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OzZET

Amag: Ektopik gebelik vakalarina uygulanan cerrahi ve
konservatif tedavi yaklasimlarinin operasyon sonrasi
fertilite sonuclarina etkisinin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metot: Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klini-
ginde Ocak 2007-Subat 2011 tarihleri arasinda ektopik
gebelik tanisi alan ve tedavi edilen toplam 273 olgu
geriye donuk olarak incelendi. Tum hastalara telefonla
ulasildi ve fertilite durumlari sorgulandi. Bekle-gér ve
metotreksat tedavisi konservatif tedavi grubunu olustu-
rurken, laparoskopi ve laparotomi uygulanan olgular
cerrahi tedavi grubuna dahil edildi.

Bulgular: 273 ektopik gebelik olgusunun yas ortalamasi
31,47+6,06 (17-46), gravida ve parite ortalamalari ise
sirasi ile 2,07£1,55 ve 1,61+1,18 olarak bulunmustur.
Olgularin 48‘ine (%17,6) bekle-goér, 31'ine (%11,3)
metotreksat tedavisi uygulanarak konservatif tedavi
grubu olusturuldu. 125 (%45,7) olgu laparotomi, 69
(%25,3) olgu ise laparoskopi yéntemiyle tedavi edilmis
olup, bu grup cerrahi tedavi grubunu olusturdu.

Sonug: Calismamizda konservatif yaklasim ile cerrahi
tedavi arasinda fertilite prognozu agisindan fark olmadigdi
goralmustir. Ektopik gebelik tedavisi hastanin bagvuru
anindaki klinik durumuna ve fertilite arzusuna goére
bireysellegtirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik; fertilite orani;
laparoskopik cerrahi; metotreksat

ABSTRACT

Management of ectopic pregnancy: Effects on the
fertility outcome

Objective: Evaluation of fertility outcomes of the
patients who had been managed for ectopic pregnancy
by conservative or surgical approach.

Material and Method: 273 patients who had been
diagnosed and treated for ectopic pregnancy were
analyzed retrospectively during the time period between
January 2007-February 2011 in Bakirkoy Dr. Sadi Konuk
Teaching and Research Hospital, Department of
Gynecology and Obstetrics. All cases were called by
phone and fertility results were questioned. The patients
who had been treated by expectant management and
methotrexate treatment were called as the conservative
group and the second who had been treated by
laparoscopy or laparotomy were called as the surgery
group.

Results: 273 cases with ectopic pregnacy were evaluated.
The mean age was 31.47+6.06 (17-46), gravidity and
parity were 2.07£1.55 and 1.61+£1.18, respectively. The
conservative group included 48 (17.6%) of the patients
who had been treated by expectant management and 31
(11.3%) of the patients who had been treated by
methotrexate. The surgery group included 125 (45.7%)
of the patients who had been treated by laparotomy and
69 (25.3%) of the patients who had been treated by
laparoscopy.

Conclusion: In our study there was no difference on
fertility outcome between the conservative or surgical
management groups. Treatment of ectopic pregnancy
has to be individualized according to patient’s clinical
state and fertility desire at admission.

Key Words: Ectopic pregnancy; fertility rate; laparosco-
pic surgery; methotrexate

GIRIS
Fertilize ovumun endometriyal kavite disina imp-
lante olmasi olarak tanimlanan ektopik gebelik
insidansi Avrupa ve Birlesik Devletler'de tim
gebelikler icinde %1-2 arasinda degismektedir?.
Sanayilesmis Ulkelerde, gebeligin ilk g ayi
icerisinde gorilen anne o&lumlerinin en 6nemli
nedeni ektopik gebeliklerdir®3. Ektopik gebeligin
insidansi son birkag dekadda hizla artis géstermek-
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tedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
istatistiksel incelemede 1970‘lerde insidansi her
bin gebelikte 4,5 iken 1992'de bu oran 19,5'a
yikselmistir®>, Risk faktérleri arasinda, pelvik
inflamatuar hastalik, tubal cerrahi, dnceki ektopik
gebelik, in-utero dietilstilbestrola maruziyet, endo-
metriozis, rahim igi araglar, yardimci Ureme
teknikleri ve sekslel gegisgli hastaliklar sayilabilir.
Ancak hastalarin cogunda herhangi bir risk faktor
saptanamaz®.

