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Gebeligin Es zamanli iki farkli yere
implantasyonudur

Genellikle intrauterin gebelik ve ektopik
gebeligin es zamanl olmasi durumudur




1/ 30 .000 gebelik (natural konsepsiyon)
1/ 700 gebelik ( yeni analizlerde)

1/100- 500 gebelik ( ART yontemlerinde )

Ovulasyon indiiksiyonun ,ART ve Fazla sayida ET yapilan
olgularda insidans yiikselmektedir

Kirk, E.; Bottomley, C.; Bourne, "Diagnosing ectopic pregnancy and current concepts in the
management of pregnancy of unknown location". Human Reproduction 20(2): 250-61_2013




Ciddi bir proplem- Tanisi zor

Gec tani
Genellikle ilerlemis haftalarda
konmakta

( 16 hafta)

Hassiokas D,Bakas P . Arch Gynecol Obstet
266:124,2002

Maternal
Fetal Mortalite Mortalite

% 45-60 % 1

Tal J, Haddad S, . Fertil Steril. 1996;

Tal J, Haddad S, . Fertil Steril. 1996; 66(1): 66(1): 1- 12. @
1-12.




Riski Artiran Durumlar

Tubal hastaliklar ( Gegirilmis PID, Cerrahi op. )

Ostrojen ve Progesteron diizeyinin yiiksek olusu
Ovulasyon indiksiyonu
Fazla sayida embriyo transferi
Medium sivisinin volumu
Embriyo Transfer teknigi

Tal J, Haddad S, Gordon N, Timor-Tritsch |.Fertil Steril 1996; 66:1,1993

Goldstein JS, Ratts VS, Philpott ,aat al. 107:506,2006

Clayton HB, Schieve LA, Peterson HB, et al.. Fertil Steril 87:303, 2007 @
1 2 Apr 12:13:30,2015




Fertility and Sterility
Volume 87 Issue 2, February 2007, Pages 303-309

in vitro ferilization

A comparison of heterotopic and intrauterine-only pregnancy
outcomes after assisted reproductive technologies in the
United States from 1999 to 2002°

Heather B. Clayton, M.P.H = Laura A Schisve Ph.D* Herbert B Peterson. M D.® Denise J Jamieson

Objective
Tocompare the risk for adverse outcomes of pregnancies between heterotopic (defined

Spontan gebeliklerde HG R. Risk:2.05
Indiiklenmis gebeliklerde HG R.Risk :10.28

pregnancies rene

There was no difference in perinatal outcomes
between heterotopic and intrauterine-only

gy pregnancies progressing to live birth. @

birth weight [LBES
»OAD=2200=21




Semptomlar

Abdominal agri
Adneksiyal kitle

Peritoneal irritasyon

Uterusun buytumesi
Kanama

Akut Batin ( Ruptiir durumunda)




Tani

Ekstra Uterin gebelige benzer olduqgu igin zordur.
Tanida HCG ve Progesteron faydasi oldukca
sinirlidir

TVUSG tanida énemli bir yontemdir.

TVUSG ile hem intrauterin hemde ekstrauterin
kesede kalp aktivitesi olan fetal nodun
qgortilmesi ,taniyi kesinlestirir

Hemoperitoneum varliginda kuldosentez
yapilabilir

MRI ?




Apendisit
Ovarian kist

Corpus Luteum
Nefrolitiazis
Uriner yol enfeksiyonu
OHSS




TEDAVI

Gebeligin devamini

HG ‘i tedavi etmek >
saglamak

Olusmasi muhtemel
Komplikasyonlari
engellemek




: Salpingostomi
- Laparoskopi ™
Cerrahi P P i Salpenjektomi

Tedavi Salpingostomi

Laparotomi Salpenjektomi

Medikal MTX ( 1mg/ kg)
Tedavi  Potasyum kloriir ( % 10 luk 10 ml)
(LOKAL) Hiperosmolar glukoz

