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Ektopik gebeligin lineer salpingostomi
ile tedavisinde laparotomi ve
laparoskopik yontemlerin

karsilastirilmasi

" jiNEKoLoJi
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OZET

Bu ¢aligma prospektiv olarak ektopik gebeligin te-
davisinde laparoskopik ve laparotomi ile yapilan li-
neer salpingostomilerin etkinlik, morbidite, has-
tanede yatis siiresi ve gebelik sonuglan gibi
parametreler yoniinden karsilagtinlmasi1 amaciyla
planlanmigtir. Caligmaya alinma kriterleri un-
rupture gestasyon kesesinin varligs, vital bulgularin
stabilligi ve gelecekte fertilitelerinin devaminin is-
tenmesiydi. Tiim hastalara diagnostik laparoskopi
uygulandi. 28 vakaya laparoskopik yolla, 36 vakaya
ise laparotomi ile lineer salpingostomi uygulandi.
Postoperativ takipte 3 giinliik araliklarla serum p-
HCQG titreleri 6lgiildii. 12. haftada HSG ¢ekildi. La-
paroskopi ve laparotomi gruplan yas, gravida, ek-
topik gebeligin biiyiikliigi, hematokrit degerleri
agisindan benzerdiler. Laparoskopik yolla tedavi
edilenlerin hastanede yatma siireleri laparotomi gru-
buna gore belirgin olarak kisayd: (p<0.001). Pos-
toperativ HSG sonuglanna gore ektopik gebeligin
oldugu tiipte laparoskopi grubunda 20 hastanin
14'iinde (% 70), laparotomi grubunda 21 hastanin
17'sinde (% 80) tubal gegis mevcuttu. Gebelik oran-
lar1 laparoskopi grubunda % 45, laparotomi gru-
bunda % 46 idi. Bu verilerle iki konservatif me-
todunda benzer olarak giivenilir ve etkili oldugunu,
ancak laparoskopik yontemin daha kisa iyilegsme sii-
resi gerektirdigi ve daha ekonomik oldugu so-
nucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik,
lineer salpingostomi

SUMMARY

Management of unruptured ectopic gestation by
linear salpingostomy

This study was designed to compare prospectively
the parameters of efficacy, morbidity, length of hos-
pital stay and fertility outcome after linear sal-
pingostomy by laparoscopy versus laparotomy for
the treatment of ectopic gestation. Entry criteria in-
cluded unruptured tubal gestation, stable vital signs
and desire for future fertility. All patients under-
went diagnostic laparoscopy. Linear salpingostomy
was performed to 28 cases by laparoscopy and 36
cases by laparotomy. Postoperative follow-up in-
cluded serial measurements of 3-HCG titers at 3 day
intervals and hysterosalpingography at 12 weeks.
The laparoscopy and laparotomy groups were sim-
ilar in age, gravidity, ectopic pregnancy size and
hematocrit levels. The length of hospital stay was
significantly (p<0.001) shorter after laparoscopic sal-
pingostomy than after laparotomy. Postoperative
hysterosalpingography showed patency of the in-
volved tube in 14 of 20 (70 %) and 17 of 21 (80 %) pa-
tients in the laparoscopy and laparotomy groups, re-
spectively. Pregnancy rates were 45 % and 46 % in
these groups, respectively. These data suggest that
although these two conservative procedures are sim-
ilarly safe and effective, laparoscopy is more ec-
onomical and requires a shorter recovery period.

Key words: Unruptured ectopic gestation,
linear salpingostomy

GIRIiS

Ektopik gebelik gelecekteki reprodiiktif yetene-
gi etkileyen bir durumdur. Tubal gebeliklerin
gogu fertil donemin en iist diizeyde oldugu

(*) Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi, Ankara
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yaglarda kargimiza gikar ve tedavisinin gabuk
yapilmasi reprodiiktif potansiyelin konservas-
yonunda énem tagir. Ultrasound ve sensitif B-
HCG olgiimleri gibi diagnostik yontemlerdeki
gelismeler ektopik gebeligin erken teghisine
olanak saglamigtir.



