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Ozet

Summary.

Amag: Hemodinamik olarak stabil, ektopik gebeligi bulunan
hastalarda laparoskopik lineer salpingotomi ile laparotomik
lineer salpingotominin operasyon esnasindaki kanama
miktari, postoperatif analjezik gereksinimi, hospitalizasy-
on siiresi ve komplikasyonlar1 agisindan karsilastiril-
masl.

Calisma Diizeni: Prospektif randomize c¢alisma. Tedavi
degisen aylardaki cerrahi secenege gore ayrildi.

Calismanin Yapildig: Yer: S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi

Materyel ve Metod: Kasim 1991 - Nisan 1996 tarihlerinde
ardigik toplam 48 hasta randomize olarak degisen ay-
lara gére planlanmis operasyon secenegi diagnostik la-
pa-roskopi sonrasi operatif laparoskopi (n = 28) ve la-
parotomi (n = 20) grubuna ayrilarak lineer salpingotomi
ile ektopik gebelikleri tedavi edildi. Intraoperatif ve
postope-ratif olarak ¢esitli parametreler karsilagtirildi.

Bulgular: Laparoskopik lineer salpingotomi ve laparotomik li-
neer salpingotomi grubu yas, fertilite durumlari, gestas-
yonel yaslari, preoperatif hCG diizeyleri, ektopik gebe-
lik yerlesimleri ve boyutlari agisindan benzerdi.
Hospitali-zasyon siireleri (28.25 £+ 12.99 saate karsilik
62.90 + 9.80 saat. p<0.05) ve postoperatif ilk 24 saat
analjezik gereksinimleri (58.03 = 20.47 mg'a karsin
111.25 £20.63 mg, p<0.05) agisindan belirgin istatistik-
sel farklilik gdz-lenmesine karsin operasyon siireleri,
intraoperatif kan kaybi, postoperatif tubal aciklik ve
komplikasyonlar1 agisindan her iki grup arasinda ista-
tistiksel farklilik saptanmadi.

Sonug: Ektopik gebelik tedavisinde her iki konservatif yak-
lasim da aymi oranda emniyetli ve etkin olmasina
karsin, laparoskopik lineer salpingotomi daha
ekonomiktir ve daha kisa siireli iyilesme siirecine sahip-
tir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Lineer salpingotomi,
Operatif laparoskopi
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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.
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Ektopik gebelik insidansinda son yillarda be-
lirgin artis izlenmektedir. Ektopik gebelik olgulari-
na yaklasimda, erken tan1 yontemlerinin gelismesi
sayesinde biiyliik c¢apta degisiklikler gercek-
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lesmistir.

Tanimin erken konmasi ile dnemli tubal hasar
ve riiptiir olugsmadan tedavi gerceklestirilebilir.
Lineer Salpingotomi ve Segmental Rezeksiyon gibi
en popiiler cerrahi konservatif yontemler, operatif
laparoskopi tekniklerinin gelismesi ile endoskopik
olarak da gergeklestirilebilmektedir (1-3).

Giliniimiizde yardimla iireme tekniklerinde ki
gelismelerle hem ektopik gebelik prevalansi belir-
gin Ol¢iide artmis hem de ektopik gebeligin kon-
servatif tedavi yontemlerinin 6nemi artmistir (4-
5).

Bu calismanin amaci; Hemodinamik olarak
stabil olan ektopik gebelik olgularnida la-
paroskopik lineer salpingotomi ile laparotomik li-
neer salpingotomiyi operasyon siiresi, operasyon
esnasindaki kanama miktari, postoperatif anal-
jezik gereksinimi, hospitalizasyon siiresi, komp-
likasyonlar ve maliyet acisindan karsilastirmak-
tir.

Materyel ve Metod

Saglik Bakanligi Ankara Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne Kasim 1991 ile
Nisan 1996 tarihleri arasinda ektopik gebelik siip-
hesi ile bagvuran ve ¢alisma desenine uyan 48 has-
ta calisma gruplarina dahil edildi.

Hasta se¢iminde aranan mutlak kriter hastanin
hemodinanamik durumunun stabil olmas1 ve ek-
topik gebeligin riiptire olmamasi idi. Bunun
yanisira hastalarin hematolojik profilleri dikkate
alind1 (Htc > %30). Taniy1 teyid etmek i¢in her
hastaya diagnostik laparaskopi uygulandi. Ektopik
gebelik materyalinin yerlesim yeri, boyutu ve
ulagilabilirligi degerlendirildi (1,2). Teknik zorluk-
lar nedeni ile ektopik gebelik boyutlarinin 5
cm'nin altinda olmasina 6zen gosterildi. Aksi olan
hastalarda gelencksel radikal ydntemler uygu-
lanilarak calisma grubunun disinda tutuldu.
Boylece bu 6zelliklere uyan 48 hasta operatif la-
paroskopi ve laparotomi gruplari i¢in randomize
edildi. Bunun i¢in, fertilite durumlar dikkate alin-
maksizin diagnostik laparaskopi sonrasi 1 ay
boyunca basvuran ve caligma kosullarina uygun
her hasta operatif laparoskopi grubuna, sonraki ay
bagvuran tiim hastalar laparotomi grubuna alindi.
Sonug olarak 28 hastaya laparoskopi, 20 hastaya la-
parotomi degisen aylarda uygulandi.
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Her 2 gruptaki hastalarin operasyon siireleri,
operasyon esnasindaki kan kayiplari, komplikas-
yonlari, postoperatif analjezik ihtiyag¢lar1 ve hospi-
talizasyon siireleri kaydedildi.

