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Ektopik gebelik

1 Fertilize ovumun uterin kavite diginda
implantasyon ve gelisimine ekstrauterin
veya ektopik gebelik adi verilir. \



Gebeliklerin % 2’si ektopik gebelik
Tubal %95-96
Ampuller % 70
Isthmik % 12
Fimbrial % 11
Kornual % 2-3
Ovaryen % 3
Abdominal % 1
Servikal ve Sezaryen skar < 1




Ektopik gebelik

1 Erken trimesterlerde olume yol acabllir

1 Gebelige bagl olumlerin % 4-10 kadarini
olusturmaktadir.

11970 lerden 1990’ lara kadar insidansta 6
kat artis olmustur.™ (PID)

1 Haziran ve Aralik ayinda daha sik

*Centers for Control of Disease (CDC).Ectopic Pregnancy Mortality
Florida,2009-2010.MMWR Morbid Mortal Wkly Rep. 2012;61:106-109



Yuksek risk faktorleri

Onceki ektopik gebelik (% 8-15.4)
Tubal patoloji ve tubal cerrahi

Enfeksiyon, cerrahi, anomali, ttmor
Rekonstruktif cerrahi

alta yatan tubal hasar sorumlu
Sterilizasyon

30 yas oncesi daha sik
Tuboperitoneal fistUl



Diger risk faktorleri 1
1 Genital enfeksiyon
salpenjit- klamidya/gonore
1 |[UD-RIA

risk artmiyor,ancak gebelik olusursa risk
daha yuksek

1 [nfertilite
tubal fonksiyon etkilenir
CC %3-6
1 Seksuel partner sayisi (PID)
1 Sigara
Immun sistem ve tubal motilite etkilenir



Diger risk faktorleri 2

1 |VF
Ektopik ve heterotopik gebelik 1
Servikal ve kornual gebelik 1
1 Vaginal dus
PID 1
1Yas
18 yas |
35 yas 1 % 4.1 (kimulatif risk faktorleri 1)




Tubal transportu etkileyen
durumlar

1 Kronik salpenijit % 90
1 Salpingitis isthmica nodosa % 10

1 Lectin, integrin, prostaglandin, growth
faktor,cytokinler, modulatuar proteinler
tubal implantasyona neden olabilir

1 Fetal kromozomal ve anatomik anomali



Risk artisi gosterilmeyen faktorler

1 Elektif sonlandiriimis gebelik oykusu
1 Spontan abortus

1 Sezaryen OykusU

1 Oral kontrasepsiyon



Koruyucu faktorler

1 Hormonal kontrasepsiyon
1 |UD



Ektopik gebelik suphesi?

1 Gebe oldugu belirlenmeli (B-hCGQG)
1 Intrauterin ? Ektopik? Heterotopik?
1 Ektopik gebelik ise lokalizasyon belirlenmeli
1 Ruptar var mi?
1 EK testler yapilimali
Kan grubu-antikor taramasi

Mtx tedavisi icin On testler (renal ve
hepatik fonksiyonlar)



1 Oykii alinmali
1 Risk faktorleri belirlenmeli
1 Medikal ve cerrahi oyku

cerrahi ve medikal tedavi
kontrendikasyonlari

1 Fizik muayene
1 Diagnostik testler / CBC-B-hCG
1 TVUSG



KLINIK SEMPTOMLAR

1 Adet gecikmesi
% Abdominal agri

% Vajinal kanama

% Bas donmesi, bayilma

1 Defekasyon hissi

1 Gebelik semptomlari

1 Gebelik materyali diismesi

1 Asemptomatik

% 15-95
%0 90-100
% 50-80

Yo
Po
/4
Yo

20-35
5-15
10-25
5-10



MUAYENE

Alt kadran agrisi, vaginal kanama, servikal hassasiyet,
uterusta hafif blyime, adneksiyal kitle palpe edilebilir.

RUptur - intraabdominal kanama yoksa :
tansiyon ,nabiz normal
(Hasta asemptomatik olabilir)

Ruptdr ve intraabdominal kanama:

sok bulgularn ,tasikardi ve hipotansiyon.
batin gergin, hassasiyet, rebound, defans
bagirsak sesleri azalmis ya da kaybolmus
servikal hareketler hassastir.




