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OZET

Objektif: Laparoskopik yaklasimla tedavi ettigimiz ektopik gebelik olgularimizin retrospektif olarak degerlendirilmesi
Planlama: 2001-2005 yilar: arasinda klinigimizde laparoskopik yaklasimla ektopik gebelik tedavisi yapilan 43 olgunun verilerinin
retrospektif olarak incelenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi

Ortam: Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Ankara Hastanesi

Hastalar: Klinigimizde laparoskopik yaklagsimla tedavisi yapilan 43 ektopik gebelik hastast

Girigim: Ektopik tanist konulan hastalarin laparoskopik cerrahi yaklagimlarla tedavi edilmeleri Degerlendirme parametreleri:
Laparoskopik yaklasimla tedavi edilen tiim olgular yas, parite, basvuru aninda gebelik haftalari, bagvuru sikdyetleri, tedavi oncesi
ve sonrast _-hCG degerleri, tedavi oncesi ve sonrast hemoglobin degerleri (Hb), transvajinal ultrasonografi bulgulari, uygulanan
laparoskopik yontemler, transfiizyon yapilip yapilmadigi, ek tedavi uygulanip uygulanmadigi, endometrial ornekleme yapildi ise
histopatolojik tanilari ve de postoperatif fertilite durumlart agisindan incelendi.

Sonug: Calismaya 43 olgu dahil edilmigtir. Hastalar siklikla kasik agrisi ve vajinal kanama ile bagvurmuglardir. Hastalarda TVUSG
bulgulart olarak siklikla adneksiyal kitle ve hemoperitoneum gozlenmistir. En sik ampuller gebelik tanist konmugstur. Hastalarin
coguna organ koruyucu tedavi uygulannugken, hastalarin % 38’ne ise salpenjektomi uygulanmigstir. 2 hasta yeniden laparoskopiye
alimirken, 12 hastaya da kan transfiizyonu yapilnugtir. Hastane kayitlarindan veya telefonla ulasilan hastalarin 5’inin postoperatif
intrauterin gebeligi oldugu ogrenilmistir. 28 hastaya endometrial ornekleme yapilmuis olup, kesin histopatolojik tamilart siklikla
desidual reaksiyon ve arias stella reaksiyonu olarak rapor edilmistir. Hastalarin tamaminda 1. ayin sonunda _-hCG degerleri
normal simirlara donmiigtii.

Yorum: Ozellikle genc, fertilite istegi olan, hemodinamik agidan stabil ve de laparoskopi imkaninin oldugu hallerde konservatif

laparoskopik yaklasimin ektopik gebelik tedavisinde gold standart oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: ektopik gebelik, laparoskopi, metotreksat tedavisi, tubal gebelik

SUMMARY
Laparoscopic Surgery for the Treatment of Ectopic Pregnancy

Objective: To evaluate the outcomes of laparoscopic surgery for the treatment of ectopic pregnancy

Design: 43 women with ectopic pregnancy who underwent laparoscopic surgery in our department between 1996 and 2005 were
included in this study.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Baskent University, Ankara

Patients: 43 women with ectopic pregnancy who underwent laparoscopic surgery
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Interventions: Laparoscopic surgery was performed the treatment of ectopic pregnancy

Main Outcome Measures: Patients characteristics such as age, parity, gestational age at the time of diagnosis, symptoms,
preoperative and postoperative serum _-hCG and hemoglobin levels, sonographic findings, type of laparoscopic surgery, blood
transfusion, additional treatments, endometrial sampling and postoperative fertility status were recorded. The size and the location
of myomas were obtained from the surgeon’s findings in the operative note. Preoperative and postoperative hemoglobin values,
change in hemoglobin values, hemorrhage, blood transfusion, postoperative fewer, duration of operation and length of postoperative
hospital stay were the main outcomes.

Results: Forty-three women with ectopic pregnancy who underwent laparoscopic surgery were included in this study. Patients
were submitted usually with pelvic pain and abnormal vaginal bleeding. Adnexal mass and hemoperitoneum were seen by
sonographic evaluation. Ampuller pregnancy was the most common. Most of patients had conservative surgery and 38% of patients
underwent salpingectomy. 12 patient had blood transfusion and two ones underwent re-laparoscopy. After treatment 5 intrauterine
pregnancies were occurred. Endometrial samplings usually defined as decidual en Aria stella reactions. Serum _-hCG levels were
in normal range at the end of the month after the laparoscopy.