Diger yontemler (foley,serklaj,aspirasyon

ekspektan VB) <<




Cerrahi tedavi

Standart tedavidir
Tedavide asil amag intra uterin gebeligin korunmasidir
Miimkiinse Konservatif cerrahi yapiimalidir

Riiptiir ve abdominal kanama
varliginda tek tedavi secenegidir




Hemodinamisi bozulmus olgularda acil
laparatomi tercih edilmesi gereken yoldur

Hemodinamisi stabil olan hastalarda
Laparoskopik Cerrahi tedavi en uygun cerrahi
tedavi yoludur.




Laparoksopik Tedavinin
Koplikasyonlari

Hiperkapni
Asid- baz dengesinin bozulmasi
Carbon dioksit aspirasyonu
Uterus perforasyonu

Bu komplikasyonlardan korunmak icin gazsiz
laparoskopi yapilmasini 6nerenler mevcuttur



Obstetrics and Gynaecology Research ®———

doi:10.1111/§.1447-0756.2010.01180.x J. Obstet. Gymaecol. Res. Vol. 36, No. 3: 686-689, June 2010

Successful treatment of a heterotopic tubal pregnancy by
gasless laparoscopic surgery

Vorapong Phupong and Suvit Bunyavejchevin
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Madicine, Chulalongkorn University, Pathumwan, Bangkok, Thailand

Yapilan bazi calismalarda gazsiz laparoskopik

cerrahi ile basarili sonuclarin elde edildigi
bildirilmistir.
(T.G0L




Medikal Tedavi

Sistemik medikal tedavi, intra uterin gebelige
zarar verebilecegi icin kontendikedir ( Yasam ve
konj. Anomali ! )

Medikal tedavi,riiptiire olmamis ve hemodinamisi
bozulmamis olgularda USG yada Laparoskopi
esliginde lokal olarak uygulanir

Lokal enjeksiyona bagli enfeksiyon ve

ruptur gelisebilmektedir




Lokal uygulamada, Potasyum Klortir veya
hiperosmolar solusyon ilk tercih edilmesi
gereken ajanlardir

Durumu stabil olan ve intrauterin gebeligi
istemeyen olgularda sistemik Metotrexate
uygulanabilir




Intra ligamenter

!

fallop tuba

7 (% 90)

=N (Cesarean
skar

(\

Cornual

tubal
segment

Multipl Heterotopik Gebelikler

Han SH, Jee BC, Suh CS, Gynecol Obstet Invest. 2007; 64(1): 49- 54.
Golstein JS, Ratts VS. Obstet Gynecol 107 :506,2006




Heterotopik Tubal Gebelik

Heterotopik gebelikler iceriside
en sik gortilen tipdir.
Erken tani konulmadigi zaman

riiptiir ve kanama riski ytikselir

Tedavi
Riiptire olmus vakalarda
cerrahi tedavi gerekir
Riiptiire olmamis vakalarda
Medikal tedavi uygulanabilir




International Journal of Gynecology &
Obstetrics

Volume 119, Issus 2 November 2012 Pages 194-195

Briei communication

A 12-year experience of the management and outcome of
heterotopic pregnancy at Queen Mary Hospital, Hong Kong,

China 2012

Jennifer K.Y Ko B Vincert Y. T Chsung

12 yilda 13 HG olgusu
10 olguya Laproskopik salpekjektomi
1 olguya TVUGS esliginde aspirasyion
1 olguya potasyum klortiir enjeksiyonu
1 olguyada laparoskopik eksizyon
Sonug.
9 olguda dogum (32 —40 hafta arasi)

3 olguda Missed abortus
1 olauda medikal D& C @




| THE JOURNAL OF ey
Obstetries and Gynaecology Research &
doi:10.1111 /jog-12106 J. Obstet. Gynaecol. Rés. Vol. 39, No. 12 15801586, December 2013

