
Ektopik gebelik insidansýnda son yýllarda be-
lirgin artýþ izlenmektedir. Ektopik gebelik olgularý-
na yaklaþýmda, erken taný yöntemlerinin geliþmesi
sayesinde büyük çapta deðiþiklikler gerçek-
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Özet
Amaç: Hemodinamik olarak stabil, ektopik gebeliði bulunan

hastalarda laparoskopik lineer salpingotomi ile laparotomik
lineer salpingotominin operasyon esnasýndaki kanama
miktarý, postoperatif analjezik gereksinimi, hospitalizasy-
on süresi ve komplikasyonlarý açýsýndan karþýlaþtýrýl-
masý.

Çalýþma Düzeni: Prospektif randomize çalýþma. Tedavi
deðiþen aylardaki cerrahi seçeneðe göre ayrýldý.

Çalýþmanýn Yapý ldýðý  Yer: S.B. Ankara Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum
Kliniði 

Materyel ve Metod: Kasým 1991 - Nisan 1996 tarihlerinde
ardýþýk toplam 48 hasta randomize olarak deðiþen ay-
lara göre planlanmýþ operasyon seçeneði diagnostik la-
pa-roskopi sonrasý operatif laparoskopi (n = 28) ve la-
parotomi (n = 20) grubuna ayrýlarak lineer salpingotomi
ile ektopik gebelikleri tedavi edildi. Ýntraoperatif ve
postope-ratif olarak çeþitli parametreler karþýlaþtýrýldý.

Bulgular: Laparoskopik lineer salpingotomi ve laparotomik li-
neer salpingotomi grubu yaþ, fertilite durumlarý, gestas-
yonel yaþlarý, preoperatif hCG düzeyleri, ektopik gebe-
lik yerleþimleri ve boyutlarý açýsýndan benzerdi.
Hospitali-zasyon süreleri (28.25 ± 12.99 saate karþýlýk
62.90 ± 9.80 saat. p<0.05) ve postoperatif ilk 24 saat
analjezik gereksinimleri (58.03 ± 20.47 mg'a karþýn
111.25 ± 20.63 mg, p<0.05) açýsýndan belirgin istatistik-
sel farklýlýk göz-lenmesine karþýn operasyon süreleri,
intraoperatif kan kaybý, postoperatif tubal açýklýk ve
komplikasyonlarý açýsýndan her iki grup arasýnda ista-
tistiksel farklýlýk saptanmadý.

Sonuç: Ektopik gebelik tedavisinde her iki konservatif yak-
laþým da ayný oranda emniyetli ve etkin olmasýna
karþýn, laparoskopik lineer salpingotomi daha
ekonomiktir ve daha kýsa süreli iyileþme sürecine sahip-
tir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Lineer salpingotomi,
Operatif laparoskopi
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Summary
Objective: To compare prospectively the parameters of operation

duration, intraoperative blood loss, complications, postope-
rative analgesic need and hospitalization duration after li-
near salpingotomy by laparoscopy versus laparotomy.

Design: Randomised prospective cohort study. Treatment allo-
cation depending on the surgical preference in alternating
months.

Institution: Ankara State Hospital Obstetric and Gynecology
Clinic.

Materials and Methods: 48 consecutive and selected haemo-
dynamically stable women treated for unruptured ectopic
pregnancy between November 1991 and April 1996. A
total of 48 patients were randomised to either la-
paroscopy (n = 28) or laparotomy (n=20).

Findings: The laparoscopy and laparotomy groups were simi-
lar in age, fertility status, gestational age, ectopic sizes
and preoperative hCG levels. There were significant dif-
ferences between the laparoscopy and the laparotomy
groups, respectively, in hospital stay (28.25 ± 12.99 hours
versus 62.90 ± 9.80 hours, p < 0.05) and postoperative
analgesic needs (58.03 ± 20.47 mg versus 111.250
±20.63 mg. p < 0.05), but not in duration of operation, in-
traoperative blood loss, tubal patency and it's complica-
tions.

Results: The data in this study suggest that although the two
conservative procedures are similarly safe and effective,
laparoscopy is more economical and requires a shorter re-
covery period.

Key Words: Ectopic pregnancy, linear salpingotomy,
Operative Laparoscopy
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leþmiþtir.

Tanýnýn erken konmasý ile önemli tubal hasar
ve rüptür oluþmadan tedavi gerçekleþtirilebilir.
Lineer Salpingotomi ve Segmental Rezeksiyon gibi
en popüler cerrahi konservatif yöntemler, operatif
laparoskopi tekniklerinin geliþmesi ile endoskopik
olarak da gerçekleþtirilebilmektedir (1-3).

