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EKTOPİK GEBELİĞE BAĞLI 
KANAMALAR

Bölüm
8

Şükrü YILDIZ1

GIRIŞ

Obstetrik kanama nedenleri arasında yer alan “ektopik gebeliğe bağlı kanamalar” 
jinekoloji ve obstetri pratiğinde önemli bir konu olarak göze çarpmaktadır. Ekto-
pik gebelik, blastokistin endometriyum dışında herhangi bir alana yerleşmesidir. 
Gebeliklerin yaklaşık %2’ sini oluşturduğu bildirilmiştir (1). Ektopik gebeliklerin 
% 95’i fallop tüplerine yerleşir. Olguların %32’si overyan ve % 1.3’ü abdominal 
yerleşimlidir (2). Fallop tüpüne yerleşen ektopik gebelik olguları, en sık fallop tü-
rünün ampulla bölgesine (%70) yerleşmektedir. Nadir olarak servikal, interstisyel, 
sezaryen skar yerleşimli, intramural, heterotopik ve post-histerotomik ektopik ge-
belik lokalizasyonları mevcuttur. Bu konu başlığı altında klinik özelliklerine yo-
ğunlaşarak ektopik gebelik konusunu inceleyeceğiz.

EPIDEMIYOLOJI

Gelişmiş ülkelerdeki ilk trimester gebeliğine bağlı ölümlerin en önemli nedeni 
olarak ektopik gebelik değerlendirilmiştir (3). Son yıllarda insidansı belirgin ola-
rak artmaya devam etmektedir. Birçok faktör ektopik gebeliğin insidansındaki 
bu artışın nedenini açıklamaya çalışmaktadır. Bu faktörler; rahim içi araç (RİA) 
kullanımı ile tubal sterilizasyon cerrahi oranlarındaki artış ve bu yöntemlerin 
muhtemel başarısızlığı, cinsel yolla bulaşan hastalıkların yüksek prevelansı, tubal 
faktör nedenli infertilite oranlarında görülen artış, ektopik gebelik riskini taşıyan 
yardımcı üreme teknikleri kullanımındaki artış, daha yüksek duyarlılıktaki tanı 
olanaklarımızın yıllar içerisinde artması olarak değerlendirilmektedir.
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Ektopik gebelik olgularında hastanın kan grubu D negative ve eşinin kan gru-
bu D pozitif ise veya bilinmiyorsa 300 ug anti-D immün-globulin, oluşabilecek 
izoimmünizasyonu önlemek için intramüsküler olarak uygulanır.

Servikal Gebelikler
Ektopik gebeliğin çok nadir bir tipidir. IVF (in vitro fertilizasyon) prosedür-

lerinin artması nedeni ile insidansı artmaktadır. Hastalar ağrısız ilk trimester va-
jinal kanama şikayeti ile başvururlar. İdeal tedavisi medikaldir. % 80 kadarında 
metotreksat başarılı olmaktadır. Cerrahi tedavi olarak küretaj sonrası 26 nolu fo-
ley katater servikal kanala yerleştirilerek balonu 30 ml’ ye kaar şişirilebilir (18). 
Uterin arter ligasyonu, hipogastrik arter ligasyonu ve histerektomi cerrahi tedavi 
prosedürleri arasındadır.

Ovaryen Gebelikler
Non-tubal olarak görülen ektopik gebeliklerin en sık şeklidir. RİA (rahim içi 

araç) kullanımı risk faktörüdür. Tanı overlerin üstünde ya da içinde etrafı geniş 
ekojenik dış halka ile çevrili kistik yapının görülmesi ile konur (20).

Sezaryen skar gebeliği, abdominal gebelikler, interstisyel, intraligamenter ve 
heterotopik gebelikler ektopik gebeliğin nadir görülen diğer tipleridir. Bu nadir 
ektopik gebelik çeşitlerininde ilk trimester kanamalarına neden olabileceği akılda 
tutulmadır.

SONUÇ

İlk trimester kanamalarında ektopik gebeliğe bağlı oluşabilecek kanamalarda 
dikkat edilmelidir. Vajinal kanama ve karın ağrısı ile başvuran hastalarda mut-
laka Bhcg değerlendirilmesi yapılarak transvajinal ultrasonografi ile pelvik bölge 
görüntülenmelidir. Son yıllarda insidansı artan ektopik gebeliğin tedavi şekilleri 
bilinmeli ve hasta ile uyumlu tedavi şekli seçilmelidir. Nadir görülen ektopik ge-
belik ayırıcı tanıları akılda tutulmalıdır. Obsterik kanama nedenleri arasında olan 
ektopik gebelik vakaları mortaliteye neden olabilmektedir. Jinekoloji pratiğinde 
hastalara ektopik gebelik ile ilgili bilgiler verilerek hastalar konu hakkında bilinç-
lendirilmelidir.
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