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Ozet

Abstract

Dort kez ektopik geb#d geciren bir olguyu sunarak, tekrarla;
ektopik gebelik olgularina yakjamla ilgili literattiri tartsmak amag-
lanmsstir.

Hasta, adet gecikmesi ve kargriai sikayeti ile gittigi hastande
ektopik gebelik tanisi alarak Kligimize refere edildi. Ug ektopik gebe-
lik dykisi olan hasta dordiinct ektopik gebelikgpta klinige yatiril-
di. Akut batin bulgulan olan ve ultrasonda DougtEsunda serbe
mayi saptanan hasta opegrasa alindi. Ektopik gebgin kaynaklandi
sg tubada gross bir harabiyet samtnadi. S@ fimbrial uctan, olgar
spontan tubal abortusa ghakanama izlendi. Safimbrial ucta kanme
kontrolll sglandi, aspirasyon ve irrigasyon yapildi.

Tekrarlayan ektopik gebelik olgularina yagta ve ektopik gebe-
lik sonrasi fertilite sonuclar literatiir bilgilegiginda tartildi. Tekrar-
layan ektopik gebeliklerde canl glan orani dégmektedir. Bu neden
fertilite arzusu olan bu kadinlarda mimkin @dnca tubalar korunma-
lidir. Ancak iki ve Uzerinde tubal cerrahi gecirglgularda organ koru-
yucu midahale her zaman mumkin olmadlan yadimci trem
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It is aimed to discuss the literature relatathuhe manageme
of recurrent ectopic pregnancy cases by presesmtingse which h¢
four times of ectopic pregnancy.

The patient who had delayedenstruation and abdominal p
was reffered to our clinic with the diagnosis ettopic pregancy
The pdient with 3 ectopic pregnancy before was hospiealiwith the
diagnosis of the forth ectopic pregnancy. The pateas operated
that she hade acute abdomen with free fluid inthedas’s pouch i
ultrasound. Bleeding was detected due to spontaniedal abortu
from the distal end of right fimbria, while no geomjury was ob-
served in the right fallopian tube. Hemostasis wastained in tt
right fimbrial end; aspiration and irrigation wasmne.

Management of recurrent ectopic pregnancy casesemudts o
fertility after ectopic pregnancy were discussedoading to th
literature. The rate of live birth is decreasedréturrent ectop
pregnancies. Thus, fallopian tubes must be preden/euch wome
with reproductive demand. Preparation fbe assisted reproducti
techniques must also be considered in cases havimgr more tubs
surgeries, since the organ conservative surgenoiscavenient it
most of the cases.
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ktopik gebelik, maternal morbidite ve lirgin azalma sglanabilmitir.? Ektopik gebelik

mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir.
Ektopik gebelik, ilk trimester gebgk
bagh 6lumlerin en 6nemli nedenidir (%9)lerle-

Olumle sonucglanabilecek acil bir olay olmasinin
yaninda, kadinin bir sonraki gebelik icin fertilite
potansiyeli de klinisyenin kantastigi énemli bir

mis teshis ve tedavi metodlari sayesinde insidansi- problemdir. Gelimis tlkelerde ektopik gebelikler-

nin arty gostermesine pmen ektopik gebedin,

de tani ve tedavinin geinesiyle birlikte asil sorun

potansiyel morbidite ve mortalite oranlarinda be- daha sonraki fertilite prognozunun ne ol&acgo-
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nine kaymytir. ilk ektopik gebelik gecirme ya
pelvik inflamatuvar hastalik, infertilite, rahimiic
arac kullanimi gibi faktorlerin her biri ektopik
gebelgin tekrari acisindan risk faktori olarak ele
alinsa da, en 6nemli risk faktort bir ektopik gebe-
lik gecirmis olmaktir® Birinci ektopik gebelikten
sonra rekirrens orani salpenjektomi yapisai
%10, salpingotomi yapilgsa %15'tir’ Bir ektopik
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gebelgi takiben spontan konsepsiyon sonrasi canlthemorajik mayi izlendi. Safimbrial ucta, kicuk
bebek dgum sansi %50-85 oraninda gigmekte- olan kanama alani, 4/0 vicryl ile tek basit sutdr
dir.>* ki ektopik gebelik sonrasi tekrar ektopik ge- atilarak durduruldu, aspirasyon ve irrigasyon ya-
belik olma olasifii, bir ektopik gegirene gore 10 kat pildi. Hastanin postoperatif ilk beta hCGgde
artmaktadiriki ektopik gebelik geciren bir kadinin belirgin dislis gostererek 503 miU/ml dizeyine
canli bebek dgum orani %4'e dimektedir. kadar indi. Postoperatif histopatolojik incelemede

Bu olgu sunumunda 4 kez ektopik gebelik ge- ektopik gebelik lehine olarak plasental doku sap-
ciren bir olgu irdelendi ve tekrarlayan ektopik ge- tandi. Postoperatif dénemde problemi olmayan
belik olgularina yaklamla ilgili literatiir tartsildi. hasta 3. gliniinde taburcu edildi.