Conclusion: In conclusion according to these findings, laparoscopic surgery remains the definitive and universal treatment for

ectopic pregnancy who are hemodynamically stable and who wish to preserve their fertility.

Key words: ectopic pregnancy, laparoscopy, methotrexate therapy, tubal pregnancy,

Son yillarda ektopik gebeligin (EG) tedavisinde onemli gebelik haftalari, bagvuru sikayetleri, tedavi dncesi ve

degisimler yasanmis ve konservatif yaklagimlar on sonrast _-hCG degerleri, tedavi dncesi ve sonrasi
plana ¢ikmistir(D. Tki ®nemli tan1 metodunun yaygin hemoglobin degerleri (Hb), transvajinal ultrasonografi
ve dogru kullanilmasi (serum _-hCG ve transvajinal bulgulari, uygulanan laparoskopik yontemler,

ultrasonografi(TVUSG))sonucunda ruptire ektopik transfuzyon yapilip yapilmadigi, ek tedavi uygulanip

gebelik ve hipovolemik sok tablosu ile acil servislere
bagvuran hasta sayilarinda dramatik azalmalar
olmaktadir. Ginuimiizde riiptire olmayan, hemodinamik
stabilitesi olan hastalarda cerrahi tedavi, medikal tedavi
veya ekspektan tedavi secenekleri olgunun kondisyon-
larina ve de saglik merkezinin olanaklarina gore
uygulanabilmektedir. Ozellikle laparoskopik salfingos-
tomi uygulanmasi, hemodinamik acidan stabil olan ve
fertilitenin korunmasni isteyen olgularda gold standart
tedavi yaklagimi olarak kargimiza ¢ikmaktadir(1-2),
Biz caligmamizda, son yillarda laparoskopik yolla
tedavi ettigimiz ektopik gebelik olgularimizi retrospektif
olarak inceledik.

MATERYAL VE METOD

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dali’nda Ocak 2001-Temmuz
2005 yillar arasinda ektopik gebelik tanist alan ve
laparoskopik yaklagimla tedavi edilen toplam 43 olgu
retrospektif olarak incelendi. Laparoskopik yaklagimla

tedavi edilen tum olgular yaslari, parite, bagvuru aninda

uygulanmadigi, endometrial drnekleme yapild: ise
histopatolojik tanilar1 ve de postoperatif fertilite

durumlart agisindan incelendi.

SONUCLAR
Caligmaya 43 olgu dahil edilmistir. Hasta yaglari, parite,
gebelik haftalar1 ve bagvuru anindaki sikayetleri Tablo

I de gosterilmigtir.

Tablo I: Hasta yaslari, parite, gebelik haftalar: ve bagvuru amndaki

sikayetleri

Hasta yas1 (y1l) 31,3+4,8*
Parite 0,8+0,9
Gebelik haftasi (hafta) 6,8+1,2
Bagvuru aninda sikayet
Kasik agrisi ve vajinal kanama 15 (%34.9)
Kasik agrist 12 (%27.,9)
Vajinal kanama 8 (%18,6)
Vajinal kanama ve adet gecikmesi 4 (%9.,3)
Adet gecikmesi 3 (%7)

Kasik agrisi, adet gecikmesi ve vajinal kanama| 1 (2,3)

* ortalama=SD



Hastalarin yag ortalamalari 31 iken, ortalama gebelik
haftalar ise 6,8 hafta idi. Hastalar siklikla kasik agris
ve vajinal kanama ile bagvurmug-lardir. Tedavi Oncesi
_-hCG degerleri, tedavi doncesi Hb degerleri, preoperatif
TVUSG bulgulari, intraope-ratif ektopik gebeligin

anatomik yerlegim yeri Tablo II de gosterilmigtir.

