


Ektopik gebelik - riskler 

 Hayatı tehdit eden hemoraji 

 İnfertilite riski artar 

 Rekurrent ektopik gebelik riski artar 

 

 Sensitiv serum β-hCG 

 TV-USG 

  

 

Erken tanı: cerrahisiz tedavi 



Ektopik Gebelik 

 Maternal ölümlerin %5’i 
 Tedavi:  

 Lokalizasyon 

 Semptomlar 

 Gebelik yaşı 
 Fertilite isteği 
 

  Erken tanı: %80 bozulmadan tanı, en az invaziv, en   

 etkili, fertilite koruyucu tedaviyi sağlar 
 



Ektopik gebelik - Loklizasyon 



Ektopik gebelik- tedavi 

Bekleme- gözlem 

 

Medikal tedavi 

 

Cerrahi tedavi 

 Laparotomi 

 Laparoskopi 

   



Elito et al., 2008 



Bekleme 

Asemptomatik, unrüptüre, hemodinamik olarak stabil 

<100 ml den az sıvı 

hCG <1000 İÜ/ml  

Adneksial kitle <3 cm 

Düşen hCG 

Hastanın uyumu ve tubal rüptür riskini onaylaması 

Spontan rezolüsyon:  %47.7 - 69.2 

 

 



Medikal tedavi - Mtx 

Practice Committee. Medical treatment of 

ectopic pregnancy. Fertil Steril 2013. 



Cerrahi tedavi 

   Mtx tedavisine rağmen yükselen veya plato yapan β-hCG 

   İnatçı ağrı 

   Medikal tedaviye uyumsuzluk 

   hCG>5000 U/L 

   Canlı intrauterin gebelikle birlikte heterotropik gebelik 

   Hemodinamik unstabil hasta 

   Kornual rüptür 
   



Laparotomi 

 Şiddetli pelvik adezyon 

 Akut rüptür, aşırı kanama   

 LS yapacak   cerrah, ekip veya ünite yoksa 



Laparoskopik tedavi 

Salpingostomi (Salpingotomi) 

    Tüba korunur 

  Persistan trofoblast (tubada trofoblast hücresi kalması) 
  Tekrar aynı tarafta ektopik gebelik riski 

 

Salpinjektomi 

  Bu riskler yok  

  Üreme için sadece bir tuba yeterli ? 



Salpinjektomi 

     Hasarlı tüba 

     Aynı tübada rekurrent ektopik gebelik 

     Salpingostomide kontrol edilemeyen kanama 

     İri tübal gebelik >5 cm 

     Heterotropik gebelik 

     Çocuk sayısını tamamlamış hastalar 

     Salpingostomi yapılamayacaksa 

     Çocuk emzirme 



  Salpinjektomi 

Tecrübeli ekip için kontrendike değildir. 
 

Hızlıca insüflasyon, trokar girişi, uterin kanulasyon, optik girişi, 

Trendelenburg pozisyonu, kanamanın aspirasyonu ile tubanın 

lokalizasyonu, hemostaz için tubanın bipolar koagülasyonu 

yapılıp salpinjektomiye geçilir. 
 
Masif adezyon:  

Salpinjektomi için adezyolizis riskli, hematosalpinks 

görülebiliyorsa salpingostomi daha emniyetlidir.  

Akut kanama - şok  



Postoperatif takip 

  Kanama nadirdir. 

  Konservatif tedavi sonrası persistan trofoblast olabilir. 

  Haftalık hCG takibi 

    Salpinjektomi  

   Persistan trofoblast : %0.2  

 transabdominal veya transtrokar ekstraksiyon  sırasında tuba sağılır 
gibi sıkıştırılırsa trofoblast parçaları abdomene dökülüp implante 

olabilir. 

   1 hafta sonra hCG bakılır, <%2  olmalı. 
 

 

 



İstmik ektopik gebelikler 



Salpingostomi (Salpingotomi) 

    Fertilite isteği var ve 
    Normal bir tüp kalmıyorsa 

Vazopressin: Mezosalpinks veya kitle üzerine dilüe  

İnsizyon: ince elektrotla şişliğin üzerine antimezenterik taraftan 

proksimalden başlayarak 1-2 cm  (implantasyon dar proksimal 

tarafta, distalde kan pıhtısı vardır). İmplantasyon yeri açılınca 
gebelik ürünü çıkmaya başlar. Hidrodiseksiyonla ayrılır veya 
forsepsle kibarca tubaya bastırılıp çıkması sağlanır, forsepsle 
yakalanıp kibarca çıkarılır.  

Sadece gebelik ürünü tutulmalı, tubanın endotelial dokusu 

tutulmamalı. Tutulursa kanayabilir.  

Gebelik ürünü alınır alınmaz hemen peritoneal kavite dışına 
çıkarılır veya vezikouterin aralığa konur.  

İrrigasyon: Tubal lümen boş olduğundan emin olmak için distal  

 ve proksimal tüp irrige irrige edilir. Varsa rezidüel 
trofoblastik dokunun ayrılmasını sağlar. Aspiratör  

 iç çapı 7 mm olmalı, darsa trofoblast kalabilir. 

 

 



Salpingostomi 

     Hemostaz:  lümen ve insizyon yerinde 

kanama varsa mikro bipolar koagülasyon. 

 Fazla koagülasyon endotelde hasar ile  

oklüzyona ve tuboperitoneal fistüle neden 

olabilir. Tubanın tam hemostazı gereksizdir,  

kanama implantasyon yerinde olur.  

 Kanama genellikle 10-15 dk sonra durur. 

Ciddi kanamalarda mezosalpinkse en az 5 

dk mekanik kompresyon kanamayı 

durdurmazsa salpinjektomi daha 

uygundur.                                 Pouly, 2007 



 

   İnsizyon açık bırakılır.  

   Sütür, zamanı uzatır.  

       Adezyon ile obstrüksiyonu artırır  

       Postoperatif fertiliteyi azaltır.  

Tubal skar sütürsüz daha iyidir. 

(Second Look LS de fistül: sütürlü-sütürsüz: %10). 

 
 
 

Salpingostomi 



Fimbrial gebelik - Tubal abortus 

   Komplet  abortus olabilir. 

   Abort etmek için tubanın sağılması: 

     Başarısızlık   

     Postoperatif kanama  

     Persiste trofoblastik doku 

Pouly JL, 1986. 

    

    Lineer salpingotomi tercih edilir.  

    İnsizyon gestasyonel keseden fimbrial uca kadar uzanır.  
       Gomel V, 1993. 

Sekonder tedaviler gerektirebilir 



Salpingostomi kontrendikasyonları 
 

   Genellikle rölatiftir. 
 

   İnterstisyel gebelikte insizyon kontrol edilemeyen akut  
 hemorajiye neden olabilir.  

 

   Tubal rüptür ile masif kanama relatif kontrendikasyondur, 
 salpinjektomisiz kanamayı durdurmak imkansız olabilr. 

 

   >4 cm hematosalpinks 

   >10.000 IU hCG                                  Persistan trofoblast riski  

   Canlı fötus olan ektopik gebelik 



 
 

Postoperatif takip-Salpingostomi 

   Persistan trofoblast : %5-20 

   Kötü teknik: aspiratör aletinin darlığı, tubanın sağılması,.. 
    Aktif gebelikte trofoblastların derin infiltrasyonu,  

    Yüksek hCG  

    Erken tanısı için postop 2. gün hCG >%35: muhtemel başarısızlık  
 Mtx veya sekond LS 

 

    Postop Mtx (50 mg): ? 

          >5000 hCG 

          >10 ng/ml Progesteron 

          Trofoblast dokusunun çıkarılmasında zorluk  
          >4 cm ektopik gebelik 

 

 

 



1 Persistan trofoblast - önlemek için - 10 hastaya Mtx 



Salpingostomi 

Haftalık  β-hCG: artar veya plato yaparsa Mtx  

Postop 1. gün >%50 düşer ve 12. gün %10 kadarsa persistans nadir. 

 

 

 

Percentage of ectopic pregnancies treated by laparoscopic 
salpingostomy and failure rate by year of study. 
Rabischong, 2010. 

1306 hasta LS 

Salpingostomi 

Başarısızlık 

Persistans 

%6.6 

Tubal sağma:  

persistansı artırır 



Fernandez H, 2013 



Tubal ektopik sonrası fertilite 

Cumulative rates of repeated ectopic 
pregnancy depending on the 
treatment. 

de Bennetot. Fertility after ectopic 
pregnancy. Fertil Steril 2012. 

%76 

%67 



Intrauterine  
intrauterine pregnancy in the 
right cornu of a bicornuate 
uterus 

Cornual 
interstitial 



İnterstisyel gebelik 

Ektopik gebeliklerin %2-4 

Maternal mortalıte: %2-3 

İnterstisyel tüba: genişlik: 0.7 mm,  
uzunluk: 1-2 cm 

İntrauterin kese yokluğu 

Uterusda kesenin ekzantrik lokasyonu 

Kese etrafında ince myometrial tabaka 

Doppler USG: vaskülarite artışı 
 

      En iyi tedavi ? 
 



İnterstisyel gebelik 

   PID, pelvik cerrahi, ART ile artmakta 

   Uterin ve ovaryan damarların birleştiği bol damarlı alanda  

   Rüptür, aşırı kanama, akut şok, %2-2.5 mortalite 

   Hayati ve persistan kanamalarda: histerektomi 

   LS de kontrol edilemeyen kanama: LP, uterin arter   

 ligasyonu, histerektomi… 

    

   Cerrahın LS tecrübesi yetersizse 

   Hızlı LS için uygun ortam yoksa           LAPAROTOMİ 

   Hemodinamik bozukluk varsa                       



İnterstisyel gebelik: MTX 

            Asemptomatik, unrüptüre,  

           1. trimestride erken teşhis 



İnterstisyel gebelik 

LP  
Transuterin 
sütürler 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Superficial cornual resection and complete 
salpingectomy by single-incision laparoscopic 
surgery (SILS) with bipolar forceps and scissors. (A) 
Diagnosis of right interstitial pregnancy. (B) 
Exposition of interstitial pregnancy with an 
articulated grasp for bipolar forceps coagulation. (C) 
Superficial cornual resection and complete 
salpingectomy. (D) Scar of salpingectomy. 
 

Cornual resection and complete salpingectomy by 
single-incision laparoscopic surgery (SILS) with 
Endogia grasp. (A) Diagnosis of right interstitial 
pregnancy. (B) Exposition of interstitial pregnancy with 
an articulated grasp for section with automatic stapler. 
(C) Cornual resection and complete salpingectomy. (D) 
Scar of salpingectomy. 
 



1 flakon, 1 ml, 20 Ü, 1000 ml SF ile 
dilüe (0.02 Ü/ml) 150-250 ml 
injeksiyon  



Combined hysteroscopy and laparoscopy in the 
treatment of interstitial pregnancy 
David L. 



Ovaryan ektopik gebelik 

LS ovaryan wedge rezeksiyon 

Sadece gebelik ürününün alınması 



Sezaryen skar gebeliği 

Mtx 

Lokal emryosidler 
Sezaryen arttıkça sezaryen 

skar gebeliği artmaktadır. 

Kanama, rüptür 

 

Mtx 

Lokal emryosidler 

HYS 

LS rezeksiyon, bipolar koter, sütür 

LP wedge rezeksiyon 

Histerektomi 



Sonuçlar 
• EX-U gebeliklerin 15% tekrarlayabilir 

 

•  2 Ektopik: 

  33% Gebelik oranı 
  25% Ektopik 

 

• Tüple birlikte overi çıkarmanın hiçbir 
yararı yoktur 



Özet 
• İnsidans artmaktadır (    1:66 gebelik) 

 

• Daha iyi tanı sayesinde mortalite 
azalmaktadır 

 

• Hem cerrahi hem de medikal tedavi 
mümkündür 

 

• Rekürens oranı ~ 15% 





Salpinjektomi 

  Diğer tüp normalse fertilite isteyenlerde de yapılabilir ?  

  Diğer tüp anormal görünüyorsa salpingostomi tercih edilir 

 

  Tübal abortus olmuşsa ilave işlem yapılmaz 

 

  Salpingostomiye avantajı: 

     Aynı tüpte persistan veya rekurrent gebelik önlenir 

 


