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OZET

Ektopik gebelik, fertilize ovurmun uterus disinda bir yere yuvalanmasi sonu-
cunda meydana gelen ve anne dliimlerine yol acan onemli bir saglik sorunudur.
Son iki dekatta diinyadaki ektopik gebelik sayist hizla artmaktadir. Bu ¢aligmada
1978-1988 yillan arasinda hastanemizde mikroskopik olarak ektopik gebelik tanisi
alan olgular yeniden incelenmigtir. 11 yilhik periyotta 17.443 canli dogum yaninda
117 ektopik gebelik saptanmigtr. Her 149 canl doguma kargt 1 ektopik gebelik go-
nillmilgtilr. Bizim serimizde ektopik gebelik olgulan en fazla 27 yasin iizerindeki ka-
dinlarda meydana gelmis olup, % 52.5'unun 2 veya daha fazla sapda dogum yap-
mug oldufu ve % 44.5'unda diigitk hikayesi bulundugu saptanmugtir. Ektopik gebe-
ligin en fazla tuba uterina’da yerlestigi (% 88.88) bunu sirastyla ovaryal (% 5.12),
servikal (% 2.56), abdominal (% 2.56) ve komual (% 0.88) gebeliklerin izledigi go-
rillmigtir. Bu sonuclar kaynaklardaki buigularla karsilagtinidifinda ektopik gebe-
lik sayisimin canlt dogum sayisina oramimin dilgitk oldugu, buna kargin ovaryal, ser-
vikal, abdominal ve komual gebelik oranlannin kaynaklardaki oranlardan daha
yiiksek oldugu goriilmiligtiir.

Hastalann yaglan, dogum ve dilgitk hikayeleri gibi diger ozellikler ise kay-
naklarla uyumludur.
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SUMMARY
Ectopic Pregnancies

Ectopic pregnancy occurs by trapping the fertilized ovurmn with subsequent ni-
dation in an extrauterine site and it is an important health problem that may cause
maternal deaths. In the last two decades, the numbers of ectopic pregnancy have
increased in the world.

In this study, cases who diagnosed ectopic pregnancy with microscopic exa-
mination from 1978 to 1988 in our hospital were reviewed.

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, 52.5 % of these women have two or more
than two births and 44.5 % of them have the history of abortion. The ectopic preg-

nancies; are mostly seen in tuba uterina (88,88 %), ovarial (5.12 %) cervical (2.56
%), abdominal (2.56 %) and comual (0.88 %).

When these results were contrasted with the literatures the numbers of ecto- -
pic pregnancies were lower than the numbers of the births, on the other hand, it has

been seen that the rates of ovarial, cervical, abdominal, comual pregnancies were
higher than the rates of them in the literatures.

The other results except these; such as the patients ages, their history of
births and abortion’s rates were as same as the rates in the literatures.

GiRlS

Ektopik gebelik, fertilize - ovumun endometrium diginda bir yere

yerlesmesidir. Yerlesim tuba uterina da (tubal gebelik), overde (ovaryal gebe-
lik), abdomende (abdominal gebelik), myometriumda (intramural gebelik) rudi-
manter uterin horn’da (kornual gebelik), servikste (servikal gebelik) ve ok en-
der olarak dalakta olabilir. Ektopik gebeligin en stk goriilen sekli tubal gebelik-
tirl2, Fertilize ovumun implantasyonu tubanin herhangi bir parcasinda olabilir.
Yalnizca, tubamn interstisyel parcasinda goriilen ve interstisyel gebelik diye isim-
lendirilen tipi ektopik gebeligin ender bir geklidir ve kornual gebelikten anato-
mik olarak ayirdedilmesi miimkiin olamayabilir®, )
: Yapilan arastirmalar Amerika, Ingiltere, isveq, Finlandiya’da ektopik ge-
belik sayisinda son yillarda belirgin bir artig oldugunu gostermistir. Amerika ve
Ingiltere’de benzer gekilde, son iki dekatta ektopik gebelik sayis1 yaklagik olarak
3 misli artmugtir. Ektopik gebelik sayisi her 123 canh dogumda 1’den, her 36 can-
It dogumda e yikselmistir®S. Amerika’da 1970 yilinda ektopik gebelik sayist
17.800 iken, 1978'de 42.400°¢ yiikselmistir. Ektopik gebelik insidensi de aym pe-
riyotta bildirilen her 1000 gebelikte 4.5°dan 9.4%¢ yiikselmistir, 1970-1978 willar1
arasinda 15-44 yaglari arasinda yaklasik 262.000 kadin ektopik gebelik tanist al-
mig ve 437 kadin ektopik gebelik nedeniyle dlmiistiir®, '
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Bir kadinin ektopik gebelik gegirmesi, % S0 oraninda infertiliteye neden
olur ve canh dogum yapma sansi azalir. Ayrica yeni bir ektopik gebelik riski %
10-15 oramindadur”.