Ektopik gebeligin klasik semptomlari, adet
gecikmesi, vajinal kanama ve abdominal agridir.
Ektopik gebeligin fizik bulgular tubal riptirin
olup olmamasina goére dediskenlik gosterir.



Ektopik gebelidin insidansinin artmasina rag-
men mortalitesinin azalmasindaki en édnemli faktor
hormonal testlerin ve transvajinal ultrasonografi-
nin yaygin kullanima girmesi ile erken taninin
konulabilmesidir. Ektopik gebeligin tedavi sekilleri
hastalarin klinik durumlarina goére bekle-gér teda-
visinden radikal cerrahiye kadar degiskenlik goste-
rebilir. Ozellikle hastalarin riiptiire olmadan tani
alabilmesi medikal tedavi’ ya da tuba koruyucu
cerrahiden faydalanmalarina olanak saglamaktadir®.

Bu calismada amag klinigimizde ektopik gebelik
tanisi alan olgularin farkh tedavi yaklasimlari ile
fertilite sonuclarini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde
Ocak 2007-Subat 2011 tarihleri arasinda ektopik
gebelik tanisi alan ve tedavi edilen toplam 273
olgu geriye dénlik olarak incelendi. Tim bilgiler
hasta dosyalari ve bilgisayar kayitlarindan elde
edildi. Olgularin yas, obstetrik 6ykusu, kontrasep-
siyon yb6ntemi, tuba cerrahisi ve sterilizasyon 6y-
kisl, sigara iciciligi, egditim duzeyleri, B-hCG
dizeyleri, ultrasonografi bulgulari ve tedavi yakla-
simi hasta dosyalarindan incelendi. Dosya incele-
mesine ait veriler dederlendirildikten sonra tim
hastalara telefonla ulasildi ve fertilite durumlan
sorgulandi. Arastirmaya dahil edilen olgular; kon-
servatif tedavi ve cerrahi tedavi olarak iki ayri
gruba ayrildi. Bekle-gér ve metotreksat (MTX)
tedavisi konservatif tedavi grubunu olustururken,
laparoskopi ve laparotomi uygulanan olgular
cerrahi tedavi grubuna dahil edildi.
istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kulla-
nildi. Galisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirnimasinda
normal dagihm gosteren parametrelerin iki grup

Tablo 1. Tedavi Cesidine Gore Dederlendirmeler

H. Cengiz ve ark.

arasi karsilastirmalarinda Student t test, normal
dagihm gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kul-
lanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise
Ki-Kare testi ve Fisher's Exact Ki-Kare testi
kullanildi. Anlamhlik p<0,01 dlzeyinde dederlen-
dirildi.

BULGULAR

Calisma suresi boyunca klinigimizde tani alan
273 ektopik gebelik olgusu geriye donik olarak
incelendi. Olgularimizin yas ortalamasi 31,47+6,06
(17-46) idi. Gravida ve parite ortalamalan ise
sirasi ile 2,07+1,55 ve 1,61+1,18'dir. Hastaneye
basvuru sirasindaki ortalama B-hCG dizeyi
4525,44+6961,67'dir. Olgularin 153’Unde (%68,6)
vajinal dogum, 51’inde (22,9%) sezaryen dogum,
19’unda da (8,5%) hem vajinal hem de sezaryen
dogum 0yklsl go6rilmektedir. Olgularin  egditim
durumlari incelendiginde; 19’unun (7%) egitiminin
olmadigi, 141'inin (51,6%) ilkokul, 67'sinin (24,5%)
ortaokul, 33’'Unin (%12,1) lise, 13'Gnin (%4,8)
Universite mezunu oldugu gorialmektedir. 182
hasta (%66,7) sigara kullanmamakta iken, 91’
(%33,3) sigara kullanmaktadir. Korunma ydntem-
leri incelendiginde; 110 (%40,3) olgunun korun-
madidi, 96 (%35,2) olgunun geri cekme, 46
(%16,8) olgunun rahim ici arac (RIA), 11 (%4)
olgunun kondom, 6 (%2,2) olgunun oral kontra-
septif (OKS), 2 (%0,7) olgunun depo provera, 2
(%0,7) olgunun da bilateral tip ligasyon (BTL)
yontemini kullandigi goértlmektedir. Hastalarin
192'sinde (%70,3) gegirilmis operasyon o6ykusu
yoktu. 81 olguda gegirilmis operasyon Oykulsu
vardi ve bunlar iginde en gok goérileni gegirilmis
sezaryen dogumlardi. Klinigimize basvuran olgu-
larin 239'unda (%87,5) adri, 183'Unde (%67)
vajinal kanama, 82'sinde (%?30) adet roétan
gorilmekteydi. Olgularin 48‘inde (%17,7) bekle-
gor tedavisi uygulanir iken, 31’'ine (%11,3) MTX
tedavisi uygulandi.