C. Giilerman ve ark. Ektopik gebeligin lincer salpingostomi ile tedavisinde laparotomi ve laparoskopik yontemlerin kargilagtirimas:

Giinlimiizde, hasta minimal olarak semp-
tomatik olsa bile, riiptiir meydana gelmeden
once tan1 konulabilmektedir. Buna bagh olarak
da tedavinin yonii acil, hayat kurtaria gi-
risimlerden fertiliteyi koruyucu ve morbiditeyi
azaltici konservatif yontemlere dogru de-
gismektedir 1.2,

Laparotomi ile lineer salpingostomi uygulama-
s1 standart konservatif prosediir haline gel-
mistir. Ektopik gebeligin tedavisinde laparos-
kopik yaklagim ilk defa 1973 yilinda Shapiro ve
Adler tarafindan uygulanmig ve o zamandan
gliniimize laparoskopik yaklasimda etkili tek-
nik yonemler ortaya konmustur. Bu yontemle
ektopik gebelik tedavisiyle, morbidite, hos-
pitalizasyon siiresi, fertilitesinin devami istenen
hastalarda tubo-peritoneal faktorlerin daha az
etkilenmesi ve maliyet gibi konularda daha iyi
sonuglar alindig) gosterilmistir G4 Bu ¢alisma-
nin amaci, hemodinamik olarak stabil, unrup-
ture ektopik gebelik vakalarinin tedavisinde,
operatif laparoskopi ve laparotomi uygulama-
larinin karsilagtinlmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma 1 Ocak 1993 - 31 Mayis 1994 tarihleri
arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Has-
tanesi'ne gelen ve ektopik gebelik siliphesi ta-
styan hastalari kapsamaktadir. Bu hastalarin vi-
tal bulgulan stabildi ve gelecekte fertilitelerinin
devamu isteniyordu.

Tiim hastalara diagnostik laparoskopi uygulan-
di. Tuba uterinadaki gestasyon kesesi riiptiire
olmugsa veya hematosalpenksin boyutu 5 cm'den
bliyiikse bu hastalar ¢aligma kapsami disinda
birakildi. Pelvik adhezyonlar ektopik gestasyo-
nun komplet visiializasyonunu engelliyorsa bu
vakalar da ¢ahigma kapsami diginda tutuldu.
Tiim ektopik gestasyonlar ampullar bolgede lo-
kalizeydi. Operasyona laparoskopik yolla veya
laparotomi ile devam edilmesi karari ope-
rasyonu uygulayan hekim tarafindan verildi.

Laparotomi uygulanan grupta, pfannenstiel
kesi ya da minilaparotomi ile batina girildi. Ek-
topik gestasyonun bulundugu tiibiin {izerine

antimezenterik taraftan unipolar igne uglu elek-
trokoterle lineer salpingostomi uygulanarak
trofoblastik doku tamamen ¢ikarildi. Tubal in-
sizyon sekonder iyilesmeye birakildi. Gereken
durumlarda adhezyolizis uygulandi. Hastalar,
genel durumlan diizelip kendilerini iyi his-
settikleri zaman taburcu edildiler. Tiim hastalar
seri B-HCG seviyeleri kontrol edilerek takip
edildiler.

Operatif laparoskopi, 10 mm'lik diiz laparos-
kopla (Karl Storz GmbH Germany) subumbli-
kal insizyonla batina girilerek uygulandi. Sup-
rapubik 2. insizyon yanisira, orta hattin sag ve-
ya solundan bazen ikisinden birden olmak tize-
re 3. ve 4. insizyonlar yapilarak bu insizyon-
lardan 5 mm'lik yardimar trokarlarla batina gi-
rildi. Her vakada video kamera kullanildi.

Laparoskopik teknikle ektopik gestasyonun bu-
lundugu tiibiin iizerine antimezenterik taraftan
unipolar igne uglu koterle lineer salpingostomi
uygulandi. Konsepsiyon tirlinii ince bir for-
sepsle alindi. Ektopik gebeligin tabani ringer
laktatla irrige edildi. Cerekli durumlarda bi-
polar elektrokoterle dikkatle koagiilasyon ya-
pilarak hemostaz saglandi. Laparoskopik gi-
rigim yapilan bazi vakalarda vazopressin (POR-
8 Sandoz-Isvigre) 5 1U/20 ml serum fizyolojik
icinde hemostaz gayesiyle mezosalpinkse en-
jekte edildi. Tubal insizyon sekonder iyilegme-
ye birakildi. Laparoskopik iglem sirasinda tro-
foblastik doku genellikle 10 mm’'lik subumbli-
kal trokardan laparoskopun operatif kanalin-
daki doku forsepsiyle yakalandiktan sonra di-
sar1 ¢ikanldi. Gerektiginde spesmen biiyiikse
anterior cul de sac ta makasla kesilerek daha
kiigiik pargalara aynldi. Operasyon sirasinda
diger pelvik fertilite faktorleri gézden gegirildi.
Diger tiipteki adhezyonlarin lysisi iglemi dik-
katle yapildi. Her iglemin sonunda pelvis la-
paroskopik olarak serum fizyolojik ile irrige
edildi. Batinda 200 cc. ringer laktat birakilarak
islem tamamlandi.