Surgical and obstetric outcomes of laparoscopic
management for women with heterotopic pregnancy

Jeong Min Eom', Joong Sub Cho#®, Jung Hwa Ko*, Jung Hun Lee’, Seon Hye Park’,
Jin Hwa Hong’ and Chang Young Hur®

‘Department of Obstetrics and Gynecology, National Medical Center, *Department of Obstetrics and Gynevcology, Hanyang
University College of Medicine, 'Department of Obstetrics and Gynecology, Kangbuk Samsung Hospital, Sungiyunkuwan
4 '.Al;‘i PR O Wi 7 . ip T A ..l ot ‘l‘ S U 1Havsitica . . T ..-l‘,ll‘.ll..ll [ . 0y !ll. ity CRLY AL n

14 tubal ve 3 cornual heterotopik olguya
Laparoskopik tedavi uygulanmis;
Olgularin13 iinde sorunsuz dogum

Bir olgu da operasyondan 2 hafta sonra abortus
Bir olguda 16 haftada EMR den dolayi tahliye
2 olguda gebeligin devam ettigi bildirilmistiz

T.GUL



Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology

1 SF \ 1| 4 Journal homepage: www slsevinr.com/lagatel/ejogrb

Management and outcome of 25 heterotopic pregnancies in Zhejiang, @c“’“”“‘"

China

Y. Yu™!, W, Xu"', Z. Xie™", Q. Huang*, S. Li" .

* Deparnnent of Gyneecology, Women's Hospital, School of Medicine, Zhejlang University, PR China ElSEVIer 2014
" Departmens of Gynaecofogy, Sir Run Kun Shaw Hospital, College of Medicine, Zhefiang University, PR Ching

ART uygulamalarinda olusmus 25 HG olgusu retrospektif analizinde;
Olgular 6-7 haftalik

% 80 olguya cerahi tedavi ( % 35 laparatomik,% 65 laparoskopik
salpenjektomi)
% 20 sine Medikal tedavi : MTX veya Potasyum ile Kombine edilmis
MTX verilmis
Olgularin % 88’ inde miadinda canli dogum

( Kongenital anomali yok / 1 yil takip )

% 12 sinde abortus olusmus
Sadece bir olguda tubal riptir ve abdominal kanama@




Heterotopik Tubal Gebeliklerde ;

Ritplre olmamis olgularda Medikal
tedavi ( Lokal enjeksiyon),
Riptire olmus Olgularda ise Cerrahi
tedavi en uygun tedavi yaklasimlaridir.




Heterotopik Sezaryen Skar Gebelik

Son yillarda gériilme orani
artmistir.

Tani dikkatli bir TVUS G
muayenesi ile konulabilir.
Cerrahi yaklasim her zaman cok
kolay olmamaktadir.




Heterotopic Cesarean Scar Pregnancy

Diagnosis, Treatiment, and Prognosis

Zhenbo OuYang, MD ", Qian Yin, MD, Yujing Xu, MD, Yunyan Ma, MD,
Qiushi Zhang, PhD and Yanhong Yu, PhD

Heterotopik sezaryen skar gebeliginin tedavisi

~

Cerrahi olarak
ektopik gebeligin

Selektif Embriyo !

Reduksiyonu

manifestations,

. . ikinci tercih
Ik ter Cu’h Laproskopik ve
.USG €§/lg”?de " Histeroskopik yaklasim ile
embriyonun aspirasyonu . gebelik dokusunun

yada lokal enjeksiyon rezeksivony €&




Humun Heprodoction Yol 18, Nood pp INN-191, 2003

Successful management of a heterotopic Caesarean scar
pregnancy: potassium chloride injection with preservation

of the intrauterine gestation: Case report

L.J.Salomon, H.Fernandez', A.Chauveaud, S.Doumerc and R.Frydman

Service de Gynécologie-Obséinique, Hopital Antoine Beclere, Assistance Publique-Hopitaux de Paris (AP-HP), 157 me de o
Porte-de-Trivaus, 92140 Clamarnt, Fronee

'To whom comrespondance should be oddressed. E-muil: herve femandez @ abe. ap-hop-paris_fr

HG sezaryen skar gebeliklerinin tedavisinde bazi
modaliteler olsa da bugiin en iyi tedavinin hangisi
oldugu net degildir.

