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Ektopik gebelik olgularinda cerrahi yaklagsim
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OZET

Son iki dekatta ektopik gebelik insidans1 % 1.2-1.4
gibi farkedilebilir bir insidansa ulagmigtir. Bu gegen
siirede ektopik gebelik tan1 ve tedavi metodlarinda
koklii degigiklikler meydana gelmigtir. Gebelik ta-
nisinda kullanima giren sensitif ve spesifik serum
belirtegleri yanisira minimal invaziv teknik olarak
laparoskopik cerrahinin yerlegsmesi riiptiire ektopik
gebelik insidansinda azalmaya yolagmigtir. Ektopik
gebeliklerde laparoskopi ile laparotomi metodlar-
nin kargilagitrildig: son ¢aligmalarda laparoskopik
cerrahinin tercih edilen metod oldugu bildirilmigtir.
Olgularin, preoperatif ve postoperatif hastanede
kahs siireleri, operasyon siiresi, kan' transfiizyon
miktan ve giinliik aktivitelerine doniis ¢abuklugu
laparoskopik cerrahiyi kullanilir hale getirmisgtir.

Galigmamizda klinik ve laboratuar olarak ektopik
gebelik diigiiniilerek yatirilan 66 olgu irdelendi. 34
olgu laparoskopi, 32 olgu ise laparotomi ile tedavi
edildi; preoperatif ve postoperatif yonden kargilag-
tinldi. Laparotomi ve laparoskopi yapilan olgularin
preoperatif ve postoperatif yatis siireleri ile operas-
yon zamani, operasyon sonrasi intrauterin gebelik
oran, transfiizyon sayis1 kargilagtinildi. Ektopik ge-
beliklerde cerrahi yaklagimda, hastanede kalis siire-
sinin kisalig:, operatif komplikasyonlarin ve kan
transfiizyon oraninin az olmasi ve pelvik faktdriin
korunmasi laparoskopik tedaviyi 6n plana ¢ikar-
magtir.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, laparoskopik -

cerrahi

SUMMARY
Surgical management of ectopic pregnancy

The incidence of ectopic pregnancy has risen dra-
matically in the past two decades, and now accounts
for 1.2-1.4 % of all reported pregnancies. The diag-
nosis and treament of ectopic pregnancy have un-
dergone revolutionary changes in the last twenty
years. The introduction of sensitivite and specific
serum markers for normal pregnancies, and the use
of minimally invasive techniques such as laparos-
copy have markedly decreased the incidence of rup-
tured ectopic pregnancy. In recent studies comparing
the laparoscopy versus laparotomy in ectopic preg-
nancy, laparoscopic surgery seems to be the method
of choice because of the shorter time to spend ind the
operation, reduction of time to stay in the hospital
and more rapidly to retum of full activity.

In our study, 66 ectopic pregnancies confirmed by
the clinical and biochemistrical tests were included.
Laparoscopic surgery was performed in 34 of them,
and laparotomy in the remained patients. We evalu-
ated the time to stay in hospital, the duration of the
performed technique, the amount of needed blood
transfusion and the rate of the future pregnancy.
The short duration of stay in hospital, less operative
complications and blood trasfusion, and minimally
invasive technique to conserve the pelvic factor al-
lows this approach the management of choice.
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GIRIS

Jinekologlarin en ¢ok karsilagtiklar1 dilemma-
lardan biri olan ektopik gebelik oraninda son 2
dekadda % 1.2-1.4'lere varan Oneml bir artig
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saptanmigtir (12). Tubal gebelik ektopik ge-
beliklerin yaklagik % 95'ini olugturmaktadir.
Tubal gebeligin gilincel cerrahi tedavisinde tu-
bay1 koruyan yaklagimlar agirhik kazanmigtir.

Yiiksek rezoliisyonlu transvaginal ultrasono-
grafi cihazlarinin klinik kullanimda artmasi ve
laboratuar teknolojisinin gelismesi ile son on
yilda ektopik gebelik tani ve tedavisinde garpic
degisiklikler meydana gelmigtir. Normal ge-
beliklerin izlemindeki sensitif ve spesifik serum
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belirteglerinin kullanima girmesi ve laparos-
kopik cerrahinin minimal invaziv tedavi yolu
olarak uygulanmas riiptiire ektopik gebelik in-
sidansinda azalmaya yolagmstir.

