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Ektopik gebe/ik, fertilize ovumun uterus dışında bir yere yuvalanması sonu­
cunda meydana gelen ve anne ölamlerine yol açan önemli bir saglık sorunudur. 
Son iki dekatta diınyadaki ektopik gebelik sayısı hızla artmaktadır. Bu çalışmada 
1978-1988 yıllan arasmda hastanemizde mikroskopik olarak ektopik gebelik tanısı 
alan olgular yeniden incelenmiştir. ll yıllık periyotta 17.443 canlı dogum yanında 
117 ektopik gebelik saptanmıştır. Her 149 canlı doguma karşı 1 ektopik gebelik gö­
rillmilştilr. Bizim serimizde ektopik gebelik olgulan en fazla 27 yaşın azerindeki ka­
dınlarda meydana gelmiş olup, % 52.5'unun 2 veya daha fazla sayıda dogum yap­
mış oldugu ve % 44.5'unda diışak hikayesi bulundugu saptanmıştır. Ektopik gebe­
ligin en fazla tuba uterina'da yerleştigi (% 88.88) bunu sırasıyla ovaryal (% 5.12), 
servika/ (% 2.56), abdominal (% 2.56) ve komua/ (% 0.88) gebelik/erin izledigi gö­
rillmaştür. Bu sonuçlar kaynaklardaki bulgularla karşılaştınldıgtnda ektopik gebe­
lik sayısının canlı dogum sayısına oranının diışak oldugu, buna karşın ovaryal, ser­
vikal, abdominal ve komual gebelik oranlannın kaynaklardaki oranlardan daha 
yilksek oldugu görillmaştür. 

Hasta/ann yaşlan, dogum ve dilşak hikayeleri gibi diger özellikler ise kay­
naklarla uyum/udur. 
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SUMMARY 

Ectopic Pregnancles 

Ectopic pregnancy occurs by trapping tht fertilized ovuni with subsequetıt ni­
dation in an extrrıuterine site and it is an importont health problem that may cause 
matemar deaths. In the last two decades, the numbers of ectopic pregnancy have 
increased in the world. 

1n this study, cases who diagnosed ectopic' pregnoncy with microscopic aa-
mination from 1978 to 1988 in our hospitar were review~d. . 

In this period, 117 ectopic pregnancies were seen in 17.443 births. The inci­
dence is. one ectopic pregnancy in 149 births. In our study, ectopic pregnancies were 
mostly seen over 27 years old women, 525 % of these women have two or more 
than two births and 44.5 % of them have the history of abortion. 17ıe ectopic preg­
nancies; are mostly seenin tuba uterina (88,88 %), ovarial (5.12 %) cemcal (256 
%), abdominar (256 %) and comuar (0.88 %). 

When these results were contrasted with the literatul'eS the numbets of ecto­
pic pregnancies were tower than the numbers of the births, on the other hand, it has 
been seen that the rates of ovarial, cetvical, abdominal, comuar pregnancies were 
higher than the rat es of them in the literatu~. 

17ıe other results except these; such as tl,e patients ages, .their history of 
births aıid abottion's rates were as same as theratesin the literatures. 

GIRiŞ 

Ektopik gebelik, fertilize · ovumun endometrium dışında bir yere 
yerleşmesidir. Yerleşiin tuba uterina da (tubal gebelik), overde (ovaryal gebe­
lik), abdomende (abdominal gebelik), myometriumda (intramural gebelik) rudi­
manter uterin bom'da (komual gebelik), servikste (servikal gebelik) ve çok en­
der olarak dalakta olabilir. Ektopik gebeli~ en sık görülen şekli tubal gebelik· 
tir1.2. Fertilize ovuınun implantasyonu tubanın herhangi bir parçasında olabilir. 
Yalmza, tubanın interstisyel parçasında· görülen ve interstisyel gebelik diye isim­
lendirilen tipi ektopik gebeligin ender bir şeklidir ve komual gebelikten anato· 
mik olarak ayırdedilmesi mümkün olamayabiJ.ir3. 

