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TEKRARLAYAN EKTOPIiK GEBELIK OLGUSUNA CERRAHI YAKLASIM
OLGU SUNUMU
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OZET

Ektopik gebelik dliimle sonuglanabilecek acil bir olay olmanin yaninda hastanin ileriki fertilitesini etkilemesi bakimindan da
onemlidir. Ozellikle bu olgu sunumunda tekrarlayan ektopik olgusundaki tedavi sekillerinin tartisiimas1 amaglanmustir.

A. S. 28 yasindaki olgu, iki yil 6ncesinde ektopik gebelik tanisiyla laparaskopi ile sol lineer salpingotomi yapilmis olup,
ektopik gebelik cerrahisinden iki yil sonrasinda adet rotari, siddetli kasik agris1 ve vajinal kanama sikayetleri ile bagvurdu.
Olgunun vital bulgular stabil idi. Muayenesinde ise akut batin bulgulart mevcut olup, idrarda gebelik testi pozitifti.
Ultrasonografik incelemede intrauterin gebelik izlenmemis olup, sol adneksiyal alanda 5x6 cm boyutlarinda ektopik gebelik
ile uyumlu heterojen kitle ve douglasta sivi koleksiyonu izlenen hasta riiptiire ektopik gebelik 6n tanisi ile acil laparatomiye
alinip salpenjektomi uygulandi.

Fertilite arzusu olan ektopik gebelik olgularinda miimkiin oldugunca konsevatif yaklasim uygulanarak tubalar korunmalidir,
ancak iki ve iizerinde tubal cerrahi geciren olgularda organ koruyucu tedavi sekli yerine, yardime1 ireme tekniklerine hazirlik
disiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Rekirrent, Konservatif cerrahi, Radikal cerrahi..

ABSTRACT
Surgical Approach To Patient With Recurrent Ectopic Pregnancy
Case Report

ABSTRACT

Ectopic pregnancy is a surgical emergency that can effect the fertility of the patient. In this case, we aimed to discuss the
treatment procedures in patients with recurrent ectopic pregnancy.

A.S. 28 years old who underwent laparascopic left lineer salpingostomy due to ectopic pregnancy before two years. After the
surgery case admitted to our clinic with delay of menstruation, severe inguinal pain and vaginal bleeding. Vital signs of the
patient’s were stable. Physical examination was acute abdomen and urinary pregnancy test was positive. Ultrasonography
showed no intrauterine pregnancy and left heterogen adnexial mass measuring 5x6 cm and consistent with ectopic pregnancy
was seen. Patient having fluid collection in douglas underwnt emergency laparotomy due to diagnosis of ruptured ectopic
pregnancy and salpengectomy was performed.

In ectopic pregnancy patients who has fertility desire, conservative approach must be done and tubes must be protect. But in
patients who had two or more tubal operation in stead of conservative surgery preparation to assisted reproductive technigues
can be thought.

Key Words: Ectopic pregnancy, Recurrence, Conservative surgery, Radical surgery.

GIRiS

Ektopik gebelik, gelismis iilkelerde gebelikle
ilgili 1. trimester anne Sliimlerinin en sik sebebini
olusturmaktadir (1). Tan1 ve tedavideki gelismelere
ragmen, bu acil olaya miidahale edilirken, kadinin bir
sonraki gebelik i¢in fertilite potansiyeli géz oniinde
bulundurulmalidir. Giiniimiizde ektopik gebeligin
tekrar1 agisindan en 6nemli risk faktorii daha 6nceden
ektopik gebelik gecirmis olmasidir. Bunun yaninda
rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanimi, ilk ektopik gebelik
gecirme yasi, infertilite, pelvik enfeksiyon diger risk
faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2,3).

Bir ektopik gebeligi takiben spontan konsepsiyon
sonras1 canli bebek dogurma sansi %50 ile %85
arasinda degismektedir (2). Iki ektopik gebelik
sonrasi tekrar ektopik gebelik gecirme orani ise, bir
ektopik gebelik gecirenlere gore 10 kat artmus
bulunmustur (2).

Gilinimiizde beta HCG’nin duyarli 6l¢iimlerine
imkan veren teknikler ve yiiksek rezoliisyonlu
transvajinal  ultrasonografi  sayesinde ektopik
gebeligin erken tanis1 miimkiindiir (3). Ozellikle
erken tani olgularin konservatif yaklasim ile tedavi
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edilmeleri ileriki fertilite potansiyellerinin muhafaza
edilmesine sebep olacaktir.

Biz bu makalede iki kez ektopik gebelik geciren
bir olguyu sunup, rekiirrent {izerine konservatif
tedavi yonteminin yarar-zarar iligkisini tartisacagiz.

OLGU SUNUMU

A. S. 28 yasindaki olgu, iki y1l dncesinde ektopik
gebelik  tanistyla  laparaskopi ile sol lineer
salpingotomi yapilmis olup, Cocuk istemi olan ve
korunmayan olgu ektopik gebelik cerrahisinden iki
y1l sonrasinda 25 giinlilk adet rotari, siddetli kasik
agrist ve vajinal kanama sikayetleri ile basvurdu.
Olgunu vital bulgulart stabil idi. Muayenesinde ise
akut batin bulgular1 mevcut olup, idrarda gebelik testi
pozitifti. Ultrasonografik incelemede intrauterin
gebelik izlenmemis olup, sol adneksiyal alanda 5x6
cm boyutlarinda ektopik gebelik ile uyumlu heterojen
kitle ve douglasta yaygin sivi koleksiyonu izlenen
hasta riiptiire ektopik gebelik 6n tanisi ile acil
laparatomiye alindi.