Günümüzde yardýmla üreme tekniklerinde ki
geliþmelerle hem ektopik gebelik prevalansý belir-
gin ölçüde artmýþ hem de ektopik gebeliðin kon-
servatif tedavi yöntemlerinin önemi artmýþtýr (4-
5).

Bu çalýþmanýn amacý; Hemodinamik olarak
stabil olan ektopik gebelik olgularnýda la-
paroskopik lineer salpingotomi ile laparotomik li-
neer salpingotomiyi operasyon süresi, operasyon
esnasýndaki kanama miktarý, postoperatif anal-
jezik gereksinimi, hospitalizasyon süresi, komp-
likasyonlar ve maliyet açýsýndan karþýlaþtýrmak-
t ý r.

Materyel ve Metod

Saðlýk Bakanlýðý Ankara Hastanesi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum Kliniði'ne Kasým 1991 ile
Nisan 1996 tarihleri arasýnda ektopik gebelik þüp-
hesi ile baþvuran ve çalýþma desenine uyan 48 has-
ta çalýþma gruplarýna dahil edildi.

Hasta seçiminde aranan mutlak kriter hastanýn
hemodinanamik durumunun stabil olmasý ve ek-
topik gebeliðin rüptüre olmamasý idi. Bunun
yanýsýra hastalarýn hematolojik profilleri dikkate
alýndý (Htc > %30). Tanýyý teyid etmek için her
hastaya diagnostik laparaskopi uygulandý. Ektopik
gebelik materyalinin yerleþim yeri, boyutu ve
ulaþýlabilirliði deðerlendirildi (1,2). Teknik zorluk-
lar nedeni ile ektopik gebelik boyutlarýnýn 5
cm'nin altýnda olmasýna özen gösterildi. Aksi olan
hastalarda geleneksel radikal yöntemler uygu-
lanýlarak çalýþma grubunun dýþýnda tutuldu.
Böylece bu özelliklere uyan 48 hasta operatif la-
paroskopi ve laparotomi gruplarý için randomize
edildi. Bunun için, fertilite durumlarý dikkate alýn-
maksýzýn diagnostik laparaskopi sonrasý 1 ay
boyunca baþvuran ve çalýþma koþullarýna uygun
her hasta operatif laparoskopi grubuna, sonraki ay
baþvuran tüm hastalar laparotomi grubuna alýndý.
Sonuç olarak 28 hastaya laparoskopi, 20 hastaya la-
parotomi deðiþen aylarda uygulandý.

Her 2 gruptaki hastalarýn operasyon süreleri,
operasyon esnasýndaki kan kayýplarý, komplikas-
yonlarý, postoperatif analjezik ihtiyaçlarý ve hospi-
talizasyon süreleri kaydedildi.

Postoperatif ikinci haftadan baþlanarak haf-
talýk hCG izlemi yapýldý. Bu izleme hCG düzey-
leri saptanabilir seviyenin (5 mIu/mL) altýna ininc-
eye kadar devam edildi. Her iki grupta da önceden
bilinen infertilitesi olanlarda, postoperatif 12'nci
haftada histerosalpingografi (HSG) ile tubal açýk-
lýk deðerlendirildi.

Elde edilen tüm veriler SPSS paket programý
kullanýlarak uygunluklarýna göre Student t testi, ki
kare testi ve g kare testine tabi tutuldu. Önemlilik
sýnýrý 0.05 olarak kabul edildi. Veriler ortalama ±
standart deviasyon (SD) þeklinde sunuldu.

Maliyet hesaplarý hastane kayýtlarýna göre ve
diðer literatür bulgularý ile karþýlaþtýrma amacýy-
la dolar ($) baz alýnarak yapýldý.

Bulgular
Toplam 48 hasta randomize olarak operatif la-

paroskopik lineer salpingotomi (n = 28) ve laparo-
tomik lineer salpingotomi (n = 20) grubuna
ayrýldý. Operatif laparoskopi grubunun yaþ ortala-
masý 25.6 ± 6.65, laparotomi grubunun yaþ ortala-
masý 27.4 ± 6.58 idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsýzdý.