Tablo 11: Tedavi oncesi _-hCG degerleri, tedavi oncesi Hb degerleri,
preoperatif TVUSG bulgular, intraoperatif EG anatomik yerlesim yeri

Tedavi oncesi _-hCG degeri (IU/L) 2906,5+3501,9
Tedavi oncesi Hb degeri (g/dl) 11+2
Preoperatif TVUSG bulgular:
Adneksiyal kitle 26 (%60,5)
Hemoperitoneum ve adneksiyal kitle 11(%25,6)
Hemoperitoneum 3 (%7)
FKA pozitif gebelik kesesi 2 (%4,7)
Normal bulgular 1(%2,3)
Ektopik gebelik yerlesim yeri
Ampulla 34 (%79,1)
Istmik 5 (%11,6)
Fimbrial 4(%9,3)

Hastalarda TVUSG bulgular olarak siklikla adneksiyal
kitle ve hemoperitoneum gozlenmis-tir. En sik ampuller
gebelik tanis1 konmugtur. Tedavi sonras: _-hCG
degerleri, tedavi sonras1 Hb degerleri, uygulanan
laparoskopik yontemler, transfuzyon gereksinimi, ek
tedavi uygulamasi ve postoperatif fertilite durumlari
Tablo III de gosterilmigtir. Hastalarin coguna organ
koruyucu tedavi uygulanmigken, hastalarin % 38’ne
ise salpenjektomi uygulanmigtir. 2 hasta yeniden
laparoskopiye alinirken,12 hastaya da kan transfuzyonu
yapilmigtir. Hastane kayitlarindan veya telefonla ulagilan
hastalarin 5’inin postoperatif intrauterin gebeligi oldugu
ogrenilmigtir. Tablo IV de ise endometrial ornekleme
yapilan hastalarm histopatolojik tanilar1 yer almaktadir.

Tablo I1I: Tedavi sonrasi _-hCG degerleri, tedavi sonrast Hb degerleri,
uygulanan laparoskopik yontemler, transfiizyon gereksinimi, ek

tedavi uygulamasi ve postoperatif fertilite durumlar

Laparoskopik yontemler
Salfingostomi 17 (%39,5)
Salpenjektomi 16 (%37.2)
Milking 5 (%11,6)
Segmental rezeksiyon 5 (%11,6)
Tedavi sonras: _-hCG degeri (IU/L)(postop. 1. ay) | 5<
Tedavi sonrast Hb degeri (g/dl)(postop. 1.gtin) 10,2+1,4
Transfuzyon yapilan olgular 12 (%217.9)
Ek tedavi uygulanan olgular (relaparoskopi) 2 (%4.,7)
Postoperatif intrauterin gebe kalan olgular 5 (%11,6)

Ektopik gebeliklerin laparoskopik yaklagimla tedavisi

Tablo IV: Endometrial ornekleme yapilan olgularda histopatolojik

tanlar (28 olgu)
Desidual reaksiyon 14 (% 50)
Arias stella reaksiyonu 12 (% 42,8)
Sekretuvar endometrium 1 (%3,6)
Endometrit 1 (%3,6)

28 hastaya endometrial 6rnekleme yapilmig olup, kesin
histopatolojik tanilar siklikla desidual reaksiyon ve
arias stella reaksiyonu olarak rapor edilmistir. Hastalarmn
tamaminda 1. ayin sonunda _-hCG degerleri normal

sinirlara donmusgtir.

TARTISMA

Son yillarda ektopik gebeligin insidanst 19/ 1000 olarak
belirtilmekte, 6zellikle IVF uygulamalar: sonras:
interstisiyel ve heterotopik gebelik gibi az goriilen
tiplerinde artig oldugu belirtilmektedir. Yapilan
caligmalarda ozellikle tubal faktor varliginda IVF
uygulandiginda ektopik gebelik riskinin %4’lere kadar
ciktigr bildirilmektedir(®). Transvajinal ultrasonografi
ve kantitatif serum _-hCG dl¢umi ile ektopik gebeligin
tanis1 erkenden konmakta, boylece tedavi
modalitelerinde koklu degisikliklere neden olmaktadir.
Boylelikle son yillarda organ koruyucu medikal veya
cerrahi yaklagimlar popularite kazanmiglardir. Bununla
beraber hi¢bir sekilde kontrasepsiyon yoOntemi
kullanmayanlarda, tubal hasar veya infertilite dykusi
olanlarda, oviilasyon indiiksiyonu durumlarinda ve de
_-hCG degerinin 10.000 IU/L uizerinde olan durumlarda
tubal riiptir sansmnin yitksek oldugu unutulmamahdir®),
Hemodinamik acidan stabil olan ve fertilite istegi olan
hastalarda salfingostominin kesin tedavi sekli oldugu
aciktir. Toplam 231 vakanin incelendigi bir caligmada
laparoskopinin laparotomiye ustun oldugu ortaya
konmustur(?). Yapilan ¢alismalarda salfingostomi
yapilan hastalarda diger tiibuin saglikli olmasi halinde
intrauterin gebelik oranlar1 yuksek(%75), dis gebelik
oranlari ise dusiik (%9,6) bulunmustur(®), Medikal
tedavi olarak ise en popiller olan yontem tek doz
methotrexate uygulanmasidir. Pratik bir yontem olup
secilmis hasta gruplarinda % 94’e varan basar oranlar
bildirilmistir®. Ozellikle serum _-hCG degerinin 5000
IU/L uizerinde olan vakalarda basarisizlik oranlarinin
arttig1 bildirilmektedir. Bu nedenle serum _-hCG
degerinin methotrexate tedavisini etkileyen en Onemli

