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Tan›m

Gebelik testi pozitif olmas›na ra¤men transvajinal ultrason ile
görülebilir bir gebeli¤in ve intra veya ekstrauterin bir gebeli¤e
veya konsepsiyon ürünlerine ait bir delilin olmamas› halidir.

‹nsidans

%7–31 aras›nda

S›n›flama

Temel ultrason bulgular›na göre 5’e ayr›l›r
• Kesin d›fl gebelik: Yolk kesesi ile birlikte ekstrauterin ge-

belik kesesi ve/veya embriyo
• Yeri bilinmeyen gebelik-olas› d›fl gebelik: Homojen

adneksiyel kitle veye ekstrauterin kese benzeri yap›
• Gerçek yeri bilinmeyen gebelik: TVS’de ne iç ne de d›fl

gebeli¤e ait bir iflaret yok
• Yeri bilinmeyen gebelik-olas› intrauterin gebelik: ‹ntrau-

terin kese benzeri yap›
• Kesin intrauterin gebelik: Yolk kesesi ile birlikte intra-

uterin gebelik kesesi ve/veya embriyo

Klinik sonuçlar

Yeri bilinmeyen gebelikte 4 olas› sonuç vard›r:

• ‹ntrauterin gebelik (%30–47)

• Yetersiz yeri bilinmeyen gebelik (düflük riskli komplikas-
yonlar)

• Ekstrauterin gebelik(%6–20)

• Kal›c› yeri bilinmeyen gebelik (yüksek riskli komplikas-
yonlar): B-HCG de¤erleri kendili¤inden düflmez, USG,
L/S veya uterin küretajla gebeli¤in yerinin konfirmasyo-
nuna gerek kalmaks›z›n metotreksat ile tedavi edilmelidir.