Operatif laparaskopi grubunun % 35'in (10/28)
infertil grup. %65'ini (18/28) fertil grup oluþturu-
yordu. Fertil grubun %27'si (5/18) rahim içi araç
(RÝA) kullanýyordu. Laparotomi grubunun
%35'ini (7/20) infertil grup, %65'ini (13/20) fertil
olanlar oluþturuyordu. Bu fertil olan grubun %30'u
(4/13) RÝA kullanýyordu. Her iki grup arasýnda
fertilite daðýlýmý ve RÝA kullanýmý açýsýndan
önemli farklýlýk yoktu.

Hastalara kesin ektopik gebelik tanýsý kon-
duðunda ortalama gebelik haftalarý ve ortalama
hCG, deðerleri, operatif laparoskopi ve laparotomi
grubu için sýrasý ile 6.01± 0.5 haftaya karþý, 5.87
± 0.7 hafta ve 5991 ± 1269.8 mIU/mL'ya karþý
5396 1346.1 mIU/mL idi. Gruplar arasýnda istatis-
tiksel fark izlenmedi.

Laparoskopik lineer salpingotomi grubunda
ektopik gebelik yerleþim daðýlýmý, %78.5 (22/18)
ampulla, %17 (5/28) istmik, %4.5 (1/28) in-
fundibüler olarak belirlendi. Laparotomi grubunda
ise %85 (17/20) ampulla, %10 (2/20) istmik, %5
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(1/20) infundibüler yerleþim saptandý. Yerleþim
yeri açýsýndan gruplar arasýnda önemli istatistik-
sel fark bulunamadý.

Ektopik gebelik boyutlarý operatif laparoskopi
grubunda ortalama 2.5 ± 0.6 cm (1-4 cm), laparoto-
mi grubunda ise ortalama 2.6 ± 0.6 cm (2-4 cm) idi,
aralarýnda belirgin farklýlýk yoktu.

Operasyon süreleri; operatif laparoskopi
grubunda ortalama 82.57 ± 19.09   (45-100) dakika
idi. Laparotomi grubunda ise ortalama operasyon
süresi 77.65 ± 23.87 (40-135) dakika olarak belir-
lendi. Operasyon süreleri bakýmýndan her iki grup
arasýnda istatistiksel farklýlýk saptanmadý.

Operasyon esnasýndaki ortalama kanama mik-
tarý operatif laparoskopi grubu için 132.14 ± 34.14
(70-200) cc, laparotomi grubu için 159.00 ± 59.63
(60-300) cc idi. Ýntraoperatif kanama miktarý
açýsýndan her iki grup benzerdi.

Ortalama hospitalizasyon süresi operatif la-
paroskopiye giden hastalarda laparotomiye giden-
lere göre belirgin olarak düþüktü (28.25 ± 12.9
saate karþýn 62.90 ± 9.8 saat, t = 10.48, p<0.05).

Postoperatif ilk 24 saatte analjezik gereksinimi
operatif laparoskopi grubunda ortalama 58.03 ±
20.4 mg (50-125), laparotomi grubunda 111.25 ±
20.63 m (100-150) idi. Postoperatif analjezik
gereksinimi operatif laparoskopi grubunda laparo-
tomi grubuna göre belirgin olarak düþüktü (t =
8.84, p < 0.05).

Postoperatif hCG sýfýrlanma süresi; Operatif
laparoskopi için bu deðer ortalama 3.25 ± 1.5 hafta
(2-9), laparotomi grubu için 3.30 ± 1.9 hafta (2-11)
arasýnda idi ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamsýzdý.

Her iki grupta görülen intraoperatif ve posto-
peratif komplikasyonlarýn daðýlýmýnda ve ar-
alarýnda önemli fark gözlenmedi. Operatif la-
paroskopi grubunda bir hastada hemostaz saðlana-
mayýnca laparotomiye geçilerek segmental rezek-
siyon yapýldý. Bir diðer hastada ise postoperatif ik-
inci saatte       intraabdominal kanama saptanarak
laparotomi yapýldý.

Operatif laparoskopi grubunda ve laparotomi
grubunda ikiþer hastada hospitalizasyonu gerek-
tirmeyen pelvik enfeksiyon, ayrýca laparotomi
grubunda iki hastada cilt insizyon yeri enfeksiyonu
görüldü.

Her gruptaki infertil hastalara postoperatif

12'nci haftada yapýlan HSG operatif laparoskopi
grubundaki 10 hastadan 8'inde (%80), laparotomi
grubundaki 7 hastadan 5'inde (% 71) tubal açýklýk
göstermiþtir. Bu oranlar arasýndaki fark istatistik-
sel olarak anlamsýzdý.