Postoperatif takipte 3 giinliik aralarla seri -
HCG titreleri 6lgiildii. Bu isleme B-HCG degeri
1.5 mIU/ml'nin altina diigiinceye kadar devam
edildi. Kontrola gelen hastalardan normal ak-

149



tivitelerine doniis zamanlan 6grenildi. 12. haf-
tada HSG uygulandi. Hastalara HSG ¢ekilin-
ceye kadar bariyer metoduyla kontrasepsiyon
uygulamalan konusunda danigmanhk yapilda.
Hastalarin takibindeki bilgiler 3-20 ay arasinda
degisen siire iginde edinilmigtir. Bu arada mey-
dana gelen gebelikler aragtinlmigtir.

Klinik verilerin istatistiki karsilagtinlmalarinda
ki-kare (x2), Fisher kesin ki-kare ve iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testleri kullarlda.

SONUGCLAR

Toplam 64 ektopik gebelik vakasina laparosko-
pik yolla (n=28) veya laparotomiyle (n=36) li-
neer salpingostomi uygulandi.

Laparotomi ve laparoskopi gruplan yas, gra-
vida, preop. hematokrit ve hemoperitoneum
bulunup bulunmamasi agisindan benzerdiler.
Laparoskopi ve laparotomi gruplari arasinda
infertilite hikayesi, gecirilmis ektopik gebelik,
gecirilmis pelvik enfeksiyon, gegirilmis abdo-
mino pelvik operasyon, pelvik adhezyonlarin
varhg) ve gelecekteki fertilite istekleri agisindan
belirgin bir farkhhk yoktu.

Laparoskopi ve laparotomi grubunda tiim ek-
topik gebelikler ampullar yerlegimli idiler. La-
parotomi grubunda iki hastada gestasyon ma-
teryali fimbrial bolgeden batina aborte olmustu.
Tim ampullar ektopik gebeliklere lineer sal-
pingostomi uygulandi.

Tablo 1. Caligma gruplarinin demografik 6zellikleri
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Laparoskopi grubundaki 28 hastadan 13'line
hemostaz amacaiyla vasopressin enjeksiyonu ya-
pildi. Vasopressin uygulanan grupta trofoblas-
tik doku ¢ikanldiktan sonra 3 vakada kanama
oldu. Bipolar koter kullanilmasina ragmen bu
kanamalarda hemostaz saglanamadi. Bu va-
kalarda laparotomiye gegildi. Laparotomide bu
vakalardan ikisinde bipolar koter ile kanama
durduruldu. Bir vakaya ise kanama nedeniyle
salpenjektomi uygulamak zorunda kahnd.

Vazopressin uygulanmayan laparoskopik 15
vakanin 8'inde hemostaz amaciyla bipolar koter
kullanildi. 3 vakada hemostaz saglandi. He-
mostaz saglanamayan 5 vakada laparotomiye
gegildi. Bunlann 4'linde salpingotomi yapila-
rak hemostaz saglandi. Bir vakaya ise salpen-
jektomi uygulandi.

Laparoskopi grubunda vazopressin kullanilan ya
da kullamlmayan hastalar arasinda intraoperatif
basan agisindan belirgin bir farkliik yoktu. La-
parotomi grubundaki 36 vakanin 14'lne mi-
nilaparatomi uygulandi. Minilaparotomi uy-
gulananlardan bir vakada salpingostomi sira-
sinda kanama meydana geldi. Bu vakada he-
mostaz saglanamadig) igin salpenjektomi (% 3)
yapildi. Laparoskopi uygulanan 28 vakanin
8'inde salpingostomiden sonra kanama oldugu
icin hemostaz amaciyla laparotomi gerekti. La-
parotomi ile 8 vakadan 6'sinda bipolar koter ve
salpingotomi ile hemostaz saglandi. 2 vakaya
ise (% 7) salpenjektomi yapilmasi gerekti.