USG esliginde selektif embriyo rediiksiyonu asil
tedavi yontemidir ve riskleri olsa da intrauterin
gebeligin devaminin arzulandigi durumlarda basarili

bir yéntemdir C T.G0L




Heterotopic Cesarean Scar Pregnancy
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Review Article

14 sazeryan skar HG olgusu(5-8 hafta)
Gebelik istemeyen bir olgu MTX ile sonlandiriimis
10 olguya USG esliginde embriyo aspirasyonu yada medikal tedavi
veya her ikisi bir arada
2 olguda laparoskopk ve histeroskopik EG kitlesi eksizyonu
1 olguda expactan tedavi
3 term, 9 preterm dogum, 1 olguda 12 haftada anomaliden dolayi
terminasyon



Heterotopik Sezaryen scar gebeliklerinde
Selektif Embriyo redliksiyonu en ugun
tedavi yontemidir




Heterotopik Servikal Gebelik

Sevikal HG nadirdir . ART gebeliklerinde
gorulme orani artmaktadir

Tanisi zordur ve genelde gec tani konur

Ana semptom ilk trimesterde kanamadir

Sezaryen skar gebelikleriyle karisabilir
Bazi olgularda kesin tedavi icin MRI
gerekebilir.

Ciddi kanama riskinden dolayi acil tedavi
gerektiren bir durumdur
Kanamadan dolayi élumler bildirilmistir

Delphine Delrieul,2*, Roland Antakil,2, Simon Phillips1 , Isaac-Jacques Kadoch1,2
Case Reports in Clinical Medicine Vol.2, No.9, 568-572 (2013) @



Servikal HG Tedavi

Sistemik MTX enjeksiyonu
Uterin arter embolizasyonu veya ligasyonu
TVUSG ile Gestasyonal Sac ‘a KLC, MTX yada

Hiperosmolar glikoz enjeksiyonu
Servikal kiiretaj ve balon tamponand
Shirodkar Serklage
Histeroskopik rezeksiyon
Bazen Histerektomi ( Siddetli Kanama )

Delphine Delrieul,2*, Roland Antakil,2, Simon Phillips1 , Isaac-Jacques Kadoch1,2
Case Reports in Clinical Medicine Vol.2, No.9, 568-572 (2013)




Fertilit AR
and Stgrility. | \; FORIM

Forseps ile gebeligin
alinip, servikal

Management of a cervical heterotopic balon ve serklaj
pregnancy presenting with first trimester uygulanmasi gibi

bleeding: a case report and review of the . !
literature kombine tedaviler

Posted by carlaasrm on Thursday, June 7, 2012 - o Comments d e ya pl I m I$t| r

7 haftalik Sevikal HG. Forseps ring ile gebelik materyall
alinmis,intra servikal balon ve serklaj es zamanli uygulanmis,
48 saat sonra balon ve serklaj aciimis gebeligin terme kadar

devam etigi belirtilmis @




FERTILITY AND STERILITY®
VAL, 73, Ni2, 5, MAaY Zon}

mmmmmqu
Putsianhedd liy Etsevier Scieten e
Pritted on oodt-hde pabes s US A

Heterotopic cervical pregnancy
successfully treated with transvaginal
ultrasound-guided aspiration and

cervical-stay sutures
Dehan Chen, M.D., Isaac Kligman, M.D., and Zev Rosenwaks, M.D. 2001