Tedavi Cesidi

Konservatif (n=79) Cerrahi (n=194) p

OrtxSD (medyan) Ort£SD (medyan)
*Yas 30,59+6,04 31,84+6,05 0,115
+*Kitle Boyut (mm) 28,59+12,82 (26) 39,12+16,96 (34) 0,001**
**Gravida 2,02+1,92 (2) 2,09+1,38 (2) 0,200
**Parite 1,46+1,23 (1) 1,66+1,63 (2) 0,141
** B hCG 2075,85+2062,03 (1375) 5522,96+794,57 (2650) 0,001 **

n (%) n (%) p

Sigara 16 (%20,3) 75 (%38,7) 0,003**
PiH 16 (%20,3) 53 (%27,3) 0,223
Operasyon Oykiisi 22 (%36,1) 59 (%30,4) 0,408

+Student t test ++Mann Whitney U test

* Ki-Kare test **p<0,01
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Tablo 2. Tedavi Cesidine Gére Gebelige iliskin Dederlendirmeler

Tedavi

esidi

Konservatif (n=79)

Cerrahi (n=194) **p

Ort£SD (medyan)

Ort£SD (medyan)

Gebelik Suresi 12,35+7,65 (11)

13,96+7,32 (12) 0,170

n (%)

n (%) *p

Istenmeyen gebelik 39 (%49,4)

100 (%51,5)

Istenen gebelik 40 (%50,6) 94 (%48,5) g2
Intrauterin gebelik 26 (%65) 57 (%60,6)

Ektopik gebelik 1 (%2,5) 1 (%1,1) 0.614
Abortus 0 (%0) 3 (%3,2) !

Gebelik gerceklesmeyen 13 (%32,5)

33 (%35,1)

++Mann Whitney U test * Ki-Kare test

Bu iki tedavi grubu toplamda 79 (%29) olguyla
konservatif tedavi gurubuna dahil edildi. 125
(%45,7) olgu laparotomi, 69 (%25,3) olgu ise
laparoskopi yontemiyle tedavi edilmis olup, bu
grup 194 (%?71) hastayla cerrahi tedavi grubunu
olusturmaktadir. Cerrahi tedavi yapilan grupta 161
(%83) olguya salpenjektomi, 33 (%17) olguya ise
salpingostomi yapilmistir.

Tedavi gesidine gére yaslar, gravida ve parite
sayllari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
bulunmamaktadir. Cerrahi tedavi grubunun kitle
boyutu konservatif tedavi grubundan istatistiksel
olarak anlamh sekilde vyuksek saptanmistir
(p<0,01). Cerrahi tedavi grubunun B-hCG dlzeyi
konservatif tedavi grubundan istatistiksel olarak
anlamli sekilde yuksek saptanmistir (p<0,01).

Cerrahi tedavi grubunda sigara kullanim orani
konservatif tedavi grubundan istatistiksel olarak
anlamli  sekilde yuksek saptanmistir (p<0,01).
Tedavi gesidine gore pelvik inflamatuar hastalik ve
operasyon Oyklsld goérilme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamak-
tadir.

