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Ektopik Gebelik Cerahisinin Fertilite Uzerine Etkisi

EKTOPIK GEBELIK

Ektopik gebelik fertilize ovumun uterin kavite
disinda bir alana implante olmasi durumudur
ve reprodiiktif yastaki kadinlarda sik goriliir. Bu
yastaki kadinlarin bildirilen gebeliklerinin yakla-
sik % 1-3’Uni olusturur. Daha 6nce ektopik ge-
belik gegiren olgularda tekrarlama ihtimali yiik-
sektir (1). Tubal lokalizasyon ektopik gebeliklerin
yaklasik % 95-9”unda implantasyon alanidir. Bu-
nun disinda nadiren over, serviks, uterus cornu-
su ve abdominal bosluga zigotun implantasyonu
olabilmektedir (2).

Ektopik gebeligin yonetiminde serum B-hCG
diizeyinin hassas ol¢iimii ile yaygin kullanimi ve
transvajinal ultrasonografideki (TV-USG) gelis-
melerle birlikte kan tetkikleriyle birlikte klinik
pratikte kullanimi erken tani, komplikasyonlarin
Onlenmesi, tedavi segeneklerinin tercih edilme-
sinde ve yonetiminde son yillarda 6nemli fayda-
lar saglamustir (3).

TEDAVi

Ektopik gebeligin tedavisinde, spesifik endikas-
yonlarla expektan yaklasim disinda, hastanin la-
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baratuvar ve klinik 6zelliklerine gore ti¢ ana tedavi
seceneginden biri uygulanmaktadir. Bunlar; met-
hotrexate ile medikal tedavi, konservatif cerrahi
(salpingoostomi, fallopian tiipiiniin korunmasi)
ve radikal cerrahi tedavidir (parsiyel sapenjektomi
veya total salpenjektomi, fallopian tiipiiniin ¢ikar-
tilmasi) (4).

Laparoskopik cerrahideki gelismelerle, ek-
topik gebelikte tedavi hizli ve minimal invaziv
cerrahi girisimlerinin tercih edilebilir hale gel-
mesini saglamistir. Hastanin klinik olarak stabil
oldugu, komplike olmayan ektopik gebeliklerin
tedavisinde methotrexate ile medikal tedavi, has-
tay1 cerrahinin potansiyel komplikasyonlarindan
korunmasini saglamaktadir. Medikal tedavi sege-
neginin efektif, giivenilir ve cerrahi tedaviye gore
daha az maliyetli oldugu bildirilmektedir (5,6).

RCOG ektopik gebeligin tedavisinde; lapa-
ratomi yerine laparoskopik cerrahiyi dnermekte
(tavsiye derecesi: A), saglikli kontralateral tiip
varliginda salpingotomi yerine salpenjektomi ya-
pilmasini (tavsiye derecesi: B), fertiliteyi azaltan
faktor oykiisti olan kadinlarda (6nceki ektopik
gebelik, kontralateral tubal hasar, énceki abdo-
minal cerrahi, vb.) salpingotomi se¢eneginin dii-
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%42.0 (163/388) ve %7.5¢; %45.9 (73/159) ve
%7.5 idi. Yazarlar; her iki tuba uterinanin mev-
cut oldugu, radikal cerrahi (wedge rezeksiyon,
%45.9) ve fonksiyon koruyucu tedavi (salpingo-
tomi veya milk-out, %42.0) sonras: gebelik oran-
larinin benzer oldugunu, niiks oranlarinin her iki
grupta benzer oldugunu (%7,5%e kars1 %8,2) ifade
etmiglerdir. Intakt kontralateral tiip durumunda,
cerrahi tipinin saptanabilir bir etkisi olmadigini,
bunun da postoperatif donemde meydana gelen
gebeliklerin ¢cogunun kontralateral taraftan mey-
dana gelebilecegini ifade etmislerdir. Yalnizca
ipsilateral tiip mevcut oldugunda durumun ta-
mamen farkli oldugunu, kars: taraf tubal kanalin
bloke olmasi veya olmamasi durumunda, gebe-
lilk oraninin 6nemli 6l¢lide azaldigini (%31,2)
bildirmislerdir. Ayrica ektopik gebelik riskinin
de ¢ok yiiksek (%16.0) oldugunu ve tek tiipii olan
hastalarda ektopik sonras ikinci ektopik gebelik
olmast durumunda buraya lokalize oldugunu ifa-
de etmislerdir. Yazarlar bu ¢alisma sonucunda,
ektopik tubal gebeligin cerrahi tedavisinde organ
koruyucu veya radikal cerrahi tedavi segenekleri-
nin karar verilmesinde; kapsamli ipsilateral tubal
hasar ve saglam kontralateral taraf olmast duru-
munda, postoperatif fertilite tizerinde anlamli bir
etki olmaksizin salpenjektominin yapilabilcegini,
baoylece kalici trofoblastik doku veya postopera-
tif intraabdominal kanama riskinden kacinila-
bilinecegini, bununla birlikte, tubal patoloji ve
hastanin tutumuna bagl olarak salpingotominin
standart prosediir olmaya devam ettigini, salpin-
gotomi ile organ koruyucu tedavinin tekrarlayan
ektopik implantasyon riskinde artisa yol agmadi-
gin1 ifade etmislerdir. Ayrica cerrahi islemlerin
agirlikli olarak laparotomi ile gerceklestirilme-
sine ragmen, verilerin endoskopik tekniklerin
uygulanmasindan sonra elde edilen sonuglarla
kargilastirilabilir diizeyde oldugunu, mikrocerra-
hi tekniklerin kullaniminin postoperatif dogur-
ganlik orani tizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1
bildirmislerdir. Bu nedenle 6nceden var olan tu-
bal patolojinin cerrahi tedavi tercihi ve sonuglar1
tizerinde son derece 6nemli oldugunu vurgu-

lamiglardir. Ameliyat tipinden bagimsiz olarak
ektopik gebelik sonrasi postoperatif fertilitenin
azaldig1 sonucuna varilabilinecegini, ¢alismala-
rinin sonuglarina gore, postoperatif gebeliklerin
¢ogunun kontralateral tiip yoluyla oldugunu,
kontralateral tiip olmadiginda veya bloke oldu-
gunda gebelik sansinin azaldigini ifade etmisler-
dir (20).

SONUG OLARAK;

Ektopik gebelikte hastanin klinigine, hemodina-
milk durumu ve ektopik gebelik kitle biiytiklii-
gt ve B-hCG gilizeyine gore tedavi karari verilir.
Ektopik gebelik sonras: fertilite; kadin yas1, 6n-
ceki fertilite Gykiisii, abdominal ve pelvik cer-
rahi, inflamatuar hastalik 6ykiisii ve tubal agik-
lik ile tubal fonksiyon durumuna bagli olarak
etkilenebilmektedir.
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