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Obstetrik kanama nedenleri arasinda yer alan “ektopik gebelige bagh kanamalar”
jinekoloji ve obstetri pratiginde dnemli bir konu olarak goze ¢arpmaktadir. Ekto-
pik gebelik, blastokistin endometriyum diginda herhangi bir alana yerlesmesidir.
Gebeliklerin yaklasik %2’ sini olusturdugu bildirilmistir (1). Ektopik gebeliklerin
% 95’1 fallop tiiplerine yerlesir. Olgularin %32’si overyan ve % 1.3’ abdominal
yerlesimlidir (2). Fallop tiipiine yerlesen ektopik gebelik olgulari, en sik fallop tii-
riiniin ampulla bolgesine (%70) yerlesmektedir. Nadir olarak servikal, interstisyel,
sezaryen skar yerlesimli, intramural, heterotopik ve post-histerotomik ektopik ge-
belik lokalizasyonlar1 mevcuttur. Bu konu baghig: altinda klinik 6zelliklerine yo-
gunlasarak ektopik gebelik konusunu inceleyecegiz.

EPIDEMIYOLOJI

Gelismis tilkelerdeki ilk trimester gebeligine bagli 6liimlerin en énemli nedeni
olarak ektopik gebelik degerlendirilmistir (3). Son yillarda insidansi belirgin ola-
rak artmaya devam etmektedir. Birgok faktor ektopik gebeligin insidansindaki
bu artigin nedenini agiklamaya caligmaktadir. Bu faktérler; rahim igi ara¢ (RIA)
kullanimu ile tubal sterilizasyon cerrahi oranlarindaki artis ve bu yontemlerin
muhtemel basarisizligi, cinsel yolla bulagan hastaliklarin yiiksek prevelansi, tubal
faktor nedenli infertilite oranlarinda goriilen artis, ektopik gebelik riskini tasiyan
yardimci iireme teknikleri kullanimindaki artis, daha yiiksek duyarliliktaki tani
olanaklarimizin yillar igerisinde artmasi olarak degerlendirilmektedir.
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Ektopik gebelik olgularinda hastanin kan grubu D negative ve esinin kan gru-
bu D pozitif ise veya bilinmiyorsa 300 ug anti-D immiin-globulin, olusabilecek
izoimmiinizasyonu 6nlemek i¢in intramiiskiiler olarak uygulanir.

Servikal Gebelikler

Ektopik gebeligin ¢ok nadir bir tipidir. IVF (in vitro fertilizasyon) prosediir-
lerinin artmasi nedeni ile insidans1 artmaktadir. Hastalar agrisiz ilk trimester va-
jinal kanama sikayeti ile bagvururlar. Ideal tedavisi medikaldir. % 80 kadarinda
metotreksat bagarili olmaktadir. Cerrahi tedavi olarak kiiretaj sonrasi 26 nolu fo-
ley katater servikal kanala yerlestirilerek balonu 30 ml" ye kaar sisirilebilir (18).
Uterin arter ligasyonu, hipogastrik arter ligasyonu ve histerektomi cerrahi tedavi
prosediirleri arasindadir.

Ovaryen Gebelikler

Non-tubal olarak gériilen ektopik gebeliklerin en sik seklidir. RIA (rahim ici
arag) kullanimi risk faktoriidiir. Tan1 overlerin iistiinde ya da iginde etrafi genis
ekojenik dis halka ile gevrili kistik yapinin goriilmesi ile konur (20).

Sezaryen skar gebeligi, abdominal gebelikler, interstisyel, intraligamenter ve
heterotopik gebelikler ektopik gebeligin nadir goriilen diger tipleridir. Bu nadir
ektopik gebelik ¢esitlerininde ilk trimester kanamalarina neden olabilecegi akilda
tutulmadr.

SONUC

[k trimester kanamalarinda ektopik gebelige bagl olusabilecek kanamalarda
dikkat edilmelidir. Vajinal kanama ve karin agris1 ile bagvuran hastalarda mut-
laka Bhcg degerlendirilmesi yapilarak transvajinal ultrasonografi ile pelvik bolge
goriintiilenmelidir. Son yillarda insidansi artan ektopik gebeligin tedavi sekilleri
bilinmeli ve hasta ile uyumlu tedavi sekli secilmelidir. Nadir goriilen ektopik ge-
belik ayirici tanilar1 akilda tutulmalidir. Obsterik kanama nedenleri arasinda olan
ektopik gebelik vakalar1 mortaliteye neden olabilmektedir. Jinekoloji pratiginde
hastalara ektopik gebelik ile ilgili bilgiler verilerek hastalar konu hakkinda biling-
lendirilmelidir.
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