Ektopik gebelik tedavisi sonrasi takip edilen ve
calismaya dahil edilen olgularin 139'unun (%50,9)
gebelik istemi yok iken, 134’Unin (%49,1) gebelik
beklentisi vardi. Gebelik isteyen 134 olgunun
83’lUnde (%61,9) intrauterin gebelik, 2'sinde (%1,5)
ektopik gebelik, 3’Unde (%2,2) disik gorilmekte
iken, 46'sinda (%34,3) gebelik olmamistir.

Tedavi gesidine gbre gebelik olusma sireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulun-
mamaktadir. Tedavi gesidine gdre gebelik isteme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmamaktadir.

Tedavi gesidine gore istenen gebeligin sonuglari
arasinda da istatistiksel olarak anlamh farklilhk
bulunmamaktadir.

TARTISMA

Ektopik gebelik, kadinlarin gelecekteki fertilite
yetenedini bozan ve 6zellikle geg kalinan vaka-
larda hastalarin hayatini tehdit eden ciddi bir du-
rumdur®, Ilk trimester anne 6limlerinin %73'Ginden
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sorumlu tutulmustur®. Son yillarda tibbi tanisal
alandaki gelismelere bagli olarak erken tani konul-
mas! ile bu hastaliga ait morbidite ve mortalite
azaltilirken, dedisen yasam sekli ve uygulanan
bazi tibbi tedavilerle bu hastaliin goérilme insi-
dansi hizla artis géstermektedir. Storeide ve ark.!!
35 yasin Uzerindeki kadinlarda ektopik gebelik
olusma riskinin, 15-29 yasI grubundakilere gére 8
kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir ve bunu da
yasla beraber artan risk faktorlerine baglamis-
lardir. Bizim galismamizda, olgularin yaslari 17 ile
46 vyil arasinda degismekte olup, ortalamasi
31,4746,0 yildir. RIA kullanimi, ektopik gebelik
acisindan bir riski faktéridir ve bu durum RIAnin
enfeksiyona yatkinlik olusturmasi ile agiklanmakta-
dirt2, Calismamizda ektopik gebelik en sik herhangi
bir kontrasepsiyon yoéntemi kullanmayan grupta
izlenmistir (%40,3). RIA kullanimi 46 hastada
(%16,8) gorulmustar.

Gegirilmis abdomino-pelvik cerrahi 06ykisd,
ektopik gebelik risk faktdrlerinden biridir!3. Yapilan
bir calismada ektopik gebelik vakalarinin %19’un-
da pelvik operasyon 8ykiisii saptanmistirt?.

Arastirmamizda gegirilmis cerrahi oranlarini lite-
ratlirden biraz daha fazla (%29,7) olarak tespit
ettik.

Tani konulan hastalarda yoénetim hastanin
gebelik haftasina, gebeligin yerlestigi yere, hasta-
nin vital fonksiyonlarina, ek dahili hastaliklarinin
varligina ve hasta ile olan kooperasyon dlizeyine
bagli olarak planlanir. Eskiden ektopik gebelik
tedavisi igin radikal cerrahi ydntemler kullanil-
maktayken, hastalarin fertilite sanslarinin artiril-
masi icin konservatif tedavi yontemleri popilarite
kazanmaya baslamistir. Bu galismada konservatif
tedavilerin cerrahi tedaviye gbre gelecekteki ferti-
lite sonuglari agisindan karsilastiriimasi Uzerine
odaklaniimistir. Ozellikle fertilite istedi olan ekto-
pik gebelik olgularinda, laparoskopik salpingosto-
miye alternatif medikal tedavi yaklagiminin siste-
mik MTX uygulamasi olabilecedi 6ne slralmustir.

Hajenius ve ark.!® ektopik gebeligi olan 100
hastanin 51‘ine sistemik MTX, 49'una laparos-
kopik salpingostomi uygulamislar ve tedavi basa-



risi, tubal korunma ve homolateral tubal gegir-
genlik sonuglarini incelemislerdir.