Batin igerisinde yaklasik 700 ml kan tesbit edilip,
uterus, sag tuba ve bilateral overlerin normal
goriiniimde oldugu izlendi. Sol tuba da ise riiptiire
ektopik gebelik goriildii. Kanamali ve tamir
edilemeyecek durumdaki sol tuba total olarak
cikarildi. Batin i¢i kanamalar temizlendikten sonra
operasyona son verildi. Post operatif takipleri normal
olan olgu, ikinci giinde taburcu edildi. Ayn1 zamanda
infertilite sorunu da bulunan olgunun iki ay sonra
¢ekilen kontrol HSG de sag tubal dolum ve batin
igine gecisin normal oldugu goriildii. Daha sonra
olguda ovulasyon indiiksiyonu sonrasinda intrauterin
gebelik elde edildi.

TARTISMA

Cogu ektopik gebelik riiptiirle ilgili klinik
belirtiler ortaya ¢ikmadan, pozitif gebelik testi
varliginda karm agrisi ve anormal vajinal kanama
gibi erken belirtilerle tanmabilmektedir (4). Boyle
erken ektopik gebelik olgularinda konservatif tedavi
yaklagimi uygulanabilmektedir. Giiniimiizde yaygin
kullanilan ~ laparoskopik  lineer  salpingotomi
hastanede kalis ve iyilesme siiresinin kisaligi,
maliyetinin daha az olmasi1 gibi avantajlariyla
laparotomiye biiylik istiinliik saglamis ve konservatif
tedavide tercih edilen yaklagim olmustur (5). Daha
yakin zamanda ise erken ektopik gebeligin
metotreksat ile medikal tedavisi giindeme gelmis
olup (6), secilmis uygun vakalarda cerrahiye yakin
basar1 oranlar1 ile invaziv olmayan bu yaklagim
giderek salpingotominin yerini almustir.
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Ektopik gebelik tedavisinde ama¢ mevcut
patolojiyi ~ diizeltirken = hastanin  gelecekteki
fertilitesinin ~ zarar ~ gormemesini  saglamaktir.

Konservatif tedaviler bu amaca hizmet etmektedir,
ancak bu tedaviler geride hasarli bir tiip
biraktiklarindan ektopik gebelik tekrarlama riskini
arttirmaktadirlar (7). Hastanin fertilite potansiyelinin
korunmasinin esas oldugu diisiiniiliirse, bu tedavi
yontemlerinin avantaj ve dezavantajlar1 arasindaki
denge heniiz net olarak a¢ik degildir .

Maymon ve arkadaslar1 ektopik gebelikte
metotreksat uygulanmasinda, laparaskopik
salpingotomi sonrasina gore rekiirrentin daha sik
oldugunu ancak kiimiilatif gebelik oranlarinin her iki
tedavi seklinde de birbirine yakin oldugunu rapor
etmiglerdir (8). Yapilan diger bir prospektif
randomize bir ¢alismada ise riiptiire olmamus tubal
gebelikte, tek doz metotraksat tedavisi ile
laparoskopik  lineer  salpingotominin  fertilite
acisindan basar1 oranlari birbirine yakin oldugu
bildirilmistir. Metotraksat tedavisi sonrasinda toplam
intrauterin gebelik hizi daha yiiksek ve ektopik
gebelik tekrar1 ise daha diisiik bulunmustur (4).
Bunun nedeni tipe ek cerrahi travmada
bulunulmamasi olabilir.

Pansky ve arkadaslar1 da yine benzer sonuglar
bildirmis olup, konservatif cerrahi yaklagim ile
metotreksat  uygulamasimnin  sonraki  fertilite
oranlarmin benzer oldugunu rapor etmislerdir (9).

Literatiirde, tubal gebelik gecirme hikayesi olan
kadinlarin tekrar gebe kalabilme orani %50-80
olarak verilmektedir. Gebe kalanlarin da %]10-
27'sinde en az bir kez ektopik gebelik tekrarlama
hikayesi vardir. Ektopik gebeligin tekrarlama riskini
belirlemede en o©nemli faktor karsi tiipte hasar
varliginin ~ belirlenmis  olmasidir  (2). Ektopik
gebelikten sonraki reprodiiktif sonuglari aragtiran bir
caligmada 155 kadinin 102’si (%66) gebe kalmus,
bunlarin 10’unda (%9,8) ektopik gebeligin tekrar
goriilmiistiir. Fertilite ve rekiirrent ile iliskili en
onemli faktoriin 6nceden tubal hasar mevcudiyeti
oldugu bulunmustur (10).

Sunulan olgumuzda karsi tiip saglam oldugundan
iki kez ektopik gebelikle tutulan tiipe radikal cerrahi
uygulanmig ve hasta tedavi sonrasi gebe kalmustir.
Sonug olarak, fertilite arzusu olan ektopik gebelik
olgularinda miimkiin oldugunca tubalar korunmalidir,
ancak iki ve iizerinde tubal cerrahi geciren olgularda
organ koruyucu yaklagim yerine, yardimci iireme
tekniklerine hazirlik diistintilmelidir.
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