Laparoskopi Laparotomi P
(n=28) (n=36)
Yag 2.325.1 28.1+1.2 >0.05
Gravida 2.322.1 2.7£1.3 >0.05
Parite 1.2+1.4 1.4+1.6 >0.05
Preop. hematokrit 37.3£3.4 36.2£3.1 >0.05
Ektopik gebeligin biyikligi 28+14 3.2¢1.1 >0.05
Infertilite hikayesi 5(% 8) 7 (% 20) >0.05
Gegirilmig ex-u 4(% 14) 5(% 14) >0.05
Gegirilmig PID 2(%7) 4(%11) >0.05
Gegirilmig pelvik opcrasyon 4 (% 14) 5(% 14) >0.05
Gelecekte fertilite arzusu 26 (% 92) 30 (% 83) >0.05
Hemoperitoneum varlig) 10 (% 35) 16 (% 44) >0.05
RIA kullanimi 2(% 7) 4(%11) >0.05
Pelvik adhezyonlann varhg: 5(% 18) 6 (% 16) >0.05
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Tablo 2. Laparoskopik salpingostomi yapilan vakalarda
(n=28) vazopressin kullanilan ve kullanilmayan gruplarin
kargilagtinlmasi

Vazopressin (+) Vazopressin(-) p

(n=13) (n=15)
Kanama nedeniyle 3(% 23) 8 (% 53) >0.05
koter kullanma
geregi
Kanama nedeniyle 3(% 23) 5(% 33) >0.05
laparotomiye
gegilen vaka
intraoperatif 10 (% 76) 10 (% 66) >0.05

bagarih vaka

Laparoskopi grubunda bir hasta persiste ede-
rek yiikselen B-HCG titreleri nedeniyle bir hafta
sonra ikinci kez laparoskopiye alindi. Ektopik
gestasyon yerlesim bolgesindeki ve batindaki
trofoblastik dokular tamamen ¢ikarildi. Bundan
sonra -HCG seviyesinin diistiigii izlendi.

Tiim laparatomi vakalarindan alinan patolojik
spesmenlerde chorionik villuslar saptandi. La-
paroskopi grubundaki laparotomiye gecilen 8
vakanin disindaki 20 spesmenden 5'inde kan,
fibrin kitleleri neticesi geldi. Bu 5 vakada, en
biiyiik boyuttaki hematosalpenks 2.3+0.3 cm
(range 1-3 cm) ve preop B-HCG seviyesi 157+88
mlU/ml (range 111-250 mIU/ml) idi. Hepsi nor-
mal bir postoperatif doénem gegirdiler, hig-
birinde trofoblastik aktivite persiste etmedi ve
bu durum seri 3-HCG titreleriyle gosterildi.

Erken donemde postoperatif komplikasyonlar
yoniinden laparotomi grubunda 2 hastada tiri-
ner sistem enfeksiyonu sebebiyle febril mor-
bidite olustu. Yine laparotomi grubunda bir
hastada yara enfeksiyonu meydana gelmisgtir.
Hastanede yatma ve normal aktiviteye donme
siireleri agisindan gruplar arasi fark onemlidir
ve laparoskopi grubunda belirgin olarak azal-
mistir. Bu sonuglar laparotomi grubu ile ki-
yaslandiginda hastanede yatig siiresine bagh
olarak hastane masraflarinin da azaldig1 go-
riliiyordu.

Laparoskopi grubunda, lineer salpingostomi
yapilan 26 hastanin 20'si, laparotomi grubunda

Tablo 3. Sonuglar ydniinden ¢aligma gruplarinin kar-
silagtinimasi

Laparoskopi  Laparotomi P
(n=20) (n=36)

Hastanede 1.8+0.1 3.8+0.2 <0.001
y atma siiresi
(gun)
Normal aktivitcye 176 4819 <0.001
dénme zamani
(giin)

Tablo 4. Lineer salpingostomi sonras: ¢aligma gruplarinin
HSG sortuglan

Laparoskopi Laparotomi
(n=26) (n=35)
Takibe gelen 20 (% 77) 21 (% 60) >0.05
hastalar
Tubal gegis 14 (% 70) 17 (% 80) >0.05

ise 35 hastanin 21'i postoperatif HSG igin kont-
role gelmistir. Postoperatif HSG'de laparoskopi
grubunda 20 hastanin 14'iinde (% 70), laparo-
tomi grubunda 21 hastanin 17'sinde (% 80) ek-
topik gebeligin oldugu tiipte tubal gegis izlendi.
Cruplar arasindaki fark 6nemsizdi.

