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TEK TARAFLI SALPENJEKTOMi YAPILAN

RUPTURE EKTOPIK GEBELIK OLGU SUNUMU

ismail BAGLAR!

|GiRis

Ektopik gebelik, fertilize olmus ovumun uterus disinda implante ile ortaya ¢i-
kan bir gebelik komplikasyonudur. En sik fallop tiiplerinde goriiliir ve hastalarda
onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir (1). Ektopik gebelikte riip-
tiir, hayat1 tehdit eden kanamalara yol ac¢abilir. Tanida hastanin klinik bulgulari,
ultrasonografi ve B-hCG degerleri pek ¢ok vakada tan1 koymada yeterli bilgi ver-
mektedir (2). Cerrahi yontemler arasinda laparoskopi ilk tercihtir ve ciddi hasar
durumlarinda salpenjektomi sik uygulanan bir yéntemdir. Bu makalede laparos-
kopik salpenjektomi uygulanan riiptiire ektopik gebelik vakas: incelenmektedir.

OLGU TAKDIMi

28 yasinda hasta, acil servise ii¢ saat 6nce ani baslayan siddetli alt karin agrisi,
vajinal kanama ve bayginlik hissiyle bagvurdu. Hastanin son adet tarihine gore
yaklasik 6 haftalik adet rotar: vardi ve evde yaptig1 gebelik testi pozitif ¢ikmusti.
Hasta daha 6nce saglikli bir vajinal dogum yapmis olup diisiik, dis gebelik veya
jinekolojik cerrahi miidahale 6ykiisii yoktu.

Fizik muayenede genel durum orta-koétiiyd, hasta soluk renkte ve huzursuz
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liteleri agisindan 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak, ektopik gebelik olgularinda hizli ve dogru taniya ulasmak, has-
tanin hayatini kurtarabilecek temel etkendir. Klinik, laboratuvar ve goriintiileme
sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi dogru taniya ulagmada oldukg¢a 6nem arz
etmektedir. Laparoskopik salpenjektomi, 6ncelikle riiptiire ektopik vakalarinda
gtivenilir, hizli ve etkili bir tedavi segenegidir. Tedavi sonrasi hastalarin psikolo-
jik destek ve fertilite potansiyeli acisindan bilgilendirilmesi gelecek gebelik plan-
lamasi agisindan 6nemlidir.

|soNug

Ektopik gebelik, hasta saglig1 agisindan acil ve hayat1 tehdit edebilen bir durum-
dur. Ozellikle hemodinamik stabilizasyonu saglanmamis vakalar ciddi kompli-
kasyonlara ve mortalite riskine sahiptir. Bu sebeple alt abdominal agri, vajinal
kanama ve sok belirtileri ile bagvuran reproduktif donemdeki tiim kadinlarda
ektopik gebelik ihtimali diisiiniilmeli ve taniya yonelik tetkikler planlanmalidir.
Cerrahi tedavide laparoskopik salpenjektomi, riiptiire ektopik gebeligin yoneti-
minde etkili ve giivenilir bir yontemdir. Ektopik gebelik dykiisii olan hastalarda,
gelecekteki gebeliklerinde artmis risk altinda olduklarindan, bu hastalara erken
gebelik takibi ve 6zel danigmanlik saglanmalidir.
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