Yapılan araşbrmalar Amerika, İngiltere, İsveç, F'ın1andiya'da ektopik ge­
belik sayısında son yıllarda belirgin bir artış old~u göstermiştir. Amerika ve 
İngiltere'de benzer şekilde, son iki dekatta ektopik gebelik sayısı yaklaşık olarak 
3 misli artmıştır. Ektopik gebelik sayısı her 123 canlı do~da l'den, her 36 can­
lı doAumda l'e yükselmiştir45• Amerika'da 1970 yılında ektopik gebelik sayısı 
17.800 iken, 1978'de 42.400'e yükselmiştir. Ektopik gebelik insidensi de aynı pe­
riyotta bildirilen her 1000 gebelikte 4.5'dan 9.4'e yükselmiştir. 1970-1978 yılları 
arasmda 15-44 yaşları arasmda yaklaşık 262.000 kadm ektopik gebelik tanısı al-
DiıŞ ve 437 kadm ektopik gebelik nedeniyle ölmüştür6. · . 
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Bir kadının ektopi.k gebelik geçir~esi, % 50 oranında infertiliteye neden 
olur ve canlı doğum yapma şansı azalır. Ayrıca yeni bir ektopi.k gebelik riski % 
10-15 oranındadır7. 

MATERYAL VE METOD 

Ektopik gebelik, gittikçe artan oranlarda görülen ve kadınların hayatını 
tehdit eden, yeniden çocuk sahibi olma şansını azahan önemli bir sağlık sorunu­
dur. Bu çalışmamızda 1978-1988 yılları arasında bastanemizde, mikroskopilc ola­
rak tanı alan olguları yeniden inceledik. Mikroskopik olarak tanı alan olgulara 
canlı doğumla sonuçlanan bir abdominal gebelik olgusunu da ekleyerek, ektopik 
gebelik sayılarını hastanemizdeki canlı doğum sayıları ile karşılaştırdık. Ayrıca 
ektopi.k gebelikleri lokalizasyonlarına göre ayırdık. Ektopik gebeliği olan hastala­
rın yaşını, daha önce doğum ve düşük yapıp yapmadıklarını ve doğum sayılarını 
saptadık. 

Çalışmamızda mikroskopik inceleme sırasında ektopik gebelik dokuların­
da hazırlanmış ve H .E. ile boyanmış preparatları kullandık. 

Klinik bilgileri biyopsilerle birlikte Patoloji Anabilim Daima gönderilen 
biyopsi raporlarından, yıllara ait doğum sayılarını ise Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniğindeki kayıtlardan elde ellik. 

BULGULAR 

1978-1988 yılları arasmda ll yıllık periyatta hastanemizde 117 ektopik gc­
belik olgusu saptanmıştır. Bunların 104'ü tubal (% 88.88), 6'sı ovarial (% 5.12), 
3'ü servikal (% 2.56), 3'ü abdominal (% 2.56) ve l'i kornual (% 0.88) gebeliktir. 
Olguların yaşiara göre dağtlunı Tablo l'dc görülmektedir. 

dır. 

Tablo: 1 -1 17 Ektopik Gebelik Olgusunun Yaşiara 
Göre Da~ılımı 

Yaş Ektopik Gebelik Say;sı Yüzdesi 

17 -21 ll % 9.40 

22 - 21\ 25 % 21.36 

27 - 31 39 % 33.33 

32-36 25 %21.36 

37 - 41 16 % 13.67 

42 üzeri %0.66 

Olguların 81'i (% 69.3) 27 yaşın üzerind~ 36'sı (% 30.7) 27 yaşın altında-

Yıllara göre hastanemizdeki canlı doğum sayıları ilc cktopik gebelik sayı­
ları karşılaştırıldığında (Tablo: ll) cktopik gcbdik sayısında ve ektopik gebelik 
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sayısının canlı doğuni sayısına oranında yıllara göre bir artış yoktur. ll yıllık pe­
riyotta toplam 17.443 canlı dağuma karşılık 117 ektopik gebelik görülmüştür. 