Laparoskopik salpingostomi ve sistemik MTX
uygulananlarda tedavi basarisi sirasi ile %72 ve
%82, tuba korunmasi %92 ve %90 ve homolateral
tubal gegirgenlik oranlari %59 ve %55 olarak rapor
edilmistir. Her iki tedavi arasinda anlamh farklilik
saptanmamistir. Tedavi sonrasi gebelik oranlar ve
kisa dénem sonuglar bakimindan laparoskopinin
hemodinamisi stabil hastalarda laparotomiye gore
daha etkili oldugunu gésteren calismalarin bulun-
masina ragmen, iki tedavi sekli arasinda fark
olmadigini gdsteren calismalar da mevcutturt®'’,

Arastirmamizda 125 (%45,7) olguya laparotomi
yapildigi gorilmektedir. Ancak bu olgularin pek
codu hemodinamisi bozuk olan, acil servise mesai
saatleri disinda basvuran olgulardir.

Bekle-g6r ydnetimin %47-82 oranlar arasinda
etkin oldugu bildirilmistir. Bu sekilde takip edilecek
hastalarda B-hCG dizeylerinin 1000 mIU/ml’nin
altinda olmasi, 3 cm’den klglk kesenin olmasi ve
fetal kalp atimlarinin gérilmemesi 6nerilen kriter-
lerdir'®1°, Bekle-gér tedavisi, hastalarimizin %17,6'-
sina uygulanmistir. Yapilan galismalarda bu oran
%17-18 civarindadir’®?!, Sonuglarimiz literatir ile
uyumludur. Medikal tedavide yaygin olarak MTX
kullaniimaktadir. Yermez ve ark** tek doz MTX
tedavi protokolinln, ruptire olmamis ektopik
gebeliklerde siki monitérizasyon egliginde guvenli
bir yéntem oldugunu bildirmiglerdir. Fertilite istegi
olan ve riptire olmamis gebeliklerde, laparosko-
pik salpingostomi ve MTX tedavisi modern tedavi
secenekleri arasindadir®®24,

H. Cengiz ve ark.

Reproduktif performansi belirleyen faktérler
halen tartismalidir. Ektopik gebelik sonrasi fertilite
basarisi oranlari hakkinda literatiirde celiskili
sonuglar bulunmaktadir. Bazi galismalarda bu oran
%24 gibi disik oranda iken®® bazi galismalarda
ise; %89 gibi yiliksek bir oran bildirilmistir?®. Bizim
calismamizda olgularin 139'unda (%50,9) gebelik
istemi yok iken, 134'Gnin (%49,1) gebelik bek-
lentisi vardi.

Gebelik isteyen 134 olgunun 83’Unde (%61,9)
intrauterin gebelik, 2'sinde (%1,5) ektopik gebelik,
3'Unde (%2,2) disik gorilmekte iken, 46’sinda
(%34,3) gebelik olmamistir. Sowter ve ark.?” tek
doz 50 mg/m? metotreksat uyguladiklari hasta
grubu ile laparoskopik salpingostomi uyguladiklari
hastalarda ipsilateral tubal gecirgenlik arasinda
fark saptamamiglardir. Hajenius ve ark.'® sistemik
MTX ve laparoskopik salpingostomiyi karsilastir-
diklari bir galismada benzer sonuglar bulmuslardir.

Biz de yaptigimiz galismada konservatif tedavi
ile cerrahi tedavi arasinda ilerideki reprodiktif
performans agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulamadik.

Sonug olarak glincel literatlr bilgileri i1siginda
konservatif tedavi ile cerrahi tedavi arasinda
fertilite prognozu agisindan fark yoktur. Ektopik
gebelik tedavisi hastaya yonelik olarak bireyselles-
tirilmeli, gelecekteki reprodiktif performans ve
tedavi secgenekleri hastayla tartisiilmalidir. Daha
genis ve homojen olgu serileriyle yapilacak benzer
calismalardan, daha anlamh sonuglar elde edilebi-
lecedini distinmekteyiz.
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