Giinlimiizde laparoskopik cerrahi, tanisal iis-
tiinliigli de eklenince operasyon siiresi, pelvik
faktoriin korunmasi, hastanede kals siiresi ve
daha az invaziv metod olmasi nedeniyle la-
parotomiyle karsilagtinldiginda olgularin = %
95'de tercih edilmektedir (3.

Bu ¢ahgmanin amaci, laparoskopi/laparotomi
uygulanan ektopik gebelik olgularinda has-
tanede kalis siiresi, operasyon siiresi, trans-
flizyon sayis1 ve sonraki intrauterin gebelik
oranlan karsilagstinlmasidir.

GEREC ve YONTEM

Klinik ve laboratuar olarak ektopik gebelik ta-
nis1 diisiiniilerek yatirilan 66 olgu ¢aligsma kap-
samina alindi. Anamnez, pelvik muayene,
transvaginal ultrasonografi ve B-hCG sonugla-
rina gore ektopik gebelik diisiiniilen olgular
operasyona alindi. Otuziki olguya laparotomi,
34 olguya ise laparoskopi uygulanda.

Laparoskopi teknigi

Olgular dorsolitotomi pozisyonunda ve genel
anestezi altinda opere edildi. Operasyon sii-
resince mesane distansiyonun engellenmesi
amaciyla Foley sonda tatbik edildi. Uterus ma-
nipulasyonunu saglamak amacyla trans-
servikal olarak Rubin kaniilii veya ZUI gibi bir
uterus manipulatorii yerlestirildi. Umblikusa
yapilacak olan vertikal veya transfer insizyonu
takiben veres ignesi ile infraumblikal olarak ba-
tina girildi ve batin igi basinci maksimum 15
mmHg olacak sekilde CO2 gaz verildi. Pno-
moperiton olusturulduktan sonra infraumblikal
olarak 10 mm'lik trokar ile batina girildi ve la-
paroskop, kamera araciigy ile gorinti mo-
nitore aktanldi. Biitiin diger girigsimler la-
paroskopik gorintiileme ile yapild.
Laparoskopik olarak lineer salpingotomi veya
salginjektomni yapildi. Lineer salpingotomi ya-
pilan olgularda tubanin anti-inezenterik bol-
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gesine igne uglu unipoler koter ile kesi yapildi
ve irrigasyon-grasper yardimi ile gebelik tirtinii
tubada c¢ikanldi. Lineer salpingotomi yapilan
olgularda tuba sekonder iyilesmeye birakild.
Salpinjektomi yapilan olgularda bipolar koter
ve endo-shears kullanild.

Grasper (travmatik) yardimi ile gebelik iiriinii
batin disina ¢ikarildi (trokardan, endobag yar-
dimi, veya trokar insizyonunun genisletilmesi
ile). Kanama kontrolii amac ile su alt1 kontrol
yapildi. Operasyon sonlandirilmadan énce kan,
fibrin ve trofoblastik dokularin uzaklastirilmasi
amaalyla pelvik lavaj, bol ringer laktat so-
lisyonu (igerisinde hepari 5000U/1 1t) ile ir-
rigasyon ve aspirasyon uygulandi. Postoperatif
adezyonu oOnlemek igin operasyon sonunda
batin iginde 200 cc ringer laktat ve 200-250 mg
hidrokortizon siiksinat birakildi.

Olgularda, operasyon ve hastanede yatis sii-
releri, operasyon sonrasi intrauterin gebelik
oranlarn ve kan transfiizyon sayilar analiz edil-
di; her iki tedavi grubunun sonuglan kar-
silastinilda.

SONUCLAR

Otuzdort olguya operatif laparoskopi uy-
gulandi. Otuzbir olguda tubal gebelik (% 91),
birer olguda ise paraovarien kistadenofibrom
ve corpus hemorajikum saptandi. Ayrica bir ol-
guda ise nadir goriilen ovarien gebelik tespit
edilmigtir. Laparotomi ile tedavi edilen otuziki
olguda ise bir korpus hemorajikum disinda
hepsinde tubal gebelik saptand: (Tablo 1).

