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EKTOPİK GEBELİK TANI VE TEDAVİ 
YÖNETİMİNDE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Aslıhan Alp ÖZTÜRK1

GIRIŞ

Ektopik gebelik gelişimi, kadının genel ve üreme sağlığı açısından potansiyel 
olarak ciddi bir tehdit oluşturan patolojidir. Son yıllarda ektopik gebeliği olan 
kadınların klinik tanısı ve tedavi yönetimindeki büyük gelişmelere rağmen, bu 
durumla ilgili tanısal zorluklar ve terapötik tartışmalar halen mevcuttur. Rüptü-
re ektopik gebelik, gebelikle ilişkili mortalite ve morbiditenin önemli bir nedeni 
olmaya devam etmektedir. Bu bölümün amacı, ektopik gebeliğin epidemiyolo-
jisi, teşhisi ve modern tedavisi ile hasta yönetimine genel bir bakış sağlamaktır.

Tanım ve Epidemiyolojisi

Ektopik gebelik, fertilize ovumun uterusun endometriyal kavitesi dışındaki bir 
yere implantasyonu olarak tanımlanır. Ektopik gebelik, bildirilen tüm gebeliklerin 
yaklaşık %2’sini oluşturmaktadır (1). Bununla birlikte, ektopik gebeliğin gerçek 
güncel insidansını tahmin etmek zordur. Çünkü birçok hasta, poliklinik ve özel 
muayenehane gibi dış merkezde bildirim olmadan ayaktan tedavi edilmektedir 
(1). 2011-2013 arasında rüptüre ektopik gebelik tüm gebelikle ilişkili ölümlerin 
%2,7’sini oluşturdu ve kanamaya bağlı ölümlerin önde gelen nedeniydi (2). Acil 
servise ilk trimesterde vajinal kanama, karın ağrısı veya her ikisi ile başvuran ka-
dınlarda ektopik gebelik prevalansının %18 gibi yüksek olduğu bildirilmiştir (3).
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ralateral fallop tüpüne zarar veren ve gelecekteki gebelik için yardımcı üreme 
tekniklerini kullanacak hastalarda salpingostomi düşünülmelidir. Salpingostomi 
yapıldığında, ektopik odağın rezolüsyonunu takip etmek için hastayı seri hCG 
ölçümü ile izlemek önemlidir. Eksik rezeksiyon endişesi varsa, profilaktik tek 
doz metotreksat düşünülebilir (Şekil 3) (12).

Şekil 3. A. Sol ampuller fallop tüpü rüptüre olmamış ektopik gebeliğin laparoskopik 
görünüm, B. Fallop tüpünden ektopik gebeliğin enükleasyonu ile lineer salpingostomisi.

(30) Fylstra DL. Ectopic pregnancy not within the (distal) fallopian tube: etiology, 
diagnosis, and treatment. American journal of obstetrics and gynecology, 206 (4), 

289–299. Doi: 10.1016/j.ajog.2011.10.857

Prognoz

Rüptür öncesi uygun ve zamanında tedavi gören hastalarda prognoz iyidir. 
Genel olarak, ektopik gebelik nedeniyle ölüm oranı 3,8/10.000’dir. Ektopik gebe-
lik geçirmiş hastaların gelecekte üreme potansiyeli tehlikeye girebilir (29).
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