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43 EKTOPIK GEBELIK
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GIRIS

Ureme ¢agindaki kadinlarin énemli bir saglik sorunu olan ektopik gebelik, fertilize
ovumun uterin kavite disinda bagka bir bolgeye implante olmasidir. Yunanca “ekto-
pos” kelimesinden koken alir ve ekstra uterin gebelik olarak da ifade edilir. Ureme
fonksiyonlarini ve kisinin hayatini tehlikeye atabilir. Bilinen bir takim risk faktérleri
olsa da etyolojisi tam olarak aydinlatilamamigtir. Ektopik gebelik medikal veya cer-
rahi olarak tedavi yonetimi yapilabilen birka¢ tibbi durumdan birisidir. Erken tan1 ve
tedavi yontemlerinin gelismesiyle mortalite son 35 yilda 10 kat azalmistir (1). Ancak
teshis yontemlerinin gelismesi, rahim i¢i ara¢ kullanim sikliginin artmasi, pelvik en-
feksiyon insidansinda artis, tubal infertilitede ve yardimci tireme tekniklerinin kulla-
niminda artis ektopik gebelik prevalansini artirmaktadr.

INSIDANS

Bildirilen tiim gebeliklerin %1.2-1.4ti ektopik gebeliktir. Yardimci iireme teknikleri
uygulananlarda siklik %2-5 rapor edilmistir (2). Gelismekte olan {ilkelerde gelismis
tilkelere gore siklig1 daha yiiksektir. % 95.5 siklikla fallop tiiplerinde meydana gelir,
kalanin % 55’i ampullada, % 20-251 istmusta, %17’si fimbriada ve % 2-4’11 intersiti-
tial segmentte yerlesir. Ovarian ektopik gebelikler %0.5-1, servikal % 0.1, abdomi-
nal olanlar ise %0.03 oranindadir(3,4). Rekiirrens bir ektopik gebelikten sonra %15,
iki ektopik gebelikten sonra %25 oraninda gozlenir. Birinci trimestrde gebelige bagl
oliimlerin baslica nedenlerinden biridir(5). ilk trimestrdeki éliimlerin %751, gebe-
likle ilgili tiim 6liimlerin %9’u ektopik gebelik nedeniyle meydana gelir (6). Amerika
Birlesik Devletlerinde maternal 6liimlerin birinci sebebidir ve olgularin %85’i hemo-
rajiden kaybedilmektedir.
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Tiipiin ve olgunun durumuna gore laparoskopik olarak yapilan salpingostomy
veya salpinjektomi daha cost-effective bulunmustur (29). Postoperatif donemde seri
B-HCG ol¢timleri yapmak gerekir. Clinkii %5-20 hastada tiiplerde trofoblastik hiicre-
ler kalir(20). Yapilan arastirmalar daha sonra intrautrin olusma olasiliginin salpingos-
tomi yapilanlarda salpinjektomi yapilanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir
(%73-%57). Ancak ektopik gebelik gelisme olasiigi tam tersi bulunmustur (%15-
%10) ( 29, 30).

Primer abdominal gebeligin esas tedavisi cerrahidir. Ancak plasentanin ¢ikaril-
mas1 sorun olabilir. Bazen plasenta birakilarak kendiliginden rezorbe olmas: bekle-
nebilir. Cerrahi tedavi ile birlikte medikal tedavi kombinasyonlar1 da tercih edilebilir.
[leus, infeksiyona bagli barsak tikanikligy, fistiil, hemoraji ve peritonitis kargilagilabi-
lecek komplikasyonlardir(33).

Opverian gebelikte medikal tedaviyle sonu¢ alinmazsa cerrahi olarak gestasyonel
materyallerin basit olarak evakuasyonu yapilir, ¢ikarilamazsa wedge rezeksiyon yapi-
lir. Ooferektomiye nadiren gerek duyulur(34).

Kornual gebelikte medikal tedaviyle sonug¢ alinmazsa laparoskopik kornual rezek-
siyon yapilabilir. Tan1 ge¢ koyulmusgsa histerektomi gerekli olabilir. Uterin arterlerin
¢ikan dallar1 baglanarak hemostaz saglanabilir (35).

SONUC

Ektopik gebelik, reprodiiktif donemde karin agrisiyla gelen kadin hastalarda ilk sirada
diisiiniilmesi gereken tablolardan biridir. Ozellikle adet rotari olanlarda beta HCG ve
vajinal USG ilk bakida ihmal edilmemesi gereken tetkiklerdir.
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