Postoperatif ikinci haftadan baglanarak haf-
talik hCG izlemi yapildi. Bu izleme hCG diizey-
leri saptanabilir seviyenin (5 mlu/mL) altina ininc-
eye kadar devam edildi. Her iki grupta da 6nceden
bilinen infertilitesi olanlarda, postoperatif 12'nci
haftada histerosalpingografi (HSG) ile tubal acik-
lik degerlendirildi.

Elde edilen tiim veriler SPSS paket programi
kullanilarak uygunluklarina gore Student t testi, ki
kare testi ve g kare testine tabi tutuldu. Onemlilik
sinirt 0.05 olarak kabul edildi. Veriler ortalama +
standart deviasyon (SD) seklinde sunuldu.

Maliyet hesaplar1 hastane kayitlarina gore ve
diger literatiir bulgulari ile karsilagtirma amaciy-
la dolar (§) baz alinarak yapildu.

Bulgular

Toplam 48 hasta randomize olarak operatif la-
paroskopik lineer salpingotomi (n = 28) ve laparo-
tomik lineer salpingotomi (n = 20) grubuna
ayrildi. Operatif laparoskopi grubunun yas ortala-
masi 25.6 £+ 6.65, laparotomi grubunun yas ortala-
mast 27.4 + 6.58 idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi.

Operatif laparaskopi grubunun % 35'in (10/28)
infertil grup. %65'ini (18/28) fertil grup olusturu-
yordu. Fertil grubun %27'si (5/18) rahim i¢i arag
(RiA) kullaniyordu. Laparotomi grubunun
%35'ini (7/20) infertil grup, %65'ini (13/20) fertil
olanlar olusturuyordu. Bu fertil olan grubun %30'u
(4/13) RIA kullaniyordu. Her iki grup arasinda
fertilite dagilimi ve RIA kullanimi agisindan
onemli farklilik yoktu.

Hastalara kesin ektopik gebelik tanis1 kon-
dugunda ortalama gebelik haftalar1 ve ortalama
hCG, degerleri, operatif laparoskopi ve laparotomi
grubu i¢in sirasi ile 6.01% 0.5 haftaya karsi, 5.87
+ 0.7 hafta ve 5991 + 1269.8 mlU/mL'ya karst
5396 1346.1 mIU/mL idi. Gruplar arasinda istatis-
tiksel fark izlenmedi.

Laparoskopik lineer salpingotomi grubunda
ektopik gebelik yerlesim dagilimi, %78.5 (22/18)
ampulla, %17 (5/28) istmik, %4.5 (1/28) in-
fundibiiler olarak belirlendi. Laparotomi grubunda
ise %85 (17/20) ampulla, %10 (2/20) istmik, %5
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(1/20) infundibiiler yerlesim saptandi. Yerlesim
yeri agisindan gruplar arasinda 6nemli istatistik-
sel fark bulunamadi.

Ektopik gebelik boyutlari 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,
aralarinda belirgin farklilik yoktu.

Operasyon siireleri; operatif laparoskopi
grubunda ortalama 82.57 £ 19.09 (45-100) dakika
idi. Laparotomi grubunda ise ortalama operasyon
stiresi 77.65 + 23.87 (40-135) dakika olarak belir-
lendi. Operasyon siireleri bakimindan her iki grup
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Operasyon esnasindaki ortalama kanama mik-
tar1 operatif laparoskopi grubu i¢in 132.14 + 34.14
(70-200) cc, laparotomi grubu i¢in 159.00 + 59.63
(60-300) cc idi. Intraoperatif kanama miktar1
acisindan her iki grup benzerdi.

Ortalama hospitalizasyon siiresi operatif la-
paroskopiye giden hastalarda laparotomiye giden-
lere gore belirgin olarak diisiiktii (28.25 £ 12.9
saate karsin 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 gore belirgin olarak diigiiktii (t =
8.84, p < 0.05).

Postoperatif hCG sifirlanma siiresi; Operatif
laparoskopi i¢in bu deger ortalama 3.25 + 1.5 hafta
(2-9), laparotomi grubu i¢in 3.30 & 1.9 hafta (2-11)
arasinda idi ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamsizdi.

Her iki grupta goriilen intraoperatif ve posto-
peratif komplikasyonlarin dagiliminda ve ar-
alarinda onemli fark gozlenmedi. Operatif la-
paroskopi grubunda bir hastada hemostaz saglana-
mayinca laparotomiye gecilerek segmental rezek-
siyon yapildi. Bir diger hastada ise postoperatif ik-
inci saatte intraabdominal kanama saptanarak
laparotomi yapildi.

