer-
rahi tedavi uygulandı. 1 hastaya ise medikal tedavinin başarısız olması üze-
rine cerrahi tedavi uygulandı. Bütün hastalar şifa ile taburcu edildi, mortali-
te gözlenmedi. 

Sonuç: Çalışmamızda en sık başvuru şikayeti vajinal hemoraji (%47), en 
sık risk faktörü geçirilmiş batın cerrahisi (%22,7), en sık kontrasepsiyon 
yöntemi rahim içi araç (%18,7), en sık tedavi yöntemi ise cerrahi teda-
vi (%65,3) olarak bulundu. Bu epidemiyolojik çalışmanın verileri ışığında 
erken gebelikte en sık mortalite sebebi olan ektopik gebeliğin erken teş-
his ve tedavi yöntemleri uygulanarak mortalitesinin azaltılabileceği vur-
gulanmıştır.
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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, β-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 β-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.

Conclusion: 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 conclude that the mortality 
of ectopic pregnancy can be reduced with early diagnosis and treatment.
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Ektopik gebelik, embriyonun endometrial kavite dışın-
da implantasyonu olarak tanımlanır (1). Genel olarak tüm 
gebeliklerin %1-2’sini; acil servise erken gebelikte vagi-
nal hemoraji ya da ağrı şikayeti ile başvuran hastaların 
%6-16’sını oluşturmaktadır (2,3). Cinsel yolla bulaşan has-
talıkların daha sık izlenmesi ve yardımcı üreme teknikleri-
nin daha sık kullanılması nedeniyle insidansında her ge-
çen gün artış meydana gelmektedir (4). Gelişmiş ülkeler-
de, gebeliğin ilk trimesterinde görülen anne ölümlerinin 
en önemli nedenidir (5). Rüptüre ektopik gebelikler tüm 
maternal ölümlerin %10-15’inden sorumludur (6). Bu oran 
transvajinal ultrasonografi ve β-HCG’nin yaygın olarak kul-
lanılması, buna bağlı olarak tanının daha erken konula-
bilmesi ile azalmaktadır. Ektopik gebeliğin fizik muayene 
bulguları tubal rüptür olup olmamasına bağlı olarak de-
ğişkenlik gösterir. Rüptür olmadığında pelvik ağrı ve vaji-
nal kanama, rüptür varlığında ise intraperitoneal kanama 
nedeniyle şiddetli karın ağrısı ve hatta şoka kadar gidebi-
len hemodinamik bozukluklar görülebilmektedir. Risk fak-
törleri arasında önceki ektopik gebelik varlığı, geçirilmiş 
tubal cerrahi, rahim içi araç, yardımcı üreme teknikleri, cin-
sel yolla bulaşan hastalıklar ve endometriozis yer almak-
la beraber birçok hastada bunların hiçbirisine rastlanma-
maktadır (7). Ektopik gebelik için üç farklı tedavi yöntemi 
mevcuttur: ekspektan yaklaşım, medikal tedavi ve cerra-
hi tedavi. Tedavi seçiminde hastanın hemodinamik stabili-
tesi, fertilite arzusu ve tubal hasar düzeyi göz önüne alın-
malıdır. Ekspektan yaklaşım uygulanacak hastalar dikkatle 
seçilmelidir. Burada en önemli etken klinisyenin tecrübesi 
olmakla birlikte klinik olarak asemptomatik olmak, düşük 
ya da spontan düşüş gösteren β-HCG seviyelerinin varlığı 
ve ultrasonografik olarak rüptür varlığının olmaması eks-
pektan yaklaşım için hasta seçiminde önemlidir. Medikal 
tedavide en sık kullanılan ajan bir folik asit antimetaboliti 
olan metotreksattır. Bu tedavinin uygulanabilmesi için he-
modinamik stabilite, tedavi sonrası takibe uyum, fetal kar-
diyak aktivite olmaması ve β-HCG değerlerinin çok yüksek 
olmaması gerekir (8). Cerrahi tedavi ise laparoskopiden la-
parotomiye kadar, konservatif yaklaşımdan radikal cerra-
hiye kadar değişkenlik gösterebilmektedir. Biz bu çalışma-
da üç yıllık sürede ektopik gebelik tanısı ile tedavi ettiği-
miz olguları, risk faktörleri, tanı yöntemleri ve tedavi seçe-
nekleri açısından değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve yöntem

