DIS GEBELIK FR-HYE-04-312-04

Dis gebelik déllenmis bir yumurtanin rahim i¢i disinda bir yere yerlesmesidir.

En sik fallop tiplerinde gérilir (%90-95). ik 3 ayda yasanan anne dliimlerinin en sik
sebebidir ve gebeliklerin yaklagik % 1inde goralir. Dollenmis olan yumurta herhangi bir
nedenden dolay! tuplerden rahim bosluguna kadar olan seyahatini tamamlayamaz. En sik
tuplerde goruldugu icin ektopik gebelik denildiginde genelde tubal gebelik anlasilir.

Gebelik erken donem normal gebelik bulgularini taklit eder. Adet gecikmesi, gebelik
testlerinin pozitif olmasi, bulanti, kusmalar, memelerde hassasiyet normal gebelikte oldugu
gibi dis gebelikte de gorilur. Tuplere yerlesen gebelik bluylimeye baslar ve belirli bir noktaya
geldikten sonra tlpleri germesi neticesinde burada bir yirtiimaya ve kanamaya neden olur.
Bu durum fark edilmez ve tedavi edilmez ise i¢ kanama sonucu anne 6limu ile sonlanabilir.

Ektopik gebeligin 6nemi buradan kaynaklanir.

Nedenleri nelerdir?

eTUplerde kismi tikaniklik yapan ya da tlplerin hareket kabiliyetini azaltan buttin durumiar
dis gebelik i¢in uygun zemin hazirlar. Bunlardan en sik goéruleni gegirilmis enfeksiyonlardir.
Her enfeksiyon atagi dokularda bir miktar harabiyet yaratir. Enfeksiyon sayisina ve siddetine
bagli olarak yapisikliklarin derecesi de degisiklik gosterir. Bu yapisiklik hem tlplerin i¢cinde
olur ve tupun i¢ kanalini kapatir, hem de tipun disinda meydana gelerek tuplerin dogal
yapisini bozar. Eger bu tikanikliklar spermin gecisini engelleyecek kadar siddetli ise bir
infertilite (kisirlik) s6z konusu olacaktir. Eger tikaniklik kismi ise dollenme gergeklesebilir
ancak bu kez dis gebelik sansi oldukca yuksek olacaktir. Digtan olan yapisikliklar da hareket
kabiliyetini bozarak ektopik gebelige uygun zemin hazirlar.

e Yapisiklia yol acan tek etken enfeksiyonlar degildir. Gegirilmis operasyonlar da dokularda
yapigmalara neden olur. En sik over kisti nedeni ile yapilan cerrahi girisimler, apandisit
ameliyatlari sonrasi bu tur yapisikliklara rastlanir.

e Bir diger etken tlplerde var olan dogumsal sekil bozukluklaridir. Yine ayni mekanizma ile
dollenmis yumurtanin rahim icine ulasmasi engellenir ve neticede ektopik gebelik ortaya
cikar.

e Spirallerin (rahim i¢i arag) uzun sire dis gebelik riskini arttirip arttirmadigi tartisiimistir.
Gercekte spiral gebelik sansini son derece azaltir. Spiral kullanan birinin gebe kalmasi son

derece zordur, fakat bir gebelik olustugunda bunun bir dis gebelik olma olasihgi normale
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gore daha ylksektir. Yani spiral dis gebelik riskini arttirmaz. Ama eger spiral kullanan bir
kadinda gebelikten sipheleniliyor ise bunun bir dis gebelik olmadigi mutlaka tespit
edilmelidir. Sadece progesteron igeren minipil tirl dogum kontrol haplari tubal hareketleri
azaltarak dis gebelik olasiligini arttirirlar. Benzer sekilde progesteron igeren spirallerde de
risk biraz daha yuksektir.

e Daha dnce ektopik gebelik gecirenlerde de risk normale gére daha yuksektir. Bir dis

gebelik geciren kadinin sonradan yine dis gebelik gecirme sansi %10 civarindadir.

Belirtileri nelerdir? Erken gebeligin bitlin belirtileri dis gebelikte de goérilir. Adet gecikmesi,
mide bulantilari, kan ve idrarda yapilan gebelik testlerinin olumlu olmasi hep normal gebelik
ile aynidir ve ektopik gebeligin fark edilmesini engeller. Bunlari daha sonra en sik alt karin
bdlgesinde agri, anormal vajinal kanama, omuz agrisi, bayginlik hissi izler. Bu tablo ortaya
ciktiginda teshis hastayl gérmeden telefonda bile konabilir. Clinki bu tabloda ektopik gebelik
urinu artik daha fazla genisletemedigi tlpl yirtmis, ic kanama baslamis, tansiyon dismus,
akut batin tablosu oturmus ve hastanin hayati ciddi dlgtide tehlike altina girmistir.

Yukarida sayilan tirde herhangi bir bulgu vermeyen durumlarda tani gebelik testleri pozitif
olmasina ragmen ultrasonda gebeligin rahim icerisinde gorialmemesi ile konabilir. Vajinal
yolla bakilan ultrasonda yumurtalik bélgesine uyan alanda gebelik Griin(i saptanabilir. i¢
kanama ortaya ¢iktiginda yine ultrasonda karin boglugu igerisinde kan saptanabilir. Yine bu
gibi hallerde vajinal yoldan bir igne vasitasi ile karin bosluguna girilerek yapilan aspirasyonda
pihtilasmayan kan gelmesi tipiktir. Kanama belirtilerinin olmadigi hallerde ise kanda bhCG
degerlerinin degisimine bakilarak taniya varilmaya calisilir. bhCG degerlerinin yliksek
olmasina ragmen transvajinal ultrasonografide kesenin saptanamamasi teshisi kuvvetlendirir.
Ayirici tanida erken gebelik, disuk tehdidi, tam olmayan dusik, akut apandisit, akut pelvis
iltihabi, dejenere olmus myom dusunulmelidir. Cok nadiren bir normal gebelik ve bir dig

gebelik bir arada olabilir.

Tedavisi nasildir? Eger bir yirtiima meydana gelmisse ve i¢c kanama mevcutsa tek tedavi
cerrahi girisimdir. Burada laparoskopi ile yada agik cerrahi ile var olan dis gebelik temizlenir.
Uygun vakalarda tup korunabilir ancak bazen dig gebeligin gelistigi tip alinmak durumunda
kalinabilir.

Yirtilmanin meydana gelmedigi vakalarda eger gerekli bazi sartlar saglaniyorsa yakin takip
altinda beklenebilir. Buna bekle ve gor yaklagimi adi verilmektedir. Tubal gebeliklerin bir
kisminda gebelik Grunu tupleri yirtacak ve kanamaya neden olacak buyuklige ulasamadan

canhhgini yitirmekte ve bir slire sonra vicut tarafindan ya absorbe edilmekte ya
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da bir vajinal kanama ile disariya atilmaktadir. Bu tir vakalarda beklemek hastayi cerrahi bir
girisimden kurtarmakta, bu sayede hem operasyona bagli gelisebilecek yapisiklik riski
ortadan kaldiriimakta hem de tupun alinmasi gibi bir komplikasyon yasanmamaktadir. Bekle
ve gor tedavisine alinacak hastalar ¢ok iyi secilmeli, hasta durumu hakkinda detayli olarak
bilgilendirilmeli ve bilin¢glendirilmeli, i kanamaya ait belirtiler hasta ve yakinlarina iyice
Ogretilerek ortaya ¢ikmalari durumunda hig vakit kaybetmeden hastaneye ulagmalari
saglanmalidir. Bu tedavi grubundaki hastalar her giin ya da gun asir1 kontrollere gagiriimali,
her seferinde ultrason ve bhCG testi ile takip edilmelidir. bhCG degerleri dismeye
basladiktan sonra artik i¢c kanama ve diger komplikasyonlarin gelisme riski son derece
azalmistir. De@erler gebelik 6ncesi degerlere dlisene kadar bu takiplere devam edilir.

Bazi durumlarda ultrasonda tlp icerisinde gebelik Granu goérulebilir. Eger bebege ait kalp
atimlar1 saptanmiyor ise bu durumda bir cerrahi girisime gerek kalmaz. Yukaridaki sartlarda
takip yeterli olur.

Bir diger tedavi yaklasimi ise kemoterapi uygulanmasidir. Yine belirli kriterlere gore dikkatli
secilmis vakalarda bebek canli bile olsa kemoterapi uygulayarak gebeligin ic kanamaya

neden olmadan sonlandiriimasi mumkun olmaktadir.

Dis Gebeligin Nadir Sekilleri:

Dis gebelik nadiren tupler diginda bolgelerde de yerlesebilir. Bazen tup iginde yerlesen

gebelik bir stre sonra distkle sonuclanir ve materyal karin boslugu igine duser. Canlihdini
henlz kaybetmedigi icin burada yeniden yerlesir ve gelismeyi surdirdr. Literatlrde karin
bosluguna yerlesen ve miada kadar ulasan gebelikler mevcuttur. TGpler disinda
yumurtaliklarda, rahim agzinda da dis gebelik gorulebilir.

Dis gebeligin en talihsiz sekli heterotopik gebelik adi verilen durumdur. Burada ayni anda
hem bir dis gebelik hem de normal rahim ici gebelik ayni anda bulunur. Ultrasonografide
rahim iginde normal gelismekte olan bir gebelik gortldiginden ektopik ¢ok rahat bir sekilde
atlanabilir.

Ektopik gebeliginin tehlikelerinden korunmanin en kolay yolu adet gecikmesi oldugunda vakit
kaybetmeden doktora gitmektir. Bu sayede en erken zamanda saptanan dig gebelik kadina

ve tuplere zarar vermeden tedavi edilebilir.
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