Operatif laparoskopi grubunda ve laparotomi
grubunda ikiser hastada hospitalizasyonu gerek-
tirmeyen pelvik enfeksiyon, ayrica laparotomi
grubunda iki hastada cilt insizyon yeri enfeksiyonu
goriildii.

Her gruptaki infertil hastalara postoperatif
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12'nci haftada yapilan HSG operatif laparoskopi
grubundaki 10 hastadan 8'inde (%80), laparotomi
grubundaki 7 hastadan 5'inde (% 71) tubal agiklik
gostermistir. Bu oranlar arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamsizdi.

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 anlaml
olarak bulundu (t = 7.40, p < 0.05).

Tartisma

Son zamanlarda, ektopik gebelik tedavisindeki
gelismelerle postoperatif morbidite azalmis ve fer-
tilite potansiyelleri biiyiik Olgiide korunmustur.
Radikal ve konservatif tedaviden sonra rekiirrent
ektopik gebelik oranlari benzer iken intrauterin
gebelik orani konservatif tubal cerrahiden sonra
daha yiiksek veriler verilmistir (6-8).

Ektopik gebeligin operatif laparoskopik te-
davisi 1980'de Fransa'da Bruhat ve arkadaslar
tarafindan, daha sonra 1985'te De Cherney ve
1986'da Cartwright Amerika'dan bildirmislerdir
(9,10).

Ektopik gebeligin etiyolojisindeki major risk
faktorleri olan gegirilmis PIH &ykiisii ve RIA
kullanimi buradaki seride de dikkati ¢eker nitelik-
te idi. Hastalarin %25'i1 RiA kullaniyordu ve
%30'unda gegcirilmis PIH &ykiisii vardi. Diger
calisma grup-larinda da hastalarin yaklasik %30
ile %50'sinde gecirilmis salpenjitis Oykiisii
bildirilmistir (11,12).

Operatif laparoskopi grubu ile laparotomi
grubunun ektopik gebelik boyutlar1 benzerdi.
Laparoskopik lineer salpingotomide ektopik gebe-
lik boyutu, doku pargalarimin c¢ikarilmasi ve
biliylik kitlelerin kanama egilimleri nedeni ile
onemlidir. De Cherney ve arkadaslar1 3 cm'yi em-
niyetli sinir kabul etmislerdir (13). Teknik
yeterliligin artmasi ile bu boyut 8 cm'ye kadar
genislemistir (14). Bizim seride de en biiyiik boyut
4 cm idi ve laparoskopik yaklasim i¢in sorun olus-
turmadi.

Literatiirde operasyon siiresi ortalama 30 - 90
dakika olarak bildirilmistir (15,16). Aynt grubun
1988'deki serilerinde operasyon siiresi laparotomi
icin 103.6 dakika, laparoskopi i¢in 77.5 dakika
olarak bildirilmisken, 1992'deki serilerinde ise bu
stire laparotomi i¢in 51.1 dakika, laparoskopi i¢in
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55.3 dakika olarak bildirilmistir (17). Bu serilerde
oldugu gibi deneyimlerin artmasi ile operasyon
siirelerimizin kisalacagi sdylenebilir.

Intraoperatif kan kaybi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark olmamasina
karsin ortalama kan kaybi miktarinin laparoskopi
grubunda bir miktar diisiik oldugu dikkati ¢ekmek-
tedir. Literatiirde bildirilen degerler laparoskopi
icin 195424 ml'dir (18). Kanama miktarin1 azalt-
mak i¢in diliie vazopressin kullanimi hakkinda
geliskili yayinlar mevcuttur. Bazi yayinlarda
dilue vazopressinin intraoperatif kanama miktarini
azalttig1 iddia edilirken bazi yayinlarda ge¢ post-
operatif kanama olasiliginin arttigi iddia
edilmistir (18,20).

Maliyet hesaplar1 gézoniine alininca operatif
laparoskopinin daha avantajli oldugu goze carp-
maktadir. Bu bulgumuz literatiirdeki verilerle
uyumludur (21-24). Murphy ve arkadaslarinin
kapsamli arastirmasinda bu degerler operatif la-
paroskopi i¢in 5.528 + 1.5 $, laparotomi i¢in 6.793
+ 1.5 § olarak bildirilmistir.

Sonu¢

Ektopik gebeliklerin konservatif cerrahisinde
laparoskopik lineer salpingotomi ve laparotomik li-
neer salpingotomi benzer etkinlige sahiptir. Bunun-
la birlikte operatif laparoskopinin avantajlari;

1. Daha az rahatsizlik vermesi,

2. Kozmetik sonucun daha iyi olmasi,

3. Kisa siireli hospitalizasyon,

4. Daha hizli iyilesme siireci,

5. Daha diisiik morbidite,

6. Daha diisiik maliyet olarak goriilmektedir.
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