Heterotopik Sevikal gebeliklerde USG esliginde gebeligin
aspirasyono ve kanamanin kontroli icin servikal siitiir
yontemleri de kullanilmis ve basarili sonucglar alindigi

belirtilmisitir




Management of a cervical
heterotopic pregnancy presenting

with first-trimester bleeding: case
report and review of the literature BEssS

1/JULY 2012

Vasilikl A. Moragianni, M.D, M5, * Berjamin D. Hamar, M.D_® Colin Mcardle, M.D.*
and David A. Ryley, M.D 2~

Bu olgu sunumunda literatiir taranmis. 39 servikal HG olgu sunumu
tesbit edilmis (5-9 hafta)
16 olguya :medikal tedavi( MTX, KCL, yada hyperosmolar glucos)
14 olguya: (aspiration, extraction, D@C, )
7 olguya: Kombine tedavi ( Medikal tedavi + foley kateter YADA
serklaj)
2 olguya: hem foley kateter hemde serklaj birlikte

Bu olgularin 27( % 69 )’sinde dogum ,( 14 ( %52) iinde term
12 ( % 44) sinde erken dogum )

4 olguda spontan resolusyon
6 olguda elektif terminasyon @




Servikal HG ‘in tedavisinde bir guidline
buglin icin yoktur

Vasiliki A. Moragianni, M.D., M.S.,a,d Benjamin D. Hamar, M.D.,b Colin McArdle,
M.D.,c and David A. Ryley, M.D Fertility and Sterility® VOL. 98 NO. 1 / JULY 2012

Hangi teknigin kullanimlasi gerektigi hususunda
bir konsensus yoktur
Genc hastalarda ,Ozellikle de fertilitesini
tamamlamamis kadinlarda konservatif tedavi
yapilmalidir

Delphine Delrieul,2*, Roland Antakil,2, Simon Phillips1 , Isaac-Jacques Kadoch1,2
Case Reports in Clinical Medicine Vol.2, No.9, 568-572 ,2013@




Heterotopik Sevikal Gebeliklerin
tedavisinde , Cerrahi tedaviden ziyade

Medikal tedavi ve kanama kontrolii icin
es zamanli tamponand yontemlerinin
uygulanmasi daha uygun bir
yaklasimdir.




Heterotopik Cornual Gebelik

Nadir gortilmektedir
Kanama riski
yuksektir
Cerrahi ,Medikal ve
Ekspektant tedavi
yapilabilir




Cornual HG Tedavi
Modaliteleri
Cerrahi Tedavi Medikal Tedavi

¥ ¥

Rezeksiyon

( Laparoskopik — Lokal Enjeksiyon

Laparotomik) (MTX, KCL vb)
Histerektomi

Ekspektant tedavi




American Journal of Obstetrics and
Gynecology
Volume 182 Issue 5 May 2000, Pages 1264-1270

Ajog Reviews
Cornual heterotopic pregnancy: Contemporary management
options *

Antonia Habana, MD. Anuja Dokras. MD, DPhIl. Juan L Giraldo,. MD. Ervin E lanes, PhD MD

« Show more

1966-1998 yillar1 arasinda MEDLINE “da tiim HG ‘ler taranmis
Bunlarin igerisinde yayimlanmis 37 Cornual HG olgunun analizinde;
24 olguya cerrahi tedavi, ( 21 olguya Laparotomi,2olguya laparoskopi)
1 olguda expektant
11 olguya Potasyum kloride yada KCL + MTX uygulanmis



Table Il
Profile of all cornual heterotople pregnancies according to treatmerit group

Medical treatment (n = Surgical treatment (n =

1) 24)

Age (y. mean £ SD) 302 +353 317+£36
Gestational age at diagnosis (wk. mean £ 71£08 115448
SO)

Abdaminal pain (No.) 2/10 (20.0%) 16/18 (88.9%)"
Vaginal bleeding (No.) 39 (33.3%) 7714'(50.0%)
Shock (No ) 03 B/17 (47 1%)
Anemia (No ) 0/3 5110 (50,0%)
Acute abdomen (Na ) 013 10714 (71.4%)"
Ruptura (No.) 0l 17/23 (73.9%)"
Outcomet