Muayene bulgulari

1 Adneksal hassasiyet % 75-90
1 Abdominal hassasiyet % 80-90
1 Adneksiyel kitle % 50
1 Uterusta buyume % 20- 30
1 Hipotansiyon % 10-15 :

1 Ates % 5-10



AYIRICI TANI

Spontan abortus
Intrauterin gebelik

Korpus hemorajikum
Rupture over Kisti

Over Torsiyonu

Pelvik enflamatuar hastalik
Salpenijit

Tuba-ovaryen abse
Endometriozis

Akut apandisit

Uriner Sistem Tast
Dejenere uterus leiomyomlari



TANI YONTEMLERI

1 TV Ultrasonografi
1 Seri B-hCG olcumleri
1 Progesteron

1 Kuldosentez: Douglas’ta biriken sivi arka
forniksten aspire edilir pithtilasmayan kan
gorular

1 Dilatasyon ve kuretaj: koryon villuslari yok,
Desidual reaksiyon veya Arias- Stella
reaksiyonu

1 Laparoskopi : kesin tani ve tedavi



ULTRASONOGRAFI

1 [ntrauterin gebelik :

TV-USG 5 2 ve lzerindeki gebeliklerde
intrauterin gebeligi %100 dogrulukla saptayabilir.
B-hCG 1500-2000 mIU/l 1

Fetus ve kardiyak hareket 5 7z -6 haftadan
itibaren gorullr

1 Infertilite tedavisinden sonra gebe kalindiginda
heterotopik gebelik her zaman ekarte edilmelidir



ULTRASONOGRAFI

1 Ekstrauterin gebelik
Psodogestasyonel kese (% 10 )
desidualize endometriyumdan kaynaklanan
kanamanin olusturdugu gorantudar
Adneksiyel kitle, gebelik kesesi, fetal kardiak akiivite

1 Adneksal kitle % 89
1 USG nondiagnostik — B-hCG seviyesi
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Serum B-hCG seviyesl

Normal intrauterin gebelikie serum B-hCG seviyesi
gestasyonun 40. gunine kadar her iki giunde iKi katina
cikar. Ektopik ve viabl olmayan intrauterin gebeliklerde
B-hCG seviyesindeki artis daha yavastir.

Azalan veya plato yapan hcg seviyesi cogunlukla
basarisiz gebelikle iligkilidir.

72 saat icinde B-hCG ikiye katlanmiyorsa,gebelik
anormaldir.(Ektopik gebelik veya basarisiz intrauterin
gebelik)

What serial hCG can tell you, and
cannot tell you, ahout an

early pregnancy



Serum B-hCG seviyesl

1 B-hCG'nin %53 ten daha az arttigi olgularda
%15 olasilikla intrauterin gebelik

1 Ektopik gebelik olgularinda %17 oraninda
normal beta-hCG artisi olabilir




Serum Progesteron Seviyesi

1 Tek bir 6lcim yeterlidir

1 5 ng/mL | serum progesteron seviyesi
mukemmel bir spesifite ve %60 sensitivite ile
basarisiz bir gebeligi tanimlar

1 Progesteron seviyesi > 20 ng/mL 1 ise saglikli
bir gebelik icin %95 sensitivite ve %40
spesifiteye sahiptir.

1 Serum progesteron seviyeleri ektopik ve
intrauterin gebelik ayiriminda kullanilamaz



Endometrial Kuretaj 1

1 Intrauterin bir gebeligin sonlandiriimasi istegi
varsa uygulanmalidir

1 Heterotopik gebelik cok nadir durumda birlikte
olabilirler

1 Doku orneklerinde koriyonik villuslarin gortlmesi
gebeligin intrauterin oldugu tanimlar A



Endometrial Kureta) 2

1 Spontan bir gebelik kaybinin histolojik
degerlendirilmesi yapilmadan %40 oraninda
ektopik gebeligin 6n tanisi uygunsuz bir sekilde
konmaktadir

1 Aries-Stella reaksiyonu: gebeligin
hipersekretuar endometriumu

Hem ektopik hem de intrauterin gebeliklerde
gorulebilir, bu nedenle ektopik gebelik
tanimlanmasinda faydali degildir




Kuldosentez

1 Kuldosentez hemoperitoneumu (peritoneal
kavitede kan) tanimlayabilir, riptire
ektopik gebelik tanisini koydurabilir

118 G igne

1 Klinik olarak kullanimi sinirlidir.

1 Teknolojilerin gelisimiyle birlikte
gunumuzde kuldosentez eski onemini
yitirmistir.



Laparoskopl

1 Ektopik gebelik tanisinda en kesin teknik
genellikle laparoskopi ile uygulanan direkt olarak
gorerek tani koymadir.

1 Laparoskopi ile bile %2-%5 oraninda yanlis tani
Koyma orani mevcuttur.

1 Cok erken bir tubal gebelikte tuba uterine
yeterince genislemedigi icin tani konamayabilir
(yalanci negatif).

1 Yalanci pozitif bir tani ise hematosalpenks (tuba

u

O
0

erine icinde kan) varliginda yanlislikla ruptare

mamis ektopik gebelik veya tubal abortus
arak degerlendirilebilir.



EKTOPIK GEBELIKTE TEDAVI

1 BEKLEME YONTEMI

1 MEDIKAL TEDAVI

1 CERRAHI TEDAVI



Yonetim plani

1 Bircok ektopik gebelik medikal olarak tedavi
edilebilir, cerrahi tedavi medikal tedavi
basarisizliginda veya medikal tedavi kriterlerini
doldurmayan hastalara uygulanabilir.

1 Tedavi hedefi; hastaligi ve tedavi iligkili
morbiditeyi minimize ederek treme potansiyelini
maksimize etmeye yoneliktir.



Yonetim plani

1 Hastanin yasl

1 Hastanin fertilite plani

1 Teknik olanaklar

1 Tedavi uygulayanin tecribesi

1 Kontrol edilemeyen ciddi kanama olasiligi
-bilgilendirilmis onam
-kan hazirlanmasi



BEKLEME YONTEM]

Ektopik gebelik tanisi alan hastalarin % 15-20 si izlenebilir
Bunlarin %47-82 sinde cerrahi girisime gerek kalmaz.

Kimler izleme tedavisine alinabilir?

Dls(k ve disen B-hCG titreleri

Batin ici kanama bulgusu olmamasi

ROptar bulgusu olmamasi

Tubada yerlesimin kesin olarak kanitlandigi olgular
B-HCG dizeyinin 200 mIU/I |

Fetal kardiyak aktivitenin izlenmemesi

Nasil izlem yapilir ?

Klinik semptomlarin takibi, B-HCG ve USG takibi
B-HCG negatiflesene kadar




Bekleme yontemi

1 [zlem yonetimi, tubal gebeligin spontan

regresyona ugrayabilecegi ve tedavi
edilmeksizin tubal abortla sonlanabilecegi
gozonunde bulundurularak takip edilebilir. Kimin
ektopik gebeliginin spontan rezolusyon olacagi

bilinememektedir.
Douglasta 100 mL | sivi
B-hCG si dusme egiliminde
Baslangic B-nCG1000 mlU/ |

Diagnosis and management of ectopic

Women's Health (2013) 9(4), 373-385 lpregnancy




Bekleme yontemi

Izlem tedavisini degerlendiren genis prospektif bir
calismada, Total basari oranini %65 olarak
belirtmislerdir.

Baslangic B-hCG konsantrasyonu< 1000 oldugunda
basari orani %/70-89'a kadar ¢ikabllir.

Haftada 2 kez B-hCG o6lcimi ve haftalik USG
goruntileme, bu hastalarda kesenin kiaculdiaguna ve 8-
hCG nin dustiguni gostermek onemlidir.

Amac B-hCG seviyelerini 20 mlU/I | yapmaktir.

Serum B-hCG seviyesi disme egiliminde de olsa tubal
rUptlr olusabilir.
Korhonen et al



Bekleme yontemi

Ozellikle baslangic hCG daha yiiksek
oldugunda, hastalar komplet rezoltisyonun 2-3
hafta alabilecedi, 6-8 haftaya kadar da
uzayabilecegdi hakkinda bilgilendiriimelidirler.

- xpecrtant

Management of
Fcocropic Precnarncy




Medikal tedavi

1 Esas medikal tedavi intramuskuler MTX dir.

(1V, IM, Oral veya lokal enj
1 Methotrexate folik asid ant

eksiyon)
agonistidir,

dihidrofolikasidin dihidrofo
baglanmasini kompetetif o

at reduktaza
larak inhibe eder,

sonucta aktif intraselltler bir metabolit olan
folinik asid miktari azalir, bu durum hizh bélunen
plasental, embriyonik ve fetal hlcrelerin

blyUmesini durdurur.

1 Medikal tedavinin basari orani %86-93 kadardir



Mtx tedavisi kriterleri
» Hasta hemodinamik olarak stabil olmal

» Takiplere gelmesi icin uygun kosullarda olmal
» B-hCG konsantrasyonu < 5000 mlU/I olmal

» Fetal kardiyak aktivite olmamalidir

> Ektopik kitle 4 cm altinda olmall

> Tedavi basarisizhigi icin en 6nemli belirtec
yuksek B-hCG konsantrasyonudur

MTX tedavisi alan hastalarin 15’ inden birinde
cerrahiye ihtiyac duyulmaktadir

Medical Managerieri

f Ectopic Pregrniancy



Mtx kontrendikasyonlar

Goreceli

Kesin

1 Emzirme,

Labaratuar bulgulari ile
kanitlanmis,immun sistemin
zayif olmasi,

Alkolizm,

1 Kronik karaciger hastalgi,

Onceki var olan kan
diskrazileri,

Bilinen MTX alerjisi,
Aktif pulmoner hastalik,
Peptik Ulser hastaligi,

Hepatik -renal- hematolojik
disfonksiyondur.

Ektopik odagin >3.5-4 cm
olmasi,

TVUSG de kardiyak aktivite
olmasi,

Baslangic hCG> 5000 mIU/I
olmasi,

Kan transflizyonu gerekmesi

Hastanin medikal tedavi
takiplerine gelemeyecek
olmasidir.



MTX yan etkileri

Myelosupresyon
Karin agrisi
Konjuktivit
Stomatit

Gastrit

Ishal

Alopesi
Karaciger toksisitesi
Pnémonit
Fotosensitivite
Renal toksisite
AT ELE]

EVIEW

Methotrexate for ectopic pregnancy: when and he

Nardini Cecchino « Edward Araujo Janior

Loy N
Julio Eles Jdnior



MTX ve teratojenite

e MTX tedavisi baslamadan 6nce viabl intrauterin
gebelik ekarte edilmelidir.

noral tup defekti,
kardiyovaskuler defekt,
yarik dudak-yarik damak
uriner sistem defekti



MTX oncesi ve sonrasi yonetim

1 MTX verilmeden Once, ektopik gebelik tanisindan emin
olunmalidir. Stpheli ise, hcg ve TVUS tekrar edilmelidir.
Sadece ekstrauterin gebelik gortlmesi yeterli degildir, ayni
anda intra uterin gebelik de olmamalidir( heterotopik).

1 Kan sayimi,karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri,kan
grubu tespit edilmelidir. Eger hasta Rh (-) ise anti-D
yapiimalidir. Folik asit alimi, MTX etkisini engeller ve alimi
kesilmelidir.

Treatment of ectopic pregnancies

in 2014: new answers to some
old questions




Tedavi Sonrasi Izlem

Tekrarlayan ektopik gebelik orani Mtx tedavisi vs
salpingostomi ile benzer (~%10).

Tubal acikligin HSG ile degerlendiriimesi
Mtx sonrasi %62, vs salpingostomi % 66

GoOzlem tedavisi vs Mtx vs salpingostomi her ¢ grupta
da 2,5 yillik takipte intrauterin gebelik oranlari benzer
bulunmustur

Salpingostomi ve salpenjektomi intrauterin gebelik
basarisi acisindan benzer. Ancak sonraki gebeliklerde
ektopik olma intimali salpingostomide yuksek (%15-%10)



METOTREKSAT TEK DOZ UYGULAMASI

1.g0n :MTX 50 mg/m2
4.9in—HCG titresi
7.9un—HCG titresi ve KC fonksiyon testleri

3-hCG 3.glnde ylikselmeye devam eder ve 7.gunden itibaren
dismeye baslar

Tamamen iyilesme 3-6 hafta kadar surer.
Haftalik 3-hCG ile negatif olana kadar takip edilir.

3-hCG degerlerinde 7.glunde %15 den daha az dusus var ise
Ikinci doz MTX tekrarlanir. Ikinci doz MTX % 14 olguda gerekir

14 glnde 7. gline oranla %15 azalma yoksa 3. doz verilir. % 1
olguda gerekir



1.gun:
2.gun:
3.gun:
4.gun:
5.gun:
6.gun:
7.gUn:
8.gun:

METOTREKSAT TEKRARLAYAN DOZ UYGULAMASI

MTX
Leucovorin
MTX
Leucovorin
MTX
Leucovorin
MTX
Leucovorin

1mg/kg IM
0.1 mg/kg IM
1 mg/kg IM
0.1 mg/kg IM
1mg/kg IM
0.1 mg/kg IM
1mg/kg IM
0.1 mg/kg IM

1,3, 5, 7. gunlerde B-hCG. % 15ten fazla azalma oldugu zaman tedavi
kesilir. Haftalik takip edilir. 1 hafta sonra % 15 ten az bir azalma olursa 1
mg/kg MTX verilebilir. Ek tek doz MTX % 10 olguda gerekir

HCG degerleri artiyor veya plato ciziyorsa 1 hafta sonra tedavi

tekrar

lanabilir.

Tedavi kesildikten sonra haftalik 3-hCG takibi sonuclar negatiflesene kadar
strddrdlar.(B-hCG<5 miU/ml)

%96 ya varan oranlarda basari saglanmistir



Tedavi esnasinda kacinilmasi
gereken durumlar

1 |liski yasagi / yeni bir gebelik engellenmeli
1 Pelvik muayene / ruptur olasihgi
1 Gunes 1s1g1 / MTX dermatiti
1 NSAl ilacglar kullanilmamal
Kemik iligi supresyonu "
Aplastik anemi
Gastrointestinal toksisite
Gerekirse acetaminophen kullaniimall



Tubal ektopik gebelikte tek/multidoz
MTX karsilastirmasi

Randomized trals of single-dose or multdose MTX for ectopic pregnancy (evidence |

Authors No, of patieals Result

Alleyassin et al, 2006 |48} 108 Comparable success rate between singhe dose (88.9%) and multdose MTX
(92.6%; odds ratio = 0.64; Y3% confidence mierval, 0.17-24)
Guvendag et al, 2010 (49] 1) Comparable success rile bétween single dose (80.6%) and mulbdose MIX
(89:7%; odds ratio = 0.90: 95% confidence inrval, 0.77-1.03)
No significant difference in side effects
Hamed et al, 2012 {)] Comparable sucess rute between 2-ose (88,6%) and Single-dose MTX (82.0%)

N significant difference in side effects




CERRAHI TEDAVI

Hemodinamik unstabilite
Ektopik kitlenin raptlrd

MTX kontrendikasyonu
Beraberinde intrauterin gebelik

Tedavi sonrasi takiplere gelemeyecek olmak veya
isteksizlik

Tubal ruptlr durumunda hastaneye zamaninda
basvuramayacak olmak

Kalici kontrasepsiyon istegi
Basarisiz olmus medikal tedavi

Siklikla Laparoskopi / Laparatomiye ise nadiren ihtiyac
duyulur.



CERRAHI TEDAVI

Laparoskopi Igin Kontrendikasyonlar

Kismi kontrendikasyonlar
Yogun pelvik adhezyon
Hemoperitoneum
4 cm’den buyUk kitleler

Mutlak kontrendikasyon
Hemodinamik unstabilite



CERRAHI TEDAVI

Salpingostomi: riptire olmamis ektopik gebelik ve gelecekte
fertilite potansiyeli korunmak isteniyorsa gebelik Grind
antimezenterik tubal kisimda agilan insizyon ile ¢ikartilir.

Sagma(milking): ektopik materyalin fimbrial uctan sagarak
bosaltilmasi, fertilite koruyucu bir yontemdir.

Salpenjektomi : hastanin fertilite istegi olmamasi, kontrol
edilemeyen kanama ,ciddi tubal hasar, ayni tubada 2. kez
ektopik gebelik olusmasi

Histerektomi : fertilite arzusunun olmadigi ve kanamanin
kontrol edilemedigi kornual gebeliklerde



Salpingostomi ile MTX karsilastirmasi
Tubanin korunmasi

Randorized trials of conservative surgery versus MTX treatment for ectopic pregnancy (evidence 1)

Authors No. of patients Results

Hajemus et dl, 1997{33] 100 Comparable rate of tubal preservation in MTX group (90%) and in the salpingostomy group
(92%; odds ratio = 0.98; 9% contidence mterval, 0.87-1.1)
Comparable whal patency in the MTX (53%) and salpingostomy groups (39%; odds ratio = 0.93;
3% confidence interval, 0.64-14)
Fernandez et al, 1998 [36f 100 Comparable succes rate between the MTX group (88.2%) and conservative surgery (93.9%)
Nieuwkerk etal, 1998 {57 100 Lower quahty of hie afier MTX theripy than after surgery
Sarg) et al, 1998 3] 75 Comparahle success rates after MTX (94.7%) and after salpingostorny (91.4%)
Persistent ectopic pregnancy n 15.6% of patients i the MTX group
Sowterct al, 20019139 62 Success rate in the surgery group (Y3%) was ugher than inthe MTX group (63%: 93% confidence interval,
10%-47%; p < 01),




Hemoperitoneumda laparoskopl

1 Kisa surede asiri kanama olmasi, kan basinci ve kalp
hizinda degisikliklere veya soka yol acabilir. Ancak
ektopik gebelikte kanama genellikle yavas olmaktadir.Bu
nedenle tedavi laparaskopik olarak yapilabilir.

1 Laparatomi; eger hastanin multipl laparatomileri
varsa,onceden ciddi pelvik adezyonlar varsa ve cerrah 4
laparaskopide basarisiz olacaksa daha iyi bir yontemdir

Caroline Juneau, Gordon Wright Bates, 2012

Reprrereliecrive
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Laparoskopinin avantajlari

Hastanede kisa sureli kalma

Da
Da
Da

Da

na az cerrahi sonrasi agri
na hizli iyilesme
na az kanama

na az adezyon olusumu ile iligkilidir.

» Yapilan randomize ¢alismalarda tubal batunluk,

gebelik ve ektopik gebelik arasindaki sonuclar
benzerdir.”

*Hajenius PJ,Mol BW ve ark.Interventions for tubal ectopic pregnancy .
Cochrane Database Syst Rev 2000



Salpenjektomi

» Fertilitesini tamamlamis hastalarda,
» Ayni tUpte reklrren ektopik gebeligi olanlarda,
» Siddetli tubal hasarda,

» Salpingostomi sonrasi kontrol edilemeyen
kanama oldugunda,

» BUyuUk tubal gebelik(>5 cm)
» Heterotopik gebelikte,
» Hemodinamik unstabilitede tercinh edilir

Surgical treatment of ectopic pregnancy; Al-Sunaidi ve ark.
Seminars in reproductive medicine /volume 25,number 2,2007



1 Sa
edi

Salpingostomi

pingostomi Ureme cagindaki kadinlarda tercih
en bir yontemdir.

1 Ma

Ksimum distansiyon alanina vazopressin

solisyonu enjeksiyonu yardimci olabilir

1 TUpUn anterior mesosalpinksinin en distandul olan
alanindan 10-15 mm longitudinal insizyon unipolar
elektrokoter ile acilip,konsepsiyon urlnleri yuksek
basincli irrigasyon ile ¢ikartilir.

1 Kanama alanlarn mikrobipolar koter ile koagule
edilebilir veya 6-0 vicryl ile stttre edilebilir.

1 Asl

r koterizasyondan kaciniimahdir.



Salpingostomi vs salpenjektomi

1 Takip eden olgularda gebelik orani
salpingostomi % 73

salpenjektomi % 57

1 Ektopik gebelik rekurrensi
salpingostomi %15
salpenjektomi % 10

Diagnosis and management of ectopic
[ L

Women's Health (2013) 9(4), 373-385
pregnancy




Salpingostomi vs. salpenjektomi

= Salpingostomi veya salpenjektomi sonrasi reproduktif
sonuclar benzerdir Hajenius ve ark.

= Tubalarda veya batinda trofoblastik doku kaldiginda
postop donemde MTX yapilabilir

= Cerrahiden 7 gin son preop B-hcg degerinin

% 5 inden azinin sebat ediyor olmasi, ektopik gebelikte
komplet olarak rezolusyon oluyor demektir.

Steraoiceel/

A ctricteerrnierti of
Fcoctopic Pregriaricy




Salpingostomi / Salpenjektomi

Salpingectomy

mesosalpingeal
border




Heterotopik Gebelik

1 intrauterin ve ektopik gebeligin ayni anda bulunmasidir
Insidans 1/ 30.000

1 Yardimci Ureme teknikleri sonucunda bazi serilerde
heterotopik gebelikler 1/100

1) Embriyolar hidrostatik guc ile kornual ve tubal
boOlgeye gonderilmektedir.

2) Kateterle embriyo tubal ostiuma verilmektedir

3) Uterin sekresyonlarin reflisu ile retrograd tubal
implantasyon meydana gelmektedir.
Ektopik gebelige cerrahi yonetim secenegi ve ektopik
gebelige potasyum chloride enjeksiyonu seklinde
medikal tedavi secenegi mevcuttur. Methotrexate
kontrendikedir.



Kornual gebelik

1 Tubal gebelige benzer olarak kornual gebelikte
de Oncelikle medikal tedavi verilmelidir.

1 Cerrahi gerektiren kornual gebeliklerde,
laparoskopik kornual rezeksiyon veya gec tani
aldiginda histerektomi yapilabilir. Myomektomi
iInsizyonuna benzer sekilde kapatiimalidir.



Kornual gebelik

Hemostaz uterin damarlarin ¢ikan dallarini baglayarak
saglanabilir.

Kornual gebeligin histereskopik olarak cikartiimasi da
tanimlanmistir, ancak etkisi kanitlanmamistir.

llerleyen zamanlarda hasta gebe kaldiginda, uterin
rupttr ve fertilite kaybi olmamasi icin, kornual gebeligi
takiben sezaryen onerilmelidir.



Kornual gebelik

Cornual Pregnancy in a Bicornuate Uterus:
Short Axis View

WestJEM



Ovaryan gebelik

> Pozitif gebelik testi
> Abdominal agri

» Overde veya overe komsu
alanda USG de Kistik kitle
varhgi

 Ayirici tani: korpus luteum

- Cerrahi tedavisi;
gestasyonel trunlerin basit
evakuasyonu ya da ovaryan
wedge rezeksiyondur.
Ooferektomiye nadiren
ihtiyac duyulur.




Abdominal gebelik

Gestasyonel kese peritoneal kavitede herhangi bir
alanda bulunabilir, en sik bulundugu yer posterior cul de
sac tir.

Ektopik gebeliklerin < 1 ‘i abdominal kavitede implante
olur. Diger ektopik gebeliklere gore mortalite riski 8 kat
yUksektir.

Erken abdominal gebelik medikal veya cerrahi olarak
takip edilebilir.

Bircok abdominal gebelige gec evrede tani konur.



Abdominal gebelik

1 Gec tani konan abdominal gebelik laparatomi ile
yonetilir. Kord klemplendikten sonra plasenta yerinde
birakilip, dejenerasyonu hizlandirmak icin MTX
yapilabilir.

1 Cerrahiden once besleyen damarlara anjiyografik kateter
yerlestirilebilir. Damarlarin embolizasyonu, ihtiyac
halinde hizlica gergeklestirilebilir.



Servikal gebelik




Sezaryen skar gebeligi




Yeri bilinmeyen gebelik
1 Bu tip gebelikler, intrauterin kesenin ve ektopik odagin

gorulemedigi gebeliklerdir

Gorulebilen ektopik gebelik

Gorulebilen intrauterin gebelik

Yeri gortlmemis persiste gebelik

Spontan rezolusyon olan yeri bilinmeyen gebelik

Rezolusyon olan ancak persiste eden yeri
bilinmeyen gebelik

Persiste eden yeri bilinemeyen gebelik

Histolojik intrauterin gebelik

Diagnosing ectopic pregnancy and
current concepts in the management

of pregnancy of unknown location

E. Kirle!'%", C, Bottomley? and T. Bourne®*



Sonug

1 Ektopik gebelikler erken tani kondugunda MTX
lle tedavi uygun bir secenektir

1 Yine de bazi vakalar cerrahi gerektirir ve birgok
ektopik gebelik laparoskopi ile yonetilebilir

2 Ureme cagindaki kadinlarda salpingostomi tercih
edilen cerrahi yontemdir
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