Tablo: ll -Yıllara Göre Hastanemizdeki Canlı D~um 
Sayılarının, Ektopik Gebelik Sayılarıyla 
Karşılaştırılması 

Yıllar CanlıDoğum Ektopik Gebelik 

1978 964 2 
1979 1861 14 
1980 2262 95 
1981 2273 14 
1982 1663 7 
1983 1471 9 
1984 1625 17 
1985 1644 ll 
1986 1on 15 
1987 1067 7 
1988 1536 12 

TOPlAM 17.443 117 

Mikroskopik incelemede, tubal gebeliklerde tuba tümeninde genişleme, 
duvarında incelme, bir kısmında rüptür, tuba duvarında desidual doku oluşumu, 
tuba duvarında ve lümeninde korian villusları, şekilli kan elemanlan saptandı. 
Tubal gebeliklerin 2'si overde dermoid kist ile beraberdi. Ayrıca l'inde uterusta 
subseröz myom nodülü, l'inde adenomyozis ve salpenjitis, birinde ise yalnızca 
salpenjitis gözlendi (Resim: 1). 

Resim: 1 
Tuba/ gebelikte lümendeki korion vii/us/ar. 
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Ovaryal gebeliklerde overde desidual doku oluşumu görülmedi. Olgularm 
birinde korion villusları korpus luteuro içinde (Resim: 2), diğerlerinde ise dışm­
daydı. Sarvikal gebeliklerde, servikste belirgin desidual doku oluşumu ve stroma­
da koryon villusları izlendi (Resim: 3). Abdominal gebelik materyallerinde yal­
nızca şekilli kan elemanlan ve korion villuslan izlendi. Komual gebelikte rudi­
manter uterin hornda desidual doku oluşumu ve korion villuslan görüldü. 

Resim: 2 
Ovaryal gebelikte korpus luteunı yapısı ve yanında korion villuslan. 

Resim: 3 
Servikal gebelikte desidual reaksiyon ve korion vii/us/an. 
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Olguların doğum anamnezleri incelendiginde 51 olguda daha önce dii§ük 
hikayesi bulundu~(% 44), 26 olgunun 3 veya daha fazla doğum yaptığı (yaklaşık 
% 22'si) 61 olgunun 2 veya daha fazla doğum yaptığı (yaklaşık % 52'si), 28 olgu­
nun ise daha önce hiç doğum veya düşük yapmanıış olduğu tespit edildi (yakla­
şık% 24'ü). 

TARTIŞMA 

Ektopik gebeliğin son yıllarda hızla artan oranlarda görülmesi araştırıcıla­
rın ektopik gebeliğin nedenleri üzerinde önemle dunnasma neden olmuştur. 
Teorik olarak fertilize ovumun uterusa göçünü önleyen veya geciktiren herhangi 
bir durum, ektopik gebeliğe zemin oluşturabilir. 

1935-1982 yılları arasmda Amerika'da ektopik gebelik tanısı .alan '1:74 ol­
guyu ve kontrol olarak canlı doğum yapan 584 olguyu kapsayan· bir çalışmanın 
sonunda ektopik gebelik oluşmasına neden olabilecek faktörler şöyle sıralan­
mıştır. Abdominal pelvik cerrahi girişim, akut apandisitis, adhezyonlar, anovu­
lasyon, appendektomi, kronik apandisitis, Clomiphene citrate kullanımı, devamlı 
rahim içi araç kullanımı, andometriosis, endometritis-ooforitis, düşük yapılması, 
infertilite, inuterodietil stilbestrol, myomlar, oral kontraseptif kullanımı, over 
kistleri, eskiden rahim içi araç kullanımı olmak, pelvik iltihabi hastalıkları tubal 
cerrahi girişim, veneryal hastalıklar. Bunlar arasmda en güçlü risk faktörleri ola­
rak belirlenenler: 

1- Devamlıintrauterin araç kullanımı, 

2- inferlilite hikayes~ 

3- Pelvik iltihabi hastalıklar, 

4- Daha önce tubaya ait cerrahi girişim olmasıdır4. 