Çalışmaya Ocak 2008- Mart 2011 tarihleri arasında Taksim 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniği’nde ektopik gebelik tanısı koyulan ve tedavi edi-
len 75 hasta alındı. Hasta dosyaları retrospektif olarak in-
celendi. Hastaların yaşları, şikayetleri, β-HCG değerleri, 

transvajinal ultrasonografi ile odak varlığı, büyüklüğü, fe-
tal kalp aktivitesinin varlığı, son adet tarihleri, risk faktör-
leri, korunma yöntemleri ve uygulanan tedavi yöntemleri 
kaydedildi. Tanımlayıcı veriler ortalama ± standart sapma 
olarak sunuldu ve nonparametrik veriler Mann-Whitney 
U testi, parametrik veriler t-testi uygulanarak karşılaştırıl-
dı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
Analizler için SPSS 15.0 programı kullanıldı.

Bulgular

Çalışmamızda retrospektif olarak değerlendirilen 75 vaka-
nın yaş aralığı 18 ile 45 arasında değişmekte olup yaş orta-
laması 30,4 ± 5,9 yıl olarak hesaplandı. 30 hasta (%40) ağrı, 
10 hasta (%13) adet rötarı ve 35 hasta (%47) vajinal he-
moraji şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastaların başvu-
ru şikâyetlerine göre dağılımı Grafik 1’de gösterildi.

ağrı
%40%47

%13
amenore

vag. Hemoraji

Grafik 1. Semptomlara göre dağılım.

Ortalama gebelik haftası 5±1,7 hafta, ortalama β-HCG de-
ğerleri 4338 ± 6341,5 mIU/ml olarak hesaplandı. Yapılan 
transvajinal ultrasonografide 55 hastada (%73) ektopik 
odak izlendi, odak büyüklüklerinin ortalaması ise 36,6 ± 
16,2 milimetre olarak hesaplandı. 55 olgunun 18’inde (%32) 
ise fetal kalp aktivitesi mevcuttu. Ektopik gebelik tanısı ko-
yulduğunda hastaların kullandıkları kontraseptif yöntemle-
rinin dağılımına bakılacak olursa, 5 olgu (%6,6) kondom, 3 
olgu (%4) oral kontraseptif, 14 olgu (%18.7) rahim içi araç 
kullanırken, 53 olgu (%70,7) herhangi bir kontrasepsiyon 
yöntemi kullanmıyordu. Hastaların kullandıkları kontrasep-
siyon yöntemlerine göre dağılımı Grafik 2’de gösterildi.

Grafik 2. Kontrasepsiyon yöntemleri.
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Yumru AE ve ark

Risk faktörü olarak 4 hastanın ektopik gebelik, 7 hastanın 
sezaryen, 1 hastanın adneksiyal kitle, 1 hastanın myomek-
tomi, 3 hastanın appendektomi, 1 hastanın geçirilmiş bar-
sak operasyonu öyküsü mevcuttu. Tedavi yaklaşımlarına 
bakılacak olursa 18 hastaya (%24) ekspektan yaklaşım, 8 
hastaya (%10,7) medikal tedavi ve 49 hastaya (%65,3) cer-
rahi tedavi uygulandı. 1 hastaya ise medikal tedavinin ba-
şarısız olması üzerine cerrahi tedavi uygulandı. Cerrahi uy-
gulanan 49 hastanın 4’üne laparoskopik, 45’ine ise lapa-
rotomi ile sapenjektomi yapıldı. Hastalar şifa ile taburcu 
edildi, mortalite gözlenmedi. Hastaların uygulanan tedavi 
yöntemlerine göre dağılımı Grafik 3’te gösterildi.
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Grafik 3. Uygulanan tedaviye göre dağılım.

Ekspektan yaklaşım uygulanan hastaların yaş ortalaması 
30.4 ± 7.1 yıl, medikal tedavi yapılan hastaların 30.3 ± 7 
yıl, cerrahi tedavi uygulanan hastaların 30.4 ± 5.4 yıl ola-
rak bulundu. Üç grup arasında yaş ortalamaları bakımın-
dan anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Ekspektan yaklaşım 
uygulananlardaki ortalama β-HCG değeri 931.5 ± 855.1 
mIU/ml, medikal tedavi uygulananlarda 968.5 ± 713.5 
mIU/ml, cerrahi uygulananlarda 6139.6 ± 7160.4 mIU/ml 
olarak bulundu. Üç grup arasında β-HCG değerleri arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p<0.0001). 
Alt grup dağılımına bakıldığında ekspektan yöntem ile 
medikal yöntemin ortalama β-HCG değerleri arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), me-
dikal yöntem ile cerrahi yöntemin ortalama β-HCG değer-
leri ve ekspektan yöntem ile cerrahi yöntemlerin ortalama 
β-HCG değerleri arasında anlamlı fark mevcuttu (p<0.05). 
Ekspektan yöntem ve medikal tedavi uygulanan hastalar-
da fetal kardiak aktivite yokken, cerrahi uygulanan hasta-
lardan 18’inde (%40) kardiak aktivite izlendi. Ekspektan 
yöntemde 5 hastada ektopik odak izlendi ve ortalama 
odak büyüklüğü 26.4 ± 14.1 mm , medikal tedavide 4 has-
tada odak izlendi ve ortalama büyüklük 19.3±3.8 mm, cer-
rahi tedavide 46 odak izlendi ve ortalama odak büyüklü-
ğü 39.2 ± 16 milimetre olarak hesaplandı. Üç grup ara-
sında odak büyüklüğü açısından anlamlı fark bulunmadı 
(p>0.05).