Operasyonlardan sonra meydana gelen ge-
beliklerin arastirilmasi1 amaciyla irtibat kurulan
hastalardan laparoskopi grubunda 28 hastadan
11'i (% 38), laparotomi grubunda ise 36 has-
tadan 15'i (% 41) gebe kalmak amaac ile ko-
runmanuglardir. Laparoskopi grubunda 11 has-
tanin 5'inde (% 45), laparotomi grubunda 15
hastanin 7'sinde (% 46) gebelik saptandi. La-
paroskopi grubunda gebeliklerin 4'i intrauterin
(% 36) biri ektopikti (% 9). Laparotomi gru-
bunda 6 vaka intrauterin (% 40), bir vaka ise
tekrarlayan bir ektopik gebelikti (% 6). Ektopik
gebeliklerin birisi opere edilen, digeri opere
edilmeyen fallop tiipiinde meydana gelmis, her
ikisine de lineer salpingostomi uygulanmugtir.

Gebelik oranlan ve ektopik gebelik oranlar is-
tatistiki olarak farklilik gostermiyordu. Her iki
grupta da gebelikler operasyondan sonraki 6 ay
igerisinde meydana gelmistir.
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Tablo 5. GCahgma gruplannin fertilite yoniinden kar-
silagtinimas:

Laparoskopi  Laparotomi P
(n=28) (n=36)

Gebe kalmak igin 11 (% 38) 15 (% 41) >0.05
korunmayan
hastalar
intrauterin gebelik 4(% 36) 6 (% 40) >0.05
Ektopik gebelik 1(%9) 1(% 6) >0.05
TARTISMA

Son yillarda yapilan prospektif randomize ve
vaka-kontrol ¢alismalan laparoskopik ve la-
parotomiyle tedavi yaklagimlarim karsilagtira-
rak elde edilen sonuglan ortaya koymustur 6.6,

Vermesh ve ark. unrupture ektopik gebelik
tedavisinde laparoskopi ve laparotomiyle ya-
pilan lineer salpingostomi uygulamasini kar-
silagtirmuglardir. Laparoskopi grubunda tah-
mini kan kaybi ve hospitaliasyon stiresi belirgin
olarak azalmistir. 30'ar hastalik laparoskopi ve
laparotomi ¢alisma gruplarinda postoperatif
HSG ile gosterilen tubal gegis agisindan belirgin
bir farklihk yoktur (Laparoskopi grubunda %
80, laparotomi grubunda % 89). Daha sonraki
intrauterin gebelik oranlar1 da benzerdir (La-
paroskopi % 50, Laparotomi % 42). Brumsted
ve arkadaglarimin (® laparoskopi ve laparoto-
miyi kargilagtiran galismasinda hastanede kal-
ma siiresi, operasyon siiresi, laparoskopi gru-
bunda belirgin olarak kisa bulunmustur.

Bizim ¢aligmamizda her iki grupta da repro-
diktif sonuglar benzerdi. Hastalarin ¢ogunda
HSG'de ektopik gebeligin olustugu tubada ge-
¢is gozlendi. Lineer salpingostomi sonras: kon-
sepsiyon orani daha 6nceki yayinlarda 578 pe-
lirtilenlere uygun olarak intrauterin gebelik igin
% 36-40, ektopik gebelik i¢in % 6-9 oranda bu-
lundu. Ancak kiiglik hasta grubu ve takibe
gelen hastalarin sayisinin azhig nedeniyle bu
galisma aradaki farklhihig) belirtmede ¢ok etkili
degildir. Bunun yanisira gahgma gruplarinda,
Onceden gegirilmis ektopik gebelik, pelvik en-
teksiyon, gegirilmis pelvik cerrahi ve adhez-
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yonlar gibi fertiliteyi azaltici risk aktorleri de
bulunmaktaydi.