Olgu Tarti sma
33 yainda 14 yillik evli hasta, 2 haftalik adet Ektopik gebelgin acil bir midahale gerektiren
gecikmesi ve alt karin gaisi sikayetinin olmasi  bir olay olmasi yaninda, sonucunda ortaya ¢ikan
tizerine gittsi Dogumevi'nde ektopik gebelik tani- gebelik prognozu ile ilgili problemler hem kadin

st alarak klingimize refere edilni. hem de doktor icin engg kayngidir. Bu nedenle
hem erken tani hem de ga tedavi yontemlerinin

Hastanin tansiyon arteriyeli 110/70 mmHg, gelismesi dnem tamaktadir.

nabiz: 96/dk idi. Hastanin obstetrik anamnezi, G:4
P:0 ve 3 ektopik gebelik geciidi seklindeydi. Son yillarda gegien duyarli beta hCG 6lglim
Hasta 1994 yilinda sol tubal gebelik nedeniyle yontemleri, yiksek rezolisyonlu transvaginal
laparotomi ile sol lineer salpingotomi, 1996 yilnd ultrasonografi sayesinde tani ve tedavide ilerleme
sol tubal gebelik nedeniyle laparotomi ile sol saglanmstir.’ Ektopik gebelik, pozitif gebelik testi
salpenjektomi gecirigi 2000 yilinda sa tubal varhginda karin grisi ve anormal vaginal kanama

gebelik nedeniyle methotrexate tedavisi atmi gibi erken belirtilerle taninabilmektedir ve artik
tanisal anlamda laparoskopi gibi invaziv prosedur-

Hastanin son adet tarihine gore 6 hafta 3 9un- 4 a gerek kalmamaktadir,

luk gebe olmasi bekleniyordu. Hastanin ilks-ba
vurduzu Dosumevi'nde bakilan beta hCG ghei Ektopik gebelik tedavisinde medikal ve cerra-
7633 mIU/ml idi. Batin muayenesindegsalt kad- ~ hi yontemler kullaniimaktadir. Gefhis teknolo-
randa hassasiyet mevcuttu; defans ve rebaund tedlyle birlikte erken tani konulan hastalarda daha
pit edilmedi. Pelvik muayenede vajinal kanama konservatif davranmak mumkin olabilmektedir.
saptanmadi, uterus normalden az iri, serviks hareSon yillarda ektopik gebgin methotrexate (Mtx)
ketleri %n“’ s& adneksiya_| alanda hassasiyet ile konservatif tedavisi sinirli olgularda kullanil
mevcut idi. Tam kan sayiminda Hb: 11.9 g/dl, Het: masina ramen cok 6nemli bir g@ama olmytur.

% 31.3, WBC: 10.4 K/UL, PLT: 230 K/UL idi. Ektopik gebelgin ruptire olmamasi, hastanin
Transvajinal USG’de endometrial kalinlik 8 mm, asemptomatik olmasi, gebelik materyalinin boyu-

sgg tubada 7 x 9 mm.lik kese imaji ve posterior cul tunun 3.5 cm’den az olmasi, ultrasonografide kar-
de sac'ta serbest mayi izlendi. Hasta bu bulgulardiyak aktivitenin bulunmamasi ve serum beta hCG

ile hospitalize edilerek takibe alind. degerlerinin digtik (< 6000-10000 mIU/ml) olmasi
r'gibi konservatif medikal tedavi kullanilmasi igin

Hospitalizasyondan 1 glin sonra hastada kar
prafizasy 9 I gereken kgullarin sglanmasi gerekif.

agrisinin siddetlenmesi ve akut batin bulgularinin
saptanmasi (izerine hastaya laparotomi uygulandi.  Bayram ve ark. yaptiklari camada Mtx kul-
Her iki over ve uterus normal izlendi, sol tuba iz- laniminin artan dozla daha belirgin olmak uzere
lenmedi (opere). Ektopik gebgin kaynaklandi tubanin ylizey epitelinde yapisalgdgklikler olus-

s& tubada ise gross bir harabiyet saptanmad. Saturduzunu saptamglardir. Tubal silier aktivitenin
fimbrial uctan, olgan spontan tubal abortusagha azalmasi ve tubal acigln olumsuz etkilenebilme-
kanama ve Douglas penda yaklak 500 cc  Si neticesinde infertilite ve rekirren ektopik gebe
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likler gelisebilecginden Mtx ile tedavinin yan gebelik oranlari radikal cerrahide %57, konservatif
etkilerini azaltmak igin en diik efektif dozun  cerrahide %73 olarak bulungtur. Bu kaba hizla-
kullanilmasi gerekgi bildirilmi stir.” rin hastalarin bgangictaki fertilite 0Ozelliklerine

Ektopik gebelik tedavisinde en énemli amag gore dUzeItiIlglginde arada 6nemli bir fark olmaxli
patolojiyi duzeltirken hastanin gelecekteki fer- 90rulmistar.
tilitesi acisindan ©6nemli bir organ olan tuba Tekrarlayan ektopik gebeliklerde canhgdan
uterinanin zarar gérmemesinigtamaktir. Bu ne-  orani dgmektedir. Bundan dolayi fertilite arzusu
denle tedavi yakkamlarinin dgerlendiriimesinde  olan bu kadinlarda muimkiin olglunca tubalar
sonraki gebelik hizlari 6nemlidir. Konservatif te- korunmalidir. Bizim olgumuzda hastanin tek tubasi
daviler bu amaca hizmet etmektedir. Konservatif oldugundan ve bu tubada gross bir harabiyet goz-
cerrahide amag, tubaya en az zarar vergekide lenmedginden olguya konservatif yakiddi. An-
konsepsiyon urinind temizlemektir. Trofoblastik cak iki ve Gzerinde tubal cerrahi geciren olgularda
dokunun persistansi riski ve tubal hasar sonrasorgan koruyucu midahale her zaman mimkin
ektopik gebeliin artma riski konservatif tedavinin olmadgindan, yardimci dreme teknikleri icin de
en 6nemli targmasidir. hazirlik diguintlmelidir.
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