Yine Amerika'da ektopik gebelik tanısı alan hastalarla ilgili bir araştırma­
da her bin doğumda ektopik gebelik oranını 2 mislinden fazla arttığı saptan· 
mıştır. Ayrıca ektopik gebelik riskinin yaşla orantılı olarak arttığı, zencilerde ek­
topik gebelik riski ve ektopik gebelikten ölüm oranının beyazlardan yüksek ol­
duğu tespit edilmiştir. Pelvik iltihabi hastalıklar ve rahim içi araç kullanımı ekto· 
pik gebelik insidensini arttırmıştır. Rahim içi araçlar, pelvik iltihabi hastalıklara 
neden olduğundan ikincil olarak ektÔpik gebelik oluşumuna yol açmaktadır. 
Düşük sayılarında artma ile ektopik gebelik sayısında artma arasında paralellik 
olduğu görülmüş, ancak düşükten sonra ektopik gebelik riski belirleneme­
miştir6·7. 

New York'da 1971-1979 yılları arasındaki ektopik gebelik olguları ile ilgili 
araştırmada 197l'den 1979'a her 1000 gebelikte ektopik gebelik oranının% 217 
arttığı, artış yüzdesinin 30 veya üzerindeki kadınlarda ve daha önce 3 veya daha 
fazla doğum yapanlarda, daha çok olduğu saptanmıştuB. 

Niles ve Clark 436 tubal gebelik serisinde olgularm % 58'inde belirgin bir 
histopatoloji bulamamış, bu nedenle ektopik gebeliğin etyolojisinde yapısal bo­
~uklardan çok fonksiyonel bozuklukların rol oynadığını kabul etmişlerdir9• 
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1979 yılında, daha önce tubal gebelik tanısı alan 100 olgu yeriiden gözden 
geçirilerek tubal gebeliğin altında yatan patoloji araştınlmıştır. 27 olguda salpen­
gitis isthmica nodosa, 8 olguda kronik salpengitis ve folliküler salpenjitis tespit 
edilmiştir. Yıne aynı yıl ileriye dönük olarak yapılan bir çalışmada 100 olgunun 
57'sinde salengitis isthmica nodosa tespit edilmesine karşın kontrol olarak ekto­
pik gebeliği bulunmayan kadınlardan alınan 100 tubanın sadece 5 tanesinde sal­
pengitis isthmica nodosa saptanmıştır9• 

Ektopik gebelikle, annenin sigara içme alışkanlı~ arasındaki ilişkinin be­
lirlenmesi için 1975-1979 yıllan arasında Amerika'da beş hastanede ektopik ge­
belik tanısı ile tedavi edilen toplam 192 kadın ile aynı periyotta doğum yapan 459 
kadın incelenmiştir. Devamlı sigara içenlerle, hiç sigara içmemiş kadınlarla 
karşılaştırıldı~nda ektopik gebelik riski, içenlerde iki misli fazla bulunmuştur10. 

Bizdeki olgulara ait fazla bir bilgi elimizde bulunmadığı için ektopik gebe­
likle bir arada bulunan etmenler tespit edilemedi. Yalruzca tubal gebelik olgula­
rının 2'sinde overde dermoid kist, birinde uterusta myom, l'inde adenomyozis ve 
salpenjitis, birinde yalnıZca salpenjitis bulundu~ saptandı. Di~er olgularda mik­
roskopik olarak bir patoloji görülmedi. Doğum zamanlan incelendiğinde % 
44'ünde düşük hikayesi bulundu~, % 52.5'unda 2 veya daha fazla do~um yapmış 
oldu~ izlendi. 

Ektopik gebelik en fazla tuba uterina'da görülmektedir. Yalnız tubal ge­
beliğin interstisyel tipi ektopik gebeliklerin ender görülen tiplerindendir ve ekto­
pik gebeliklerin % 2-4'ünü oluşturur. Bizim serimizde de en sık görülen tip tubal 
gebeliktir ve ektopik gebeliklerin % 88.8'ini oluşturmaktadır. Tubal gebeliğin in­
terstisyel tipi ise hiç görülmemiştir. 

