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EETOPIK GEBELIKTE ULTRASONOGRAFIK BULGULAR
DEMIR, W., OWVURAL, .

HZET: Ektopik pebelikten gphelenilen olgularin déferlendirilmesinde
Bonograll gok Snemll bir muavens yontemidir, Ektopik gebelifin belirgin
bir' sonografik bulpgusy yoktur. Tek #esin bulpy ekstravterin lokalize
elmus canll embryonun gisterilmesidir, Ektopik pecelik siphesi olan
olpularin pliylk copuniofunda intrauterin gebeliklerin posterilmesi ils
ertopix gebelilt fhtimpll ekarte edilebilir. Bu derlemede konu ile ilgils
bilgiler Kepd: olgularamiza ait sonogralik resimler ile nirlikte, =an
literatiirler 18181 pltinda gbzden gecirilmistir.

ABETRACT: Namzk: DEMIR, Ats ONVURAL, Dokuz Zylil Unlversity Faculty of
Medicine, Gynecology snd Obstetrics Department. Ultrasonograghic Tindings
in esiopic pregnancy.

Sonoprahpy i= en lmporiant exemination poute for eviluation of the
patients  with suspected ectapic pregmiancy. There is no definitive
sonographic finding for ectopie opregnancy other than +the documentation
of @ living extrauterin embryo. 1o majerity of the cases with sUspected
ectopic preghancy, the pessibility of ectopic pregnancy is excluded aniy
with the decumentation of the presence of an intrauterine pregnancy. In
this article, ihe facts related with the sSubiect have been reviewed
under the lipht of recent Literaturea.

Anahtar stzeiikler: Dig genelik, ul trasonograli
Key words: Ectopic pregnancy, ultrasenography

GiRl%: A.B.D. de i1R y#pilan  otopsi  1638-1633 wvillar:inda rapor
edilmistis,  Fe =3%lan pu ilk otopside Hlim nedent ektopik pebelik
olarak bildirilmistir(2).

Halen maternal mortslitelerin dnemli bir kismina olusturan hu
nastalik piderer artan bir sikliklac KEFSlmizs  giknaya baglamegtir.
A.B.DL de 1870 yilinda 20,000 elgu, 1878 de 40,000 slgu bildirilmistic,
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198013 yillarin ortalarinds, 1870'11 wyillard eranis = opesle v oot
gz onusuduel10). Huo artizin nedenleri: Kisaca gheasi
oluraal

1., HKadinlar arssinda pelvik inflamatuar hastalik isnsidobsinin
arthasii1o).

2. RIA  taszyan Madinlarin yayginlasmasz. Bazi arastiraioxler
turafindan keoul edllise bile; burads RIA'lar ektopid gebelijfe sebep olur
demalk dogru depildir. Hamile bir kadinda HIA yerinde duruyprss ektopib
gebelin olma sansi, RIA'e¢l yerinde durmayan kadiniardan dahs fazladir.

3,%ay: plarak sz olmasiba kargilik yiksek rnisk tagiyan, tubal
fathy npedeni ile infertil olan hastalards mikrocerrahi ile yapilan
rekonstriintil operasyvoniar we IVF yontemlerinden sonra ektopik gebelik
Fiski mrimistir(2l. Martinez (7] IVF programinde ektopik gevelik pirillme
praning %4 olarak pildirmistir.

2eger liece

&, Lanaroskopik olarak tubal koasgulasyon uygulsnarak sterilizasyon
yapilen kadinlards :giemin bessrisiz yopilmas: sonucunds ektopik geoelik
insitansy artmektadic(8).

5, fnutere olarax Dietilistilhestrol'e maruz kalma.

£. bOyvulasyon Anduksivonu  sonucy  clusan  genéliklesrde  de by
sneldansin erteafa pictilles (1,13).

Hunlar we oDunlars bengel difer faktbrlerin =tkis: ile artan
ewtopih gebeiikte simdiye kadar ugguianan pelenekse]l tedavi yontemlers
tie (Hormual reseksiyen ile tubalarin gikar:lmas: paradoksil igsilsteral
aoferekroni, salpinjektani) xpdinlerin fertilite sensler: digmelite ve bu
fastalar arasinde totsl konsopsivon ocan: % 60 elmavtddir.Buniacin %
E(i'si intrauterin, %10'nu ektopi® gebelikiif, Term gebsiik gans: —ge %30
olarak bilélsilmigtir{a].

Sinekeledl pratifinde, Esdinleorin Urasce fonRsiyonlarinin Korunmesl
vilingi yerlestikge tedavide e Hooseryotive yontemler (salpingostomi,

metotredate  iles  Taohr  tedavi punsel nasle gelmagtic ¥Yolnaz o
KonservEtive tedavi yonTemierinin uygulanebilmesi bu nastelar:n God
ergen dinemlerde yagalansbilmesine bafladir. Burndn icin Je dikestll bir
anamries ve i E one panindz ano biyvik yardimor wltrasenegtalider.