Miscarriage (No ) 510 SSO'O%l 3/23 (13 0%)'
Live hirth (No.) 5/10 (50.0%) 14/23 (60.9%)
Mode of delivary

Vaginal (No:) 3/4 (75.0%) 2114 (14 3%)*
Cesarean (No ) 3/4 (25.0%) 12114 (85 7%)"



Jable IV

|

Profila of comual heterotopic pregnancies without rupture according to treatment group

Age (y. mean £ SD)

Gestational age at diagnosis (wk. mean £
SD)

Abdominal pain (No:)

Vaginal bleading (No. )

Shock (No )

Anemia (No )

Acute abdomen (No.)
Cutcoma (No. )
Miscarriage

Live birth

Mode of delivery (No.)

Medical treatment (n = Surgical treatment (n =

10) b)

302435 302+28
7109 99 +33
178 (11.1%%) 2/4 (50.0%)
3/9 (33.3%) 23 (66.7%)

03 0/3

0/3 03
0/3 174 (25.0%)
510 (50.0%) 1/5 {20.0%)
610 (50.0%) 4/5 (80 0%)

4 (75 0% 1/3 (33.3%




Heterotopik Cornual Gebeliklerde en

uygun tedavi Cerrahi tedavidir.
Bu tedaviyle gebelik sonucglarinin daha
iyi oldugu belirtilmistir.




Ovarian Heterotopic Pregnancy Clinically Mimicking
Endometrioma

Klinik Olarak Endometriomayi Taklit Eden Ovarian Heterotopik Gebelik

Niliifer ONAK KANDEMIR', Figen BARUT', Gamze YURDAKAN', Ulkii BAYAR?, Siikrii Oguz OZDAMAR'
Departments of 'Fathology and* Gynaecology and Obstetrics, Karaetmas University, Foculty of Medicine, ZONGULDAK, TURKEY
This study waa presented 25 poster in XXV1iith Congress of the International Acadeavy of Pathology in 12-17 Octwober 2008 in ATHENS, GREECE

2008

ABSTRACT 0z
Heterotopik Ovarian Gebelik
Cok Nadir gértlen bir durumdur
Tanisi oldukca zordur.
Tedavi :
Laparoskopik yada Laparotomik gebelik kesesinin kaldiriimasi
Volo[o]
Direkt KCL veya Hiperosmolar glukoz ile selektif embriyo

redtiksiyonu yapilabilir.



Successful non-surgical management of a heterotopic
abdominal pregnancy following embryo transfer with
cryopreserved-thawed embryos

Heterotopik Abdominal Gebelik

Michuel D,Scheiber' and Marcelle LCedars™ Both mmumally thvasive surgical and non-surgical options

b ol Reacdtive Brdscsiidlony kil {aailiy for the treatment of tubal ectopic presnancy have increased

Nadir goralir
Hayati tehdit eden énemli bir problemdir
Laparoskopik / Laparotomik cerrahi tedavi
USG esliginde Medikal tedavi

Hemodinamik olarak stabil olan olgularda
Medikal tedavi tercih edilmelidi®




Es zamanl HG mevcut olgularda ,EU gebeligin
yerlestigi yere gore farkli tedavi
yontemleri(kombine) uygulanabilir

Fetal Diagn Ther 2009;;26:227—2320
(DOI:10.1159/0002281092)

Heterotopic Quadruplet Pregnancy: Conservative
Management with Ultrasonographically-Guided KCl

Injection of Cormnual Pregnancy and Laparoscopic
Operation of Tubal Pregnancy

Sark H-= .= - Moon M -1 AR E-H T Baek M -J.F - Chol D.H_ 7

CSDepartment of Obstetrics and Gynecology, Bundang CHA Women's Hospital, and bFertility

