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EKTOPİK GEBELİK43
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GIRIŞ
Üreme çağındaki kadınların önemli bir sağlık sorunu olan ektopik gebelik, fertilize 
ovumun uterin kavite dışında başka bir bölgeye implante olmasıdır. Yunanca “ekto-
pos” kelimesinden köken alır ve ekstra uterin gebelik olarak da ifade edilir. Üreme 
fonksiyonlarını ve kişinin hayatını tehlikeye atabilir. Bilinen bir takım risk faktörleri 
olsa da etyolojisi tam olarak aydınlatılamamıştır. Ektopik gebelik medikal veya cer-
rahi olarak tedavi yönetimi yapılabilen birkaç tıbbi durumdan birisidir. Erken tanı ve 
tedavi yöntemlerinin gelişmesiyle mortalite son 35 yılda 10 kat azalmıştır (1). Ancak 
teşhis yöntemlerinin gelişmesi, rahim içi araç kullanım sıklığının artması, pelvik en-
feksiyon insidansında artış, tubal infertilitede ve yardımcı üreme tekniklerinin kulla-
nımında artış ektopik gebelik prevalansını artırmaktadır.

İNSIDANS
Bildirilen tüm gebeliklerin %1.2-1.4’ü ektopik gebeliktir. Yardımcı üreme teknikleri 
uygulananlarda sıklık %2-5 rapor edilmiştir (2). Gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş 
ülkelere göre sıklığı daha yüksektir. % 95.5 sıklıkla fallop tüplerinde meydana gelir, 
kalanın % 55’i ampullada, % 20-25’i istmusta, %17’si fimbriada ve % 2-4’ü intersiti-
tial segmentte yerleşir. Ovarian ektopik gebelikler %0.5-1, servikal % 0.1, abdomi-
nal olanlar ise %0.03 oranındadır(3,4). Rekürrens bir ektopik gebelikten sonra %15, 
iki ektopik gebelikten sonra %25 oranında gözlenir. Birinci trimestrde gebeliğe bağlı 
ölümlerin başlıca nedenlerinden biridir(5). İlk trimestrdeki ölümlerin %75’i, gebe-
likle ilgili tüm ölümlerin %9’u ektopik gebelik nedeniyle meydana gelir (6). Amerika 
Birleşik Devletlerinde maternal ölümlerin birinci sebebidir ve olguların %85’i hemo-
rajiden kaybedilmektedir.
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Tüpün ve olgunun durumuna göre laparoskopik olarak yapılan salpingostomy 
veya salpinjektomi daha cost-effective bulunmuştur (29). Postoperatif dönemde seri 
β-HCG ölçümleri yapmak gerekir. Çünkü %5-20 hastada tüplerde trofoblastik hücre-
ler kalır(20). Yapılan araştırmalar daha sonra intrautrin oluşma olasılığının salpingos-
tomi yapılanlarda salpinjektomi yapılanlara göre daha yüksek olduğunu göstermiştir 
(%73-%57). Ancak ektopik gebelik gelişme olasılığı tam tersi bulunmuştur (%15-
%10) ( 29, 30).

Primer abdominal gebeliğin esas tedavisi cerrahidir. Ancak plasentanın çıkarıl-
ması sorun olabilir. Bazen plasenta bırakılarak kendiliğinden rezorbe olması bekle-
nebilir. Cerrahi tedavi ile birlikte medikal tedavi kombinasyonları da tercih edilebilir. 
İleus, infeksiyona bağlı barsak tıkanıklığı, fistül, hemoraji ve peritonitis karşılaşılabi-
lecek komplikasyonlardır(33).

Overian gebelikte medikal tedaviyle sonuç alınmazsa cerrahi olarak gestasyonel 
materyallerin basit olarak evakuasyonu yapılır, çıkarılamazsa wedge rezeksiyon yapı-
lır. Ooferektomiye nadiren gerek duyulur(34).

Kornual gebelikte medikal tedaviyle sonuç alınmazsa laparoskopik kornual rezek-
siyon yapılabilir. Tanı geç koyulmuşsa histerektomi gerekli olabilir. Uterin arterlerin 
çıkan dalları bağlanarak hemostaz sağlanabilir (35).

SONUÇ
Ektopik gebelik, reprodüktif dönemde karın ağrısıyla gelen kadın hastalarda ilk sırada 
düşünülmesi gereken tablolardan biridir. Özellikle adet rötarı olanlarda beta HCG ve 
vajinal USG ilk bakıda ihmal edilmemesi gereken tetkiklerdir.
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