parametre oldugu belirtilmektedir(®. Bununla beraber
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mifepiristone ve methotrexate tedavisinin kombine
edildigi ve daha iyi sonuglarin alindigimi bildiren
caligmalar da mevcuttur.

Laparoskopik yontemlerle methotrexate tedavisini
karsilagtiran ¢aligmalarda ise her iki grupta da birbirine
yakin bagar oranlart belirtilmektedir(). Son zamanlarda
yapilan bir meta-analize gore tek doz methotrexate
tedavisi ile laparoskopik salfingostomi arasinda benzer
sonuclarin alindig1 gosterilmektedir (sirastyla %87,
%91)®), Ote yandan methotrexate tedavisi sirasinda
veya sonrasinda tubal ruptir olabilecegi, uzun bir izlem
suresine gereksinim duyulacagi, abdominal agrilarin
hasta konforunu etkileyebilecegi, ikinci bir doza ihtiyag
duyulabilecegi ve de cerrahi bir igleme gereksinim
duyulabilecegi akilda tutulmali, hasta bu yonlerden
bilgilendirilmelidir. Serum _-hCG degerinin 1500
IU/L’nin altinda oldugu hallerde methotrexate tedavisi
kost-efektif iken, daha yiiksek degerlerde laparoskopik
yontemlere gore daha pahali bir yontem olarak
kargimiza ¢ikmaktadir(®. Tiim bu bilgilere ragmen
laparoskopik yaklagim methotrexate gore daha basarili
gorulmekte, dusuk serum _-hCG degerlerinde
methotrexate laparoskopik yaklagima alternatif
olabilmektedir(19), Bazi se¢ilmis olgularda, drnegin,
lokalizasyonu tam bilinmeyen, serum _-hCG dusuk
olan, hemodinamik agidan stabil olan hallerde ekspektan
tedavi uygulanabilmekte ve de bagarili sonuglar
almabilmektedir(11). Lokal olarak hiperosmolar glikkoz,
potasyum klorid, PG F2-_ ve methotrexate verilen
hallerde de 0zellikle secilmig vakalarda bagarili sonuclar
alinabilmektedir(12.13),

Bizde klinigimizde uygun olgularda laparoskopik
yaklagimi tercih etmekteyiz. Hastalarimiza daha ¢ok
organ koruyucu cerrahi yaklagimlar uygulamaktayiz
(salfingostomi, milking, segmentel rezeksiyon gibi).
Hastalarimizin serum _-hCG degerlerinin normale
inmesi ve de ulasilabilinen hastalarimizin beginde
intrautern gebelik bildirilmesi laparoskopik yaklagimim
bagarili oldugunu ortaya koymaktadir. Maliyet acisindan
ise literaturde belirtildigi gibi genel olarak laparoskopik
tedavinin uygun ellerde yapilmasi durumunda kost
efektif olduguna inanmaktay1z.

Ozellikle geng, fertilite istegi olan, hemodinamik a¢idan
stabil ve de laparoskopi imkaninin oldugu hallerde
konservatif laparoskopik yaklagimm ektopik gebelik

tedavisinde gold standart oldugunu diisinmekteyiz.
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