Tuba dışındaki yerleşim ·oranlarını araştırdığımızda kaynaklarda şu bilgi­
lerle karşılaşılmıştır. Hugh Gavin tarafından 1952-1980 yı11arı arasında 148.734 
gebelik geriye dönük olarak incelenmiş ve 24 ovarian gebelik tespit edilmiştir. 
Di~er bir deyişle 6197 do~da 1 over gebeliği görülmüştür. Bu, ektopik gebe­
likleriıt % 3'ünden biraz fazladır. Olguların ll'inde (% 45.8) genital sisteme 
ilişkin iltihasi hastalık veya operasyon hikayesi, 2'sinde (% 8.3) inferti!ite tedavisi 
söz konusudur11. 

Bizim serimizde ovaryal gebelikler ektopik gebelikterin % 5.l'ini oluştur­
makla olup, kaynaklara göre· bafıfçe yüksek bulunmuştur. 

Abdominal gebeliğin sekonder tipi sık görülmekte olup, bu durum tubal 
gebelikte tuba duvarı rüptüre olduktan sonra plasentanın peritoneal yüzeyel ya­
pışmasıyla oluşur. Daha az olarak subtotal abdominal histerektominin perforas­
yonu ve sezeryan skarının spontan açılmasıyla olabilir. Abdominal gebelik India­
na Üni~ersitesinde 7931 do~mda ı olmasına karşılık, di~er benzer ~~ışmalarda 
3372 do~da ı olarak bulunmuştur. Maternal mortaHtesi indiana Universile­
sinde % ı8, di~er kaynaklarda % 6 olarak bulunmuştur12• Bizim serirnizde ise 
abdominal gebelik 58ı4 do~mda ı görülmüş olup ektopik gebeliklerin % 
2.56'sını oluşturmaktadır. Olgularda bir de canlı bebek do~u ile sonuçlan­
mıştır 13. 
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Rudunanter Horn gebeli@ fertilize ovumun bikarnuate uterusun atretik 
hornunda yuvalanması sonucu oluşur. Ektopik gebeli@n en ender ve en Lethal 
şeklidir. New York hastanesinde 141.946 gebeli@ yeniden gözden geçirilmesinde 
1 tek olgu görülebilmiştir. Bu sonuca göre abdeminal gebelikten 10 kez daha en­
derdir. Olguların çoğunluğu ikinci trimestrde erken ruptüre ollir. Bu nedenle tanı 
laparatomi veya otopside konur14. Bizde komual gebelik 17.443 .doğumda 1 tane 
görülmüştür. Ektopik gebeliklerin% 0.88'unu oluşturmaktadır. 

Servikal gebelikte çok ender görülen bir ektopik gebelik şekli olup gebe­
li@n ilk aylarında düşükle sonuçlanır. E~er servikal kanal çabuk ve kolay bir 
şekilde boşaltılamıyorsa hayat kurtarmak için total abdominal histerektomi ge­
rekli olabilir15• Kaynaklarda çok en der görülen bir durum olarak söz edilmesine 
karşın bizde servikal gebelikler ektopik gebelikler % 2.56'sını oluşturmaktadır 
ve 5814 canlı doğumda bir servikal gebelik görülmüştür. Bizdeki olgularında 2'si· 
ni totall'ine subtotal abdeminal histerektorni uygulanmıştır. 

Çok ender görülen tiplerden bir di~eri de splenik gebelik olup, kaynak­
larda yalnızca 6 olgu yayınlanmış bulunmaktadır15. Bizim serimizele splenik ve 
intramural gebelik bulunmamaktadır. • 

Sonuç olarak hastanemizde 1978-1988 yılları arasında görülen ektopik ge­
belik sayısını aynı dönemdeki doğum sayısına oranı di~er ülkelerde bu konuda 
ülke genelinde yapılan çalışmalarla elde edilen oraniara göre daha düşüktür. 
E ktopik gebelik oranı bu periyotta belirgin bir artış göstermemiştir. Ayrıca ekto­
pik gebelikterin ovaryal, servikal, komual tiplerinin yüzdesi kaynaklardaki yüzde-. 
lerden hafifçe daha yüksektir. Bununla birlikte ektopik gebelik olgularının yaş~ 
olguların % 44.4'ünde düşük, % 52.5'unda ikiden fazla do~ hikayesinin bulun­
ması kaynaklardaki bilgilere uyum göstermektedir. 
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