Center of Bundang CHA Women's Hospital, Pochon CTHA University, College of Medicine
Sungnam, —= m

Ikiz gebelikte + cornual + tubal gebelik olgusu
Tubal gebelige laparoskopik salpenjektomi Cornual gebelige
ise TVUSG esliginde Potasyum Klorur enjeksiyonu
uygulanmis
Sonug¢ta 37 haftalik ikiz saghkl bebek sezaryen ile

dogurtulmus @



Dicle Universitesi

2011-2014 ( 3 yillik siirede) Heterotropik gebelik
3 /192 hasta

Tablo 39. Tedawi sekli ile lokalizasvonun karsilastirilmas:

Tedawvi §ek1i

Izlem Medikal | Cerrahi |
1 . okalizasvon | lubal 30 o/ 59
%% 222 S 41 4 % 36 4
Skar 0 S =
% O % 0692 % 30_8
Servikal 9] 0 1]
% 0O % 0| %% 100.0
Ovarvan 0 0 1]
% 0 % 0] %% 100.0
 Kormual 0 8 1]
% O % 88.9 S 111
‘Hom 0 0 3
% 0 % 0] %% 100.0
Heterotopik 1 9] 2
S 333 %% 0O S 606._/
Toplam 37 83 71
% 193 43 8 S 3/7.0




3 yillik stire (2011-2014) Heterotropik gebelik
3 /192 hasta

Hasta adi protokol G/P/A/Y | Gebelik IVF Tdv sekli 7;252;’&
hastasi devami

Sehnaz glinli 1859543 G6A5 7W3D iU/ EVET Laparaskopi/  EVET

ulgen/ 39y 7W Ex-U salpenjektomi

Serini baybars/ 2748947  G3P1A1Y1l fansiphelimed g5y gal  medizlem/tubal EVET
izlem, spontan . . abort?

36y tubal ruptur infertil

Yazgil kacar 2437292 SAG TUBAL LT/ EVET
EKTOPIK SALPENJEKTO
RUPTURE Mi

1 olguda izlem yapildi. Spontan tubal abortus Termde dogum

2 olguya Laparoskopik salpenjektomi Termde dogum




Ektopik gebelik kavite icine KCL verilen

hasta

e 29vyasinda

* |ki kez sezeyan olmus iki cocugu mevcut

* Tv-usg CRL:7 w tek canli sag tubal gebelik izlendi
* Bhcg:14571

e BMI:28

* Daha once kc ve dalakta kist hidatik nedeniyle gobek
Ustu median kesisi mevcut ayrica splenektomi yapiimis

* TAusgile 22 gauge igne ile gebelik kesesine girildi
keseden 1 cc amnion drene edildi ve 1 cc KCL verildi,
islem sonunda FKA izlenmed..

* Takiplerde BHCG haftalik takiplerde dusus izlendi.






Tiim gebeliklerde HG olabilecegi akilda tutulmalidir

Siipheli durumda dikkatli TVUSG muayene gereklidir.

ART gebelikler de daha dikkatli olunmalidir.

IUG ve Adneksiyel kitle varliginda !!

IUG ve Pelvik yada abdominal sivi varligi!!




HG acil tedavi gerektiren bir durumdur

HG’lerin tedavisinde bugun icin oturmus
bir guidline mevut degildir

Ektopik gebelik kesesinin yerlesmis
oldugu yere gore tedavi modaliteleri
degismektedir <D




Tedavide EG’in yerlestigi yere gore;
Cerrahi tedavi, Medikal tedavi ve kanama
kontroliinii amaclayan (foley sonda, seklaj,

siitiir ) tedavi yontemler i kullanililabilir

Fertilite arzusu olanlarda konservatif
davraniimaldir

Asiri kanama durumunda nadir de olsa
Histerektomi gerekebilir.
(_T6iL