Tartışma 

Ektopik gebelik, gebeliklerin %1-2’sinde meydana gelen, 
kadın fertilitesini olumsuz yönde etkileyen ve geç kalınan 
vakalarda hastaların hayatını tehdit eden acil bir durum-
dur (9). İlk trimesterde maternal mortalitenin %73’ünden 
sorumludur (10). Cinsel yolla bulaşan hastalıkların daha 
sık izlenmesi ve yardımcı üreme tekniklerinin daha sık kul-
lanılması nedeniyle insidansında her geçen gün artış mey-
dana gelmektedir (4). 

Ektopik gebelik insidansı yaşla birlikte artar ve en fazla 35-
44 yaş arasında görülür (11). Bizim çalışmamızda yaş orta-
laması 30,4 ± 5,9 yıl olarak hesaplanmış olup bu değer ge-
nel ortalamanın altındadır. Bu sonucun bölgemizdeki ge-
belik yaşının erken olması ile ilişkili olabileceği kanaatin-
deyiz.

Ektopik gebelikte adet rötarı, vajinal kanama ve kasık ağ-
rısı üç önemli semptomdur. Bu bulgularla başvuran hasta-
dan istenilen β-HCG değerleri ve transvajinal ultrasonog-
rafi bulguları tanıya yaklaştırmaktadır. Çalışmamızda 30 
hasta (%40) ağrı, 10 hasta (%13) adet rötarı ve 35 hasta 
(%47) vaginal hemoraji şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. 
Son adet tarihine göre hesaplanan ortalama gebelik haf-
tası 5±1,7 hafta, ortalama β-HCG değerleri 4338 ± 6341,5 
mIU/ml olarak bulundu. Yapılan transvajinal ultrasonogra-
fide 55 hastada (%73) ektopik odak izlendi, odak büyük-
lüklerinin ortalaması ise 36,6 ± 16,2 milimetre olarak he-
saplandı. 55 olgunun 18’inde (%32) ise fetal kalp aktivite-
si mevcuttu. Alsuleiman ve arkadaşları çalışmalarında en 
sık şikâyetleri sırasıyla ağrı, adet rötarı ve vaginal kanama 
olarak bildirmişlerdir (12). Bizim çalışmamızda ise sıklık sı-
rasıyla vajinal hemoraji, ağrı ve adet rötarı gelmektedir. 
Adet rötarı ile başvurunun az olma sebebinin bölgemiz-
deki sosyoekonomik seviye ile bağlantılı olarak adet röta-
rının sadece normal gebeliğin bulgusu olduğuna inanıl-
ması ve böylelikle bu şikayetin doktora götüren bir neden 
olmayışı olabileceği düşünüldü. 

RIA kullanımı enfeksiyona yatkınlık oluşturması nedeniy-
le ektopik gebelik tanısı almış bayanlarda sık karşılaştığı-
mız bir kontrasepsiyon yöntemidir. Hatta gebelik testi po-
zitif olup rahim içi araç kullanımı olan kadınların tanıları-
nın aksi ispat edilinceye kadar ektopik gebelik olarak ka-
bul edilmesi önerilmektedir (13). Bizim çalışmamızda ek-
topik gebelik en sık korunmayan hasta grubunda izlenmiş 
olmakla birlikte korunan hastalar arasında en sık RIA kul-
lanan grupta izlendi. Hastaların %18.7’inde RIA kullanım 
öyküsü mevcuttu. Bu oran daha önce belirtilmiş oranlarla 
uyumlu bulundu (14,15).
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Geçirilmiş pelvik inflamatuar hastalık, tubal cerrahi öykü-
sü, progesteron içeren kontraseptif kullanımı, geçirilmiş 
batın cerrahisi, önceki gebeliklerdeki ektopik gebelik var-
lığı, infertilite öyküsü ve endometriozis ektopik gebelik 
için bilinen başlıca risk faktörleridir (16). Bizim çalışmamız-
da risk faktörü olarak 4 hastanın ektopik gebelik, 7 hasta-
nın sezaryen, 1 hastanın adneksiyal kitle, 1 hastanın myo-
mektomi, 3 hastanın appendektomi, 1 hastanın geçirilmiş 
barsak operasyonu öyküsü mevcuttu.