MATERYAL VE METOD

Ektopik gebelik, gittik¢e artan oranlarda goriilen ve kadinlarin hayatim
tehdit eden, yeniden ¢ocuk sahibi olma gansim azaltan 6nemli bir saghk sorunu-
dur. Bu galismamizda 1978-1988 yillar1 arasinda hastanemizde, mikroskopik ola-
rak tam alan olgulani yeniden inceledik. Mikroskopik olarak tam alan olgulara
canl dogumla sonuclanan bir abdominal gebelik olgusunu da ekleyerck, ektopik
gebelik sayilarimi hastanemizdeki canh dofum sayilan ile kargilagtirdik. Aynica
ektopik gebelikleri lokalizasyonlarina gore ayirdik. Ektopik gebeligi olan hastala-
rin yagini, daha once dogum ve diisitk yapip yapmadiklarini ve dogum sayilarim
saptadik. ;

Caligmamizda mikroskopik inceleme sirasinda ektopik gebelik dokularin-
da hazirlanmig ve H.E. ile boyanmig preparatlar: kullandik.

Klinik bilgileri biyopsilerle birlikte Patoloji Anabilim Dalina gonderilen
biyopsi raporlanndan, yillara ait dofum sayilarimi ise Kadin Hastahklar ve
Dogum Klinigindeki kayitlardan elde ettik.

BULGULAR

1978-1988 yillar1 arasinda 11 yilhk periyotta hastanemizde 117 ektopik ge-
belik olgusu saptannugtir. Bunlarin 104’i tubal (% 88.88), 6’s1 ovarial (% 5.12),
3’1 servikal (% 2.56), 3’ii abdominal (% 2.56) ve 1'i kornual (% 0.88) gebeliktir.
Olgulann yaglara gore dagihmu Tablo I'de goriilmektedir.

Tablo: | -117 Ekiopik Gebelik Olgusunun Yaglara

Gore Dagihimi
Yag Ektopik Gebelik Sayisi Yiizdesi
17-21 1 Yo 9.40
22-26 25 Yo 21.36
27-31 39 % 33.33
32-36 25 Yo 21.36
37-41 16 Y 13.67
42 izeni 1 Yo 0.66

Olgularin 81’ (% 69.3) 27 yagin iizerinde 36’st (% 30.7) 27 yasin altinda-
dur.

Yillara gire hastanemizdeki canh dogum sayilan ile cktopik gebelik sayi-
lar1 kargilagtirildiginda (Tablo: 1) ckiopik gebelik sayisinda ve cktopik gebelik
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sayisinm canh dogum sayisina oraninda yillara gore bir artig yoktur. 11 yillik pe-
riyotta toplam 17.443 canli doguma kargilik 117 ektopik gebelik goriilmiistir.