Operatif laparoskopi grubunda maliyet, ortala-
ma 382.45±0.75 $ (240 - 410 $), laparotomi
grubunda ise ortalama 426.32 ± 0.41 $ (305 - 490
$) idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý
olarak bulundu (t = 7.40, p < 0.05).

Tartýþma
Son zamanlarda, ektopik gebelik tedavisindeki

geliþmelerle postoperatif morbidite azalmýþ ve fer-
tilite potansiyelleri büyük ölçüde korunmuþtur.
Radikal ve konservatif tedaviden sonra rekürrent
ektopik gebelik oranlarý benzer iken intrauterin
gebelik oraný konservatif tubal cerrahiden sonra
daha yüksek veriler verilmiþtir (6-8).

Ektopik gebeliðin operatif laparoskopik te-
davisi 1980'de Fransa'da Bruhat ve arkadaþlarý
tarafýndan, daha sonra 1985'te De Cherney ve
1986'da Cartwright Amerika'dan bildirmiþlerdir
(9,10).

Ektopik gebeliðin etiyolojisindeki major risk
faktörleri olan geçirilmiþ PÝH öyküsü ve RÝA
kullanýmý buradaki seride de dikkati çeker nitelik-
te idi. Hastalarýn %25'i RÝA kullanýyordu ve
%30'unda geçirilmiþ PÝH öyküsü vardý. Diðer
çalýþma grup-larýnda da hastalarýn yaklaþýk %30
ile %50'sinde geçirilmiþ salpenjitis öyküsü
bildirilmiþtir (11,12).

Operatif laparoskopi grubu ile laparotomi
grubunun ektopik gebelik boyutlarý benzerdi.
Laparoskopik lineer salpingotomide ektopik gebe-
lik boyutu, doku parçalarýnýn çýkarýlmasý ve
büyük kitlelerin kanama eðilimleri nedeni ile
önemlidir. De Cherney ve arkadaþlarý 3 cm'yi em-
niyetli sýnýr kabul etmiþlerdir (13). Teknik
yeterliliðin artmasý ile bu boyut 8 cm'ye kadar
geniþlemiþtir (14). Bizim seride de en büyük boyut
4 cm idi ve laparoskopik yaklaþým için sorun oluþ-
turmadý.

Literatürde operasyon süresi ortalama 30 - 90
dakika olarak bildirilmiþtir (15,16). Ayný grubun
1988'deki serilerinde operasyon süresi laparotomi
için 103.6 dakika, laparoskopi için 77.5 dakika
olarak bildirilmiþken, 1992'deki serilerinde ise bu
süre laparotomi için 51.1 dakika, laparoskopi için
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55.3 dakika olarak bildirilmiþtir (17). Bu serilerde
olduðu gibi deneyimlerin artmasý ile operasyon
sürelerimizin kýsalacaðý söylenebilir.

Ýntraoperatif kan kaybý açýsýndan iki grup
arasýnda istatistiksel olarak fark olmamasýna
karþýn ortalama kan kaybý miktarýnýn laparoskopi
grubunda bir miktar düþük olduðu dikkati çekmek-
tedir. Literatürde bildirilen deðerler laparoskopi
için   195±24 ml'dir (18). Kanama miktarýný azalt-
mak için dilüe vazopressin kullanýmý hakkýnda
çeliþkili yayýnlar mevcuttur. Bazý yayýnlarda
dilue vazopressinin intraoperatif kanama miktarýný
azalttýðý iddia edilirken bazý yayýnlarda geç post-
operatif kanama olasýlýðýnýn arttýðý iddia
edilmiþtir (18,20).

Maliyet hesaplarý gözönüne alýnýnca operatif
laparoskopinin daha avantajlý olduðu göze çarp-
maktadýr. Bu bulgumuz literatürdeki verilerle
uyumludur (21-24). Murphy ve arkadaþlarýnýn
kapsamlý araþtýrmasýnda bu deðerler operatif la-
paroskopi için 5.528 ± 1.5 $, laparotomi için 6.793
± 1.5 $ olarak bildirilmiþtir.

Sonuç
Ektopik gebeliklerin konservatif cerrahisinde

laparoskopik lineer salpingotomi ve laparotomik li-
neer salpingotomi benzer etkinliðe sahiptir. Bunun-
la birlikte operatif laparoskopinin avantajlarý;

1. Daha az rahatsýzlýk vermesi,

2. Kozmetik sonucun daha iyi olmasý,

3. Kýsa süreli hospitalizasyon,

4. Daha hýzlý iyileþme süreci,

5. Daha düþük morbidite,

6. Daha düþük maliyet olarak görülmektedir.
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