Ektopik gebelikte tedavi yaklaşımı hastanın hemodinamik 
stabilitesine, fertilite arzusuna, tubal hasar varlığına bağ-
lı olarak değişiklikler göstermektedir. Temelde 3 yaklaşım 
mevcuttur: cerrahi tedavi, medikal tedavi, ekspektan yak-
laşım. Ekspektan yaklaşımın uygulandığı durumlar; düşen 
β-HCG titrelerinin varlığı, ektopik gebeliğin tubal yerle-
şimli oluşu, hemodinamik stabilitenin bozulmamış olma-
sı, ektopik gebelik kitlesinin 3.5 santimetreden küçük ol-
ması, fetal kalp aktivitesinin izlenmemesi ve β-HCG değe-
rinin 4000 mIU/ml’nin altında olmasıdır. Bizim çalışmamız-
da hastaların %24’üne ekspektan yaklaşım uygulanmış-
tır. Bu oran Gamzu ve arkadaşlarının çalışmasında %17, 
Makinen ve arkadaşlarının çalışmasında %18 olarak bu-
lunmuştur (17,18). Tıbbi tedavi; hemodinamik olarak sta-
bil, karaciğer ve böbrek fonksiyonlarında bozukluk olma-
yan hastalarda uygulanabilir. En sık kullanılan ajan ise fo-
lik asit antimetaboliti olan metotreksattır ve tek doz ya da 
multidoz şeklinde uygulanabilir. Çalışmamızda hastaların 
%10.7’sine metotreksat tedavisi uygulanmış ve başarı ora-
nı %87.5 olarak bulunmuştur. Bu oran literatürdeki oran 
ile benzerdir (19). Ekspektan yaklaşım ve tıbbi tedavideki 

artışa rağmen cerrahi tedavi hala ektopik gebeliğin en 
sık kullanılan tedavi yöntemidir. Çalışmamızda hastaların 
%65.3’üne cerrahi tedavi uygulanmıştır. Bu oran literatür-
le uyumlu bulunmuştur (14,20). Cerrahi uygulanan hasta-
ların %91.8’ine laparotomi yapılmıştır. Operasyon ve has-
tanede kalış süresinin kısa olması, postoperatif problemle-
rin daha az olması, maliyet etkin olması gibi nedenlerle la-
paroskopi altın standart cerrahi yöntem olarak görülse de, 
hemodinamik olarak instabil, intraabdominal yoğun ka-
naması olan hastalarda bu geçerli olmamaktadır. Nitekim 
çalışmamızda cerrahi uygulanan hastaların 45’inde endi-
kasyonun rüptür olması nedeniyle laparotomi yapılmış-
tır. Ayrıca yöntem olarak hastaların hepsine salpenjektomi 
uygulanmıştır. Salpingostomi persistan trofoblastik aktivi-
te ve tubal kanama riski, milking ise rekürrens nedeniyle 
hiçbir hastada uygulanmamıştır. Çalışmamıza alınan tüm 
hastalar şifa ile taburcu edilmiş, mortalite gözlenmemiştir. 

Sonuç olarak ektopik gebelik fertiliteyi etkilemesi, mor-
talite ve morbiditesinin yüksek olması bakımından günü-
müzde hala önemini koruyan bir hastalıktır. Bu çalışmada 
ektopik gebeliğin risk faktörleri, klinik, laboratuar ve ult-
rason bulguları ile tedavisi tartışıldı. Erken tanı konulabi-
len vakalarda cerrahi tedavi yerine ekspektan yaklaşım ya 
da medikal tedavi hem hasta uyumunu artırması hem de 
maliyeti düşürmesi açısından çok önemli olsa da günü-
müzde halen en sık kullanılan tedavi yöntemi cerrahidir. 
Bu epidemiyolojik çalışmada ilk trimesterde en sık mater-
nal mortalite nedeni olan ektopik gebelikte erken tanı ve 
tedavinin mortalitenin azaltılması açısından önemi vurgu-
lanmıştır.
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