Tablo: II - Yillara Gore Hastanemizdeki Canli Dojum
Sayilannin, Ektopik Gebelik Sayilariyla

-

Kargilagtinimasi
Yillar Canli Dogum Ektopik Gebelik
1978 964 2
1979 1861 14
1980 2262 95
1981 2n 14
1982 ' 1663 7
1983 1471 9
1984 1625 17
1985 1644 1
1986 1077 15
1987 1067 7
1988 1536 12
TOPLAM 17.443 17

¥

Mikroskopik incelemede, tubal gebeliklerde tuba liimeninde genigleme,
duvarinda incelme, bir kisminda riiptiir, tuba duvarinda desidual doku olusumy,
tuba duvarinda ve liimeninde korion villuslari, sekilli kan elemanlari saptand.
Tubal gebeliklerin 2’si overde dermoid kist ile beraberdi. Ayrica I'inde uterusta
subserdz myom nodiilii, 1’inde adenomyozis ve salpenjitis, birinde ise yalnizca
salpenjitis gozlendi (Resim: 1).

i.’tui‘.,. - RL e S T T T b s T > .',. #ﬁ

Tubal gebelikte limendeki korion villuslar.

—382 -



Ovaryal gebeliklerde overde desidual doku olusumu gorillmedi. Olgularin
birinde korion villuslar: korpus luteum iginde (Resim: 2), dierlerinde ise digin-
daydu. Sarvikal gebeliklerde, servikste belirgin desidual doku olugumu ve stroma-
da koryon villuslan izlendi (Resim: 3). Abdominal gebelik materyallerinde yal-
mzca gekilli kan elemanlan ve korion villuslan izlendi. Kornual gebelikte rudi-
manter uterin hornda desidual doku olugumu ve korion villuslan goriildii.

BN By § ¥ PR VE R

: Resim: 2
Ovaryal gebelikte korpus luteum yapisi ve yaninda korion villuslan.

Resim: 3
Servikal gebelikte desidual reaksiyon ve korion villuslan.
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Olgularin dogum anamnezleri incelendigginde 51 olguda daha dnce diisitk
hikayesi bulundugu (% 44), 26 olgunun 3 veya daha fazla dofum yaptifz (yaklagik
% 22'si) 61 olgunun 2 veya daha fazla dogum yaptif1 (yaklagik % 52’si), 28 olgu-
nun ise daha énce hi¢ dogum veya diigilk yapmamis oldugu tespit edildi (yakla-
sik % 24’1).

TARTISMA

Ektopik gebeligin son yillarda hizla artan oranlarda goriilmesi aragtiricila-
nn ektopik gebelifin nedenleri iizerinde Onemie durmasma neden olmustur.
Teorik olarak fertilize ovumun uterusa gogiinii dnleyen veya geciktiren herhangi
bir durum, ektopik gebelife zemin olugturabilir.

1935-1982 willar1 arasinda Amerika’da ektopik gebelik tams: alan 274 ol-
guyu ve kontrol olarak canh dogum yapan 584 olguyu kapsayan bir galismanin
sonunda ektopik gebelik olugmasina neden olabilecek faktorler goyle siralan-
mugtir. Abdominal pelvik cerrahi girigim, akut apandisitis, adhezyonlar, anovu-
lasyon, appendektomi, kronik apandisitis, Clomiphene citrate kullanimi, devamh
rahim igi ara¢ kullamm, andometriosis, endometritis-ooforitis, dilgiik yapilmasi,
infertilite, inuterodietil stilbestrol, myomlar, oral kontraseptif kullanimu, over
kistleri, eskiden rahim i¢i arag kullamimi olmak, pelvik iltihabi hastaliklar: tubal
cerrahi girisim, veneryal hastaliklar. Bunlar arasinda en giiglii risk faktorleri ola-
rak belirlenenler:

1- Devamb intra uterin arag kullanima,

2- Infertilite hikayesi,

3- Pelvik iltihabi hastaliklar,

4- Daha once tubaya ait cerrahi girigim olmasidir?,

Yine Amerika’da ektopik gebelik tams: alan hastalarla ilgili bir aragtirma-
da her bin dofumda ektopik gebelik oramm 2 mislinden fazla artti1 saptan-
mugtir. Aynica ektopik gebelik riskinin yasla orantih olarak arttif, zencilerde ek-
topik gebelik riski ve ektopik gebelikten 6liim oranmin beyazlardan yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir. Pelvik iltihabi hastaliklar ve rahim i¢i arag kullanimi ekto-
pik gebelik insidensini arttirmigtir. Rahim igi araglar, pelvik iltihabi hastaliklara
neden oldufundan ikincil olarak ektopik gebelik olusumuna yol agmaktadir.
Digilk sayilarinda artma ile ektopik gebelik sayisinda artma arasinda paralellik
oldugu.‘} 7gi')riilmii§, ancak dilgitkten sonra ektopik gebelik riski belirleneme-
migtir®’, _

New York’da 1971-1979 yillan arasindaki ektopik gebelik olgulan ile ilgili
aragtirmada 1971den 1979°a her 1000 gebelikte ektopik gebelik oramnin % 217
artuif, artig yiizdesinin 30 veya iizerindeki kadinlarda ve daha once 3 veya daha
fazla dofum yapanlarda, daha ¢ok oldugu saptanmustir®,

~ Niles ve Clark 436 tubal gebelik serisinde olgularn % 58inde belirgin bir
histopatoloji bulamamg, bu nedenle ektopik gebeligin etyolojisinde yapisal bo-
zukluklardan gok fonksiyonel bozukluklarin rol oynadifim kabul etmi§lcrdir9.
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1979 yilinda, daha 6nce tubal gebelik tanist alan 100 olgu yeniden gozden
gegirilerek tubal gebeligin altinda yatan patoloji aragtiriimistir. 27 olguda salpen-
gitis isthmica nodosa, 8 olguda kronik salpengitis ve follikiiler salpenjitis tespit
edilmistir. Yine aym yil ileriye doniik olarak yapilan bir galigmada 100 olgunun
57'sinde salengitis isthmica nodosa tespit edilmesine kargin kontrol olarak ekto-
pik gebeligi bulunmayan kadinlardan alinan 100 tubanin sadece 5 tanesinde sal-
pengitis isthmica nodosa saptanmigtir®.

Ektopik gebelikle, annenin sigara icme aligkanhig arasindaki iligkinin be-
lirlenmesi igin 1975-1979 yillar1 arasinda Amerika’da bes hastanede ektopik ge-
belik tams: ile tedavi edilen toplam 192 kadin ile aym periyotta dogum yapan 459
kadin incelenmisgtir. Devamh sigara igenlerle, hig sigara igmemis kadinlarla
kargilagtinldiginda ektopik gebelik riski, icenlerde iki misli fazla bulunmustur®,

Bizdeki olgulara ait fazla bir bilgi elimizde bulunmadig igin ektopik gebe-
likle bir arada bulunan etmenler tespit edilemedi. Yalnizca tubal gebelik oigula-
ninin 2’sinde overde dermoid kist, birinde uterusta myom, 1'inde adenomyozis ve
salpenjitis, birinde yalmizca salpenjitis bulundugu saptandi. Diger olgularda mik-
roskopik olarak bir patoloji gorilmedi. Dofum zamanlan incelendiginde %
44’iinde diisiik hikayesi bulundugu, % 52.5'unda 2 veya daha fazla dogum yapmig
oldugu izlendi.

Ektopik gebelik en fazla tuba uterina’da gorilmektedir. Yalmz tubal ge-
beligin interstisyel tipi ektopik gebeliklerin ender goriilen tiplerindendir ve ekto-
pik gebeliklerin % 2-4’iinii olusturur. Bizim serimizde de en sik goriilen tip tubal
gebeliktir ve ektopik gebeliklerin % 88.8'ini olusturmaktadir. Tubal gebeligin in-
terstisyel tipi ise hig gorillmemistir.

Tuba digindaki yerlesim oranlarim araghirdiimizda kaynaklarda su bilgi-
lerle kargilagilmigtir. Hugh Gavin tarafindan 1952-1980 yillar1 arasinda 148.734
gebelik geriye doniik olarak incelenmis ve 24 ovarian gebelik tespit edilmistir.
Diger bir deyisle 6197 dogumda 1 over gebeligi goriilmiistiir. Bu, ektopik gebe-
liklerin % 3iinden biraz fazladir. Olgularin 11’inde (% 45.8) genital sisteme
iligkin iltihasi hastahik veya operasyon hikayesi, 2’sinde (% 8.3) infertilite tedavisi
50z konusudur!l,

Bizim serimizde ovaryal gebelikler ektopik gebeliklerin % 5.1ini olugtur-
makta olup, kaynaklara gore hafifge yitksek bulunmustur.

Abdominal gebeligin sekonder tipi sik goriilmekte olup, bu durum tubal
gebelikte tuba duvan riiptiire olduktan sonra plasentanin peritoneal yiizeyel ya-
pismasiyla olusur. Daha az olarak subtotal abdominal histerektominin perforas-
yonu ve sezeryan skarinin spontan agilmasiyla olabilir. Abdominal gebelik india-
na Universitesinde 7931 dogumda 1 olmasina kargilik, diger benzer galismalarda
3372 dogumda 1 olarak bulunmustur. Maternal mortalitesi Indiana Universite-
sinde % 18, diger kaynaklarda % 6 olarak bulunmustur'?, Bizim serimizde ise
abdominal gebelik 5814 dogumda 1 goriilmils olup ektopik gebeliklerin %
2.56’'sim olusturmaktadir. Olgularda bir de canli bebek dogumu ile sonuglan-
m1§t1r13.
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Rudimanter Horn gebeligi fertilize ovumun bikarnuate uterusun atretik
hornunda yuvalanmas: sonucu olugur. Ektopik gebeligin en ender ve en Lethal
seklidir, New York hastanesinde 141.946 gebeligi yeniden gozden gegirilmesinde
1 tek olgu goriilebilmistir. Bu sonuca gore abdominal gebelikten 10 kez daha en-
derdir. Olgularin ¢ogunlugn ikinci trimestrde erken riiptiire olir. Bu nedenle tam
laparatomi veya otopside konur'®. Bizde kornual gebelik 17.443 dogumda 1 tane
goriilmiigtiir. Ektopik gebeliklerin % 0.88'unu olugturmaktadr.

Servikal gebelikte gok ender goriilen bir ektopik gebelik sekli olup gebe-
ligin ilk aylarinda diisiikle sonuglanir. Efer servikal kanal gabuk ve kolay bir
sekilde bogaltilamiyorsa hayat kurtarmak icin total abdominal histerektomi ge-
rekli olabilir’®, Kaynaklarda cok ender griilen bir durum olarak sz edilmesine
kargin bizde servikal gebelikler ektopik gebelikler % 2.56’sini olugturmaktadir
ve 5814 canh dogumda bir servikal gebelik goriilmiigtiir. Bizdeki olgularmda 2'si-
ni total 1’ine subtotal abdominal histerektomi uygulanmugtar.

Cok ender goriilen tiplerden bir digeri de splenik gebelik olup, kaynak-

larda yalnizca 6 olgu yaymlanmis bulunmaktadir!®, Bizim serimizde splenik ve
intramural gebelik bulunmamaktadir. . -

Sonug olarak hastanemizde 1978-1988 yillar1 arasinda goriilen ektopik ge-
belik sayisint ayni donemdeki dogum sayisina oram diger iilkelerde bu konuda
iilke genelinde yapilan caligmalarla elde edilen oranlara gore daha digiiktir.
Ektopik gebelik orani bu periyotta belirgin bir artis gdstermemistir. Ayrica ekto-
pik gebeliklerin ovaryal, servikal, kornual tiplerinin yiizdesi kaynaklardaki yiizde-
lerden hafifce daha yiiksektir. Bununla birlikte ektopik gebelik olgularmin yas,
olgularin % 44 4’iinde diisiik, % 52.5’unda ikiden fazla dogum hikayesinin bulus-
mas1 kaynaklardaki bilgilere uyum gdstermektedir.
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