Laparoskopi olgularinin 15'i riiptiire olmamsty;
bu hastalarda lineer salpingotomi ile kon-
servatif prosediir uygulandi; gebelik materyali
¢ikarihip, tubal duvarda hemostaz kontrolii sag-

Tablo 1. Olgularnn dagilinu

Laparotomi Laparoskopi
n=32 n=34

Tubal gebelik 31 31
Korpus hemorajikum 1
Ovarian gebelik

Paraovarian kistadenofibrom

——
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Tablo 2. Olgularda uygulanan cerrahi prosediirler

Laparotomi Laparoskopi
n=32 n=34
Salpinjektomi 22 (%68) 16 (% 47)
Salpingotomi 1(%3) 15 (% 44)
Parsiyel salpinjektomi 3(%9 -
Salpinjektomi+
tubal sterelizasyon 5(% 15) -
Tablo 3. Gruplardaki klinik 6zellikler
Laparotomi Laparoskopi ]
n=32 n=34

Preop. yatig (giin) 0.3 0.5 AD?
Postop. yatig (giin) 6.5 31 <0.001
Op. siresi (dakika) 1125 60.8 <0.05
Trans. miktar (iinite) 1.2 0.6 <0.05

*AD: anlaml degil.

landi. Riiptiire olmus 16 olguda ise radikal la-
paroskopik yaklagimla salginjektomi uyguland:
(Tablo 2).

Laparotomi uygulanan 32 olgudan 10'u riiptiire
idi ve toplam 21 olguya salpinjektomi, 3 olguya
parsiyel salpinjektomi, 5 olguya salpinjektomi+
kontrlateral tubal sterilizasyon, 1 olguya ise sal-
pingotomi uygulandi. Bir olguda tubal aort ol-
dugu saptand (Tablo 2).

Olgulann preoperatif hastanede yatis stireleri
ortalama degerleri arasinda anlaml fark yoktur
(laparotomi: 0.98 giin, laparoskopi: 0.87 giin;
p>0.05). Laparoskopi uygulanan grupta ope-
rasyon suiresi en az 45 n ¢ok 95 olup ortalama
60.8 dk idi; laparotomi grubunda operasyon sii-
resi en az 65 en ok 135 olup ortalama 112.5 dk
idi. Operasyon siireleri arasindaki fark anlamh
bulunmugtur (p<0.05). Postoperatif donemde
hastanede kalis stiresi laparoskopi grubundu
3.1 giin (1-4 giin), laparotomi grubunda ise 6.5
gn (5-9 giin) bulundu; aralarindaki fark is-
tatistiksel olarak ileri derecede anlamhdir
(p<0.001). Kan transflizyon miktarn, laparotomi
grubunda ortalama 1.2 iinite iken diger grupta
0.6 tinitedir (p<0.05) (Tablo 3).

Olgularin postoperatif intrauterin gebelikleri ir-
delendiginde laparoskopi grubunda konserva-

tif cerrahi prosediir yapilan 15 olgunun 8'inde
intrauterin gebelik gelistigi saptanmugtir (% 53).
Gebelik gelismeyen bir olguda erkek faktorii
nedeniyle infertilite oldugu belirlendi; geriye
kalan 6 olguda (% 40) postoperatif 6 ay iginde
gebelik saptanmadi. Laparotomi grubunda sa-
dece bir olguda salpingotomi uygulanarak tu-
bay1 koruyucu cerrahi uygulanmistir. Alt1 ay
icinde gebelik goriilmeyen olguda histerosal-
pingografi sonucunda opere tubada opak
madde gegisi gbozlenmemistir.

TARTISMA

Giiniimiizde ektopik gebeligin tedavisinde cer-
rahi prosediirler yaygin olarak uygulanmak-
tadir. Medikal tedavi ve klinik izlem bazen pri-
mer uygulama olarak bildirilse bile, bu yon-
temlerin cerrahi tedavi ile prospektif, rando-
mize karsilaghirmalarin1  gosteren gahigmalar
heniiz yeterli degildir ().