Evtapik gehalil tubenin fnterstiziel bifliminde (ME2.4), Llsthmusta
(%25%, empulisde (%55), infumdibulumds (R17), overde (%.5), serviksl
kznalde. [%0.1), usbdomende (20,037 wer alabilirilh).

Extraiutesin pgebelibkter siphelenilen vakslarin biyik gopunlujunds
'¥ES]  {ntrauterin pebalillerin ghuTerilmasi  ile sxtrauterin  gebelil

ihtimali-exarte wolleblilar(2).

Ekgtraurerin  gebelifiin ‘oelirgin  bir ulirgscnografid. ‘bulgusu
vakTor. Tek kesin bulpu ekstrauterin lékalize olmug canly embryonun
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gdeterilmesidir: Bir gurup Brastiricy ektopik gebelik tanisini adreksizl
sonografik  bulgulare dayanarak  Kovmak istemiglerdir(4,10,14), Dijfer
guruplar ise ultrasonegrafinin primer olarak incrsuterio gebeligin
belirlenmesinde yararl: oldufunu vurgulamiglardir{2,56), Her iki ghrig de
tnemlidir,

Riptire olmamis sktopik gebelifin sonografik bulgulars su gekilde
SEetlenebilir(l3):

TANISAL BZELLIKLER:

1. Qift Desldual Kese ile Gevrili intrauterin gestasyonel kesenin
almayigy,

2. Ekstrauterin ekstraovarian adneksial kitle,

3. Ekstrauterin pestasvonel kesede fetal kardiakx akiivitenin
testlti ([ yade dogpler muevenssi ile fetal kalp seslerinin duyulmasi|.

SUPHE UYANDIRAN BULGULAR:

1. Hormalden blyik uterus teerisinde kalin ekojenik endemetsiumun
ghrillmesi | Peeudogestasyonel Sec,

Birden fazle sonografik bulgunun gbirlilmesi nalinde ektopik gebellk
tanisi daha glivenilir bir sekilde yepilir. Ektoplk gebelik gapi cok
kliglk olabllecefi 4%in | @ om.dan az|, hastalarin gofunda adneksial
kitle iginde gverden ayri kiglk anekoid bir mlan olprak gorilenilir.
Medireén ektop ik gestesvonel kege iginde fetal keardiak akiivite
gtzlenebnilir.

Normal intrauterin gebelikler ultrasonografide toce vaklazik
S.gebelik naftasinda Lpostkonsepsiyonsel 3. haftada) #kojenilt bir sinirla
fevrili intreendometrial sivi birikimi olarak gbelenirler (ortalama kese
capl Bmm) (1,2,13).

Gebelik © 1/% hafre olunca gestasyonel hese i 0 wmld sac
girlnmeye baslar. Yedinct gebelik haftasinde da embryvo gSzlanir. Modern
Irezalusveonu iyi jaletler 11w embrye ile birlikite fetal kardiak aktivite
de  gbzlenir (1,11}, Intrauterin gevelifin  belirpin #zelliklesinin
gorllebildifi bu 5-5 1/7 haftelar -arssindaki kisza dtner Bnemlidir. By
donemde ektopis pabelife als FEEUDOGESTASYONEL KESE nin gergek  bir
intrauterin gebelilk olarak vorumlanmamasi sonusunda ok dikikatlil olmak
gerekir (Resim 1,2,3%.
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Resim 3. Intrauterin erken gebelifin Snemli bulgularindan biri slan cift
desidual kese belirtisi (RD3S).,

Son samanlarda taniplanan Dookble Deeidusl Sac Sign {DD35) -Qirt
Desidual HKese belirtisi erken intrauterin gebelife has bir bulpgudur.
[Rezim 1,3}, Haekiki gebelik kesesinino vialanct  gebelik kKesesinden
pivenilir bir gekilde ayrimim sgflar. Cift desidual kese, gestasyonel
Kegeyi ¢eviren iki daireseél halkadan alugur. Bunlarin desidua parietalis
ve desidua kapsulurls'e ait olduklary diiginilmektedic(13).

Hurian sksine ektopik gehelikteki peEeudogestasyonel kesea,
intraendometrilsa sivi birikimihi cevreleyen tek bir desidual tabalkadan
clugur e tek bir ekojenik halka olarak gdzlenir. Fawat bek eskolendk
halkalil desidugl Kesesi olan hastalarin %6°sinda normal intrauterin
gebelik périletilic (133,

Bu ddnemde taniya vardimcl olabilecek en yararli bulgu -serum
bata-HOG  dizeylorinin  taylnidir, Radioimminoassay (ATA) teknifinin:
gelistirilmest Lle 1-2 alU/mi  dikzevindeki beta  subunit-hed tesbit
edilehilmektedir., Bu  sayede irplantasyondan ik gun  sonra  yada
ovulasyonun 23, ginidnde bir ok luteslfaz gebalipini  tanimzk -imkan
dahiline pirmigtiv,

HOG'nin biolojik aktivitesinlo Slclmipnde birden fazlsa standart sz
ltonusudire., 1960 " lards Second LriLternational Srandgrd [2ndIs)
tanimlamrlstirs

Datia sonralar: daha sal olan Triternational Reference FPreparation
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(IEF] tapimlanmistir Her iki standart dz yaygin olerex kuliantlmsktadis.
Heri iki standapdin werdifi ssyisal HCG deferleri yaxlagik ikl misll
farklilak ghsteririZ].

t ngfmi= 5-6 mIU/ml (2ndISi= 10-12 mIU/ml {IRP}

Mormel gebelikte bets HOG'nin 48 sagtlik zaman sirssinde iki pigli
diizeye ulagmas: gerekir. Ektopik gebeliklerde yada sbnormal gebelikierds
bu artiz genellikle daba sz orandas olmaktadir{15].

1881 yilinde Kadar ve arkadaglarlidﬁ gebelifin 1ilk haftalarinda
kanduki beta HOG diizeyi 6500 mlUfml [IRP) eldufu ‘zeman gestasyonel
kesenin hemen daima ghrilebllecefini bildirdiler.

1983 de Batzer ve arkadaglari {13, oviulesyondan 28 gin sonra (Bu
hafta) veye kandaki beta HOG “®diizeyl 1000 ngiml'nin Userine ciktify
zaman gestasvenel kesenin mutlaka giirllmesi geraktifini bildirmislerdir.

1885 de Nyoerg ve srkadsslara2(B8), modern sonogrefik cihazlar ile
garum HOO dilgevieri 1800 mIU/ml (2ndIS) 'yl gegtifi =zaman gestasyonel
kesenin Hemen daima pirilebilesefini  bildirmizlerdir, Aradaki bu
faskliliklarin referans standartlar:z ile wve dubling time ile 31gild
oldugu diginiiimektedir.

1988 de Romers we arkadeslari(12) HOG titrelerinin 6000 mIl/ml den
kiglit oimas: halinde non-kistlk bir adneksial kitle wvarlifinda powitif
pelirleyvici deferin %63 oldufunu, kistik adneksial kitle wvarl:ifaindas bu
deferin %35 oldufunu ve non-kistik Kitle ile beraber cul de sac'ta S1VL
olmasinin ektopik  pebelik  igin %94 oreninds  bellirleyicl oldufunu
bildirmiglerdir.

Extopim gebeiik rip threé oldufu =zeman sonegrafide adnexsial
kitleye ek olarad, cul de sec'ds ¥z da perikolik zlanlards Kan yeda
organize piht: gorilic (Resim 4,5,6). Culde sad'Ta siv:  gozlons
olgularda, ektopik gebellk yanisira pelvid Lltibabl hesteiiklars, ©0iu.
hemprajikom rlUptirind, owvulssyondan sonea  betina dibkllen  fallikul
Eivisliny, PFetrograd mestouasyonu. wve betinda asclies olusturan difer
hastaliklar: da gononinde bulundurmalXy:e.

TANISAL GZELLIKLER:

1. GQift desidual Kese ile cevrili intragterin gestanvonel RKesenin
Glmpyizl

2. Ekstreuterino, ekstraovarian adneksial kKitle

3. Emstrauterin pestagyonel Keseden digariya ciken fetusa alt
hareketlerin ghrlblmesi.
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Regim 4. Sol adneksial szhada miks eko yapisinda kitle. fyni Hastanin
yapilan laparctomisinds tubanin t=sthmusunda lokalize,
hematezalpinks'e yol! agmig fakat heniz riptire olmamis hip

sktopik gebelik tesoit edilmigtir,

Re=im 5. Saf adneksial lojda lokalisze douglasa gofiry uzEmis yer yer
ekojenik alanlar iceren miks sko Yapisinda kitle. Yapilan

laparotomide riiptiire ektopik pebelik tesbic ediimigtir.
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Heaim §. Douglesta kanamanin puslendifl bir ektopik gebelik olgusu

P FRENETESEy BEDvmeo 1)
¥ i =

Resim 7. Bir wuterus didelphys elpusunda sol cornu'da yerlesmig

normal intrauterin gebelik olpusu
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SUPHE UYANDIRAN BULGULAR:

1. Cul de sac'ta yada perikoliy alanlardas ®an yada organize pihta
porilnesi

2. Nermalden blylk uterus lgerisinde kKalin ekojenik endometriam
piriilmes: (FSEUDOGESTATIONAL SAC).

Intraperitoneal kanamanin sonografik pgieipimil anekaik porinimden
nipoekolk gorunime kadar defigik duzeylerde olabilir. Bu pahti dicinde
meydana gelen organizasyona bpeflidir. Organize bir hesatom Pibrinoelizden
sonra enefolk oclabilir. Pelvik hesatomlar ye hematosalpinks seklinde
yada pelviste serbest hemetemlar geklinde gdrililr. Serbest hemavomlar
gofunlukla cul de sac'ta yerlesirler{2,11).

Midominal gebeliklierin teni kriterleri Tablo 1'de Szetlenmigtir,

Table 1. Abdomlnal gebeliklerin ban: hkriterleri [14)

BULGULAR GURULME SIKLIGI
(%)
Uterusun Tetustan ayr: olarak gbrillmesi a0
Ekstrauterin plasenta ghrilmesi 75
Oligonidramnios 45
Fetal vapilarin anne Karmin duvarins-yakin olmesa 25
Anormel fetal situs 25
Fetus ve mesane arasinds myometriumun gorilememesi 15

Gerek ektcopik pgebelikler we pgerekse difer pelvik patolojilerin
degerlendlirllmesined ve ayiricl tan:larinda vaginael transducerler -daha
yararli cimaktadir, Eaglangicta ovarlian Toliilkuiy izlemak Ve
deferlendlirmer lgin gelistirilen transvaginal sonegrafi 4ile vaginadan
pelvlk  organlara olan  Rasas  mesufe  ylebnden  yiksek  frekansls
tranaducerler Kullanilaray, barsak gaslerindan, dolmemig messneden vada
retravert hir uterustan etkilenmeden daha _L_i.lgun ve pet pirintillsr elde

eftrenllrice soulrii.

MIRICT TANIL:

1. Intreuterin BIU0 gebeliklsr: Ornefin 8 haftelik  hir S10
gevelikte intakt choriodecidoa; embrye yads fetus piesterilemez, beta HOD
oegerler: bexlenenden canz digligtile. Ektopil pebelik ile kirisabllir.

<. PRupturd corpus luteum =istl yada hematoms: Corpus  luteum
ristlerinin gofu  hipoekojendir. Bunlar coverium iginde  bulunurlar.
Ektopik gehelik iEe ovarium wve uterustan ayri olarak pzienir.

3. Hidrasalpinks p¥osalpinks, tubo-ovarian sabseler cliusturduklarc:
adneksial Kitleler neceni ile ektopik genelik lle Marigabilirler.AvaipaicL
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tanida hastanin enemnezi, klinik mueyenesl wve infskziyen Lelons olan
iaboratuar muayeneleri bize 1zik tutar,

4. 1leri derecede retroversic ve retrofleksic pozisyonundu bulunan
uterusta yer alan normal intrauterin gebelikler de bazen gsonoprafik
gorunimlerl ylzinden ektopik gebelik ile karigabilir.

5. Endometrioma, dermoid Kist we difer ovarina tlmtrler sonografik
olarak kompleks adneksial kitle gSrinUmiine sebep oldukiary igin ektoplhk
gebelik ile karigabilirler,

G. Bivi igeren ince barssk anslariy bazen kompleks adneksial
kitleyi taklit edebilir.

7. Uzellikle ovulasyon induksiyonu yepilan hastalarda olmak Urzere
ovulazyon nedeni ile rlptire olan follikllden gizan savi cul de sac'ts
Bivi gbrunumine sebep olabilir,

B, Onaltibin gebelikte bir yada 30.000 gebelikte bir hem intra ve
nem de ekstrauterin gebelikler bir srads olabilir

8. Uterus bicornigs unicollis veya uterus didelphys derumlarinds
bir corn'de yerlegen gebelik bazen yaniltici bir sonografik gtrinim
verebilir (Resim 7).

SONUC: Sunulan bilgilere giire ektopik pebelikten slphelenilen hastalarin
degerlendirilmesinde sonografi tnemli bir muayene y8ntemidir. Olgularin
bidylk cofunlufunds (X¥58) intrauterin gebeliklsrin gosteriloesi 4le
ektopik- gebelixw ihtimall hemen ekarte edilabilir., Ektopik gebelifin
belirgin bir gonogrefik bulgusu yoktur., Tek kesin bulgu <anl:
ekstrauterin embryonun gosterilmesidir. Ultrasohografi hastanin rish
durumunun belirlenmesine yardim eder.
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