Vazopressinin hemostaz amaciyla degisik kon-
santrasyonlarda kullanimu gesitli aragtincilar ta-
rafindan Onerilmigtir @59 By ¢alismada me-
zosalpinkse vazopressin injeksiyonu kanama
miktarim belirgin olarak azaltmamigtir. Lapa-
roskopik girisimin en 6nemli komplikasyonu,
insizyon yerinden olan kanamanin durdurula-
mamasidir. Baz1 vakalarda bu nedenden dolay:
laparotomi gerekebilmektedir. Kanama olan 3
vakada koter kullanimi bagarili olmamis ve la-
parotomiye gecilmistir. Hemostazin koterle
saglandigy 3 laparoskopik salpingostomi va-
kasinin higbirinde HSG'de gegis izlenmemistir.

Lineer salpingostominin ok yaygin olarak go-
riilmeyen ancak onemli bir komplikasyonu tro-

‘foblastik aktivitenin postoperatif persistansidir

@12 Bugiine kadar olan serilerde laparoskopi
ve laparotomiden sonra bu komplikasyonun in-
sidans1 % 3.3 olarak belirtilmigtir. Bu insidans
ektopik gebeligin boyutu ve preop B-HCG se-
viyesiyle iligkili bulunmamigtir. Bizim ¢alisma-
mizda laparotomi grubunda, konservatif islem
sonrasinda persistans goriilmemis, laparoskopi
grubunda ise bir hastada B-HCG seviyesi ylik-
selmigtir. Ektopik gebeligin laparoskopik ve la-
parotomi ile tedavisinin risklerini diigiiniirken,
persistan ektopik gebelik nedeniyle ikinci bir
girisim gerektiren hasta sayisimi belirtmek ge-
rekir. Persistan ektopik gebelik igin gesitli tedavi
segenekleri vardir. Bunlar expectant tedavi, la-
paroskopi veya laparotomi ile ikinci bir cerrahi
girisim veya methotrexate verilmesidir (3i6),

Ektopik gebeligin laparoskopik tedavisi ile ge-
nellikle hastanede 2 giin yatis siiresi gerek-
mektedir. Laparotomi ile tedavi edilenlerin ise
hastanede genellikle 3-5 giin yatmalan ge-
rekmektedir &6, Diger caligmalarda da il
belirtildigi gibi bizim laparoskopi grubu has-
talarimizda hastanede yatma siireleri azdir. Bu-
na bagh olarak hastane masraflar azalmistir.

Azziz ve ark. 131 hastalarda laparoskopik ola-
rak rezeksiyon veya pelvik organlarin ¢ikaril-
masi islemi yapilsa bile uygulanan cerrahi gi-
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risimin derecesine bagh olmaksizin normal ak-
tiviteye donme siiresinin hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda 7 giinden az oldugunu belirtmig-
lerdir. Bu ise laparotomi ile yapilan cerrahi ig-
lemden sonraki 4-6 haftahk postoperatif din-
lenme siiresinde agikar olarak kisadir. Bizim la-
paroskopi grubu hastalarimizin da normal akti-
viteye donme siireleri kisalmigtir.

Ektopik gebeliklerin laparoskopik cerrahisinin
genis bir uygulanabilirlik alam vardir. Has-
talarm % 10'undan azi acil laparotomiyi ge-
rektiren hipovolemik gsok tablosuyla gel-
mektedir. Diger bir % 10 veya daha az oranda
grup hasta komplikasyonlar veya teknik giig-
liikler dolayisiyla intraoperatif laparotomiye
gesmeyi gerektirmektedir. Ortalama ektopik
gebelikli hastalarin en az % 80'i laparoskopik
yaklagima adaydir $18, Sonug olarak bu ¢aligma
hemodinamik olarak stabil ektopik gebelik va-
kalannin laparoskopi ve laparotomi ile te-
davilerinin karsilagtirilmas: amaciyla yapilmasi
bakimindan énemlidir.

(Gahsmamizda reprodiiktif sonuglar ve iki yon-
temin etkinligi, giivenliligi benzer goriinmek-
tedir. Laparoskopik yolla tedavi edilen ektopik
gebelik vakalarinda hastanede yatis siiresinde
azalma, iyilesme siiresinde kisalma, masraflar-
da azalma, aktif ¢caligmaya daha kisa stirede
donme ve daha iyi kozmetik sonuglarin alindigy
gosterilmigtir. Bu caligmanin ektopik gebeligi
olan hastalarda endoskopik yaklagimin cesaret-
le kullanilabilmesine olanak taniyacagim iimit
ediyoruz.
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