Ektopik gebeligin laparoskopik yol ile tedavi-
sinde kontrendikasyon olarak; hemodinamik
instabilite, ektopik gebelige ait kitlenin boyutu
(>5 cm), B-hCG diizeyi (<15000 IU/L) ve ek-
topik gebeligin konumu ve ulagilabilirligi ola-
rak bildirilmigtir. Ancak Reich ve ark. he-
modinamik olarak instabil, riiptire olmus
ektopik gebeliklerde de laparoskopik girisim ile
tedavi ettikleri olgularini bildirmiglerdir @),
Operasyon tiiriiniin konservatif veya radikal
olusu hastanin klinik durumu, fertilite arzusu,
tubalarin durumu ve daha 6nce ektopik gebelik
Oykiisiine gore saptanir.

Laparoskopik cerrahide, fertiliteyi koruma
amac ile hemodinamigi stabil, riiptiire ol-
mamus ve gapi <5 cm tubal gebeliklerde ektopik
gebeligin ahgilmis radikal cerrahisine karsin
konservatif prosediir olarak lineer salpingotomi
uygulanmaktadir. Salpinjektomi ektopik tubal
gebelikte esas cerrahi prosediir olarak yaygin
kabul gorse de salpinjektomi/salpingotomi ara-
sinda sonraki intrauterin gebelik sans: agi-
sindan anlaml bir fark belirtecek randomize,
prospektif gahgma heniiz yoktur .
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Cahsmamizda laparoskopi grubunda % 47, la-
parotomi grubunda ise % 68 oraninda sal-
pinjektomi uygulanmistir. Laparoskopik olarak
uygulanan salpingotomi orammmiz % 44'diir.
Silva ©®, laparoskopik cerrahi uyguladig 143
tubal gebelikte % 39.2 oraninda salpinjektomi;
Smith © ise % 78 oraninda salpingotomi, %
19.5 oraninda ise salpinjektomi uygulamistir.
Ou @, yayinladig: 82 olguyu iceren ektopik ge-
belik ¢alismasinda % 90 oraminda salpingotomi
uyguladigini bildirmigtir. Laparoskopik salpin-
gotomi yapilan olgularda % 85 tubal patensi, %
55-60 intrauterin ve % 14 rekiirran ektopik ge-
belik olur. Fertilite oran1 cerrahinin konservatif
veya radikal olmasina gore degismez, ancak
daha onceki infertilite sorunundan etkilenir.

Literatiirdeki yaklasim oranlar1 arasindaki fark
cerrahin tecriibesi ve hastanin hemodinamigi
ile yakindan ilgilidir. Calismamizda her iki
grupta uygulanan kan transfiizyonu miktarlan
arasindaki fark anlamlh bulunmustur. Sher-
man'in ¢ahsmasinda radikal ve konservatif la-
paroskopik cerrahi uygulanan olgularda int-
rauterin gebelik sanslarinin arasinda anlamh
fark olmadig bildirilmigtir ®). Laparoskopinin
uygun olmadig), laparotomi uygulanan ol-
gularda salpingotomi prosediiriiniin de fer-
tiliteye olumsuz etkisinin olmayacag:1 be-
lirtilmistir 9,

Cahismamizda sadece bir olguda laparotomi ile
salpingotomi uygulanmstir. Fertiliteyi koruma
basarimizin literatiirle karsilastirilarak de-
gerlendirilmesi igin olgu sayimizin yetersiz ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Gegmiste ektopik ge-
belik cerrahi tedavisinde salpinjektomi tercih
edilen bir yontem olarak savunulurdu. Sal-
pinjektominin laparotomi veya laparoskopi yo-
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No:6/15 Erenkdy-Istanbul
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luyla uygulanmas: hastanin kosullarina ve fer-
tilite arzusuna bagh olarak degisirdi (1. Gii-
niimiizde laparoskopik salpingostomi, riiptiire
olmamis tubal gebeliklerde gold standard ola-
rak kabul edilmekte ve olgularin belirli bir stire,
% 3-20 oraninda insidansa sahip olan persiste
ektopik gebelik agisindan B-hCG ile izlemleri
onerilmektedir .

Persiste ektopik gebelik erken ektopik gebelik
olgularinda daha sik goriiliir. Persiste ektopik
gebelik olgularinda tek doz Metotrexate (50
mg, IM) uygulanir. Prospektif randomize ga-
hsmalarda, ektopik gebeliklerin laparoskopi ile
tedavisinin hastanede kalma siiresini kisalttig,
iyilesmenin daha hizh oldugu ve daha az adez-
yon gelistigi bildirilmistir.
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