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TEK TARAFLI SALPENJEKTOMI YAPILAN 
RÜPTÜRE EKTOPIK GEBELIK OLGU SUNUMU

BÖLÜM  53

İsmail BAĞLAR1

GIRIŞ

Ektopik gebelik, fertilize olmuş ovumun uterus dışında implante ile ortaya çı-
kan bir gebelik komplikasyonudur. En sık fallop tüplerinde görülür ve hastalarda 
önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir (1). Ektopik gebelikte rüp-
tür, hayatı tehdit eden kanamalara yol açabilir. Tanıda hastanın klinik bulguları, 
ultrasonografi ve β-hCG değerleri pek çok vakada tanı koymada yeterli bilgi ver-
mektedir (2). Cerrahi yöntemler arasında laparoskopi ilk tercihtir ve ciddi hasar 
durumlarında salpenjektomi sık uygulanan bir yöntemdir. Bu makalede laparos-
kopik salpenjektomi uygulanan rüptüre ektopik gebelik vakası incelenmektedir.

OLGU TAKDIMI

28 yaşında hasta, acil servise üç saat önce ani başlayan şiddetli alt karın ağrısı, 
vajinal kanama ve baygınlık hissiyle başvurdu. Hastanın son adet tarihine göre 
yaklaşık 6 haftalık adet rötarı vardı ve evde yaptığı gebelik testi pozitif çıkmıştı. 
Hasta daha önce sağlıklı bir vajinal doğum yapmış olup düşük, dış gebelik veya 
jinekolojik cerrahi müdahale öyküsü yoktu.

Fizik muayenede genel durum orta-kötüydü, hasta soluk renkte ve huzursuz 
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liteleri açısından önem taşımaktadır.

Sonuç olarak, ektopik gebelik olgularında hızlı ve doğru tanıya ulaşmak, has-
tanın hayatını kurtarabilecek temel etkendir. Klinik, laboratuvar ve görüntüleme 
sonuçlarının birlikte değerlendirilmesi doğru tanıya ulaşmada oldukça önem arz 
etmektedir. Laparoskopik salpenjektomi, öncelikle rüptüre ektopik vakalarında 
güvenilir, hızlı ve etkili bir tedavi seçeneğidir. Tedavi sonrası hastaların psikolo-
jik destek ve fertilite potansiyeli açısından bilgilendirilmesi gelecek gebelik plan-
laması açısından önemlidir.

SONUÇ

Ektopik gebelik, hasta sağlığı açısından acil ve hayatı tehdit edebilen bir durum-
dur. Özellikle hemodinamik stabilizasyonu sağlanmamış vakalar ciddi kompli-
kasyonlara ve mortalite riskine sahiptir. Bu sebeple alt abdominal ağrı, vajinal 
kanama ve şok belirtileri ile başvuran reproduktif dönemdeki tüm kadınlarda 
ektopik gebelik ihtimali düşünülmeli ve tanıya yönelik tetkikler planlanmalıdır. 
Cerrahi tedavide laparoskopik salpenjektomi, rüptüre ektopik gebeliğin yöneti-
minde etkili ve güvenilir bir yöntemdir. Ektopik gebelik öyküsü olan hastalarda, 
gelecekteki gebeliklerinde artmış risk altında olduklarından, bu hastalara erken 
gebelik takibi ve özel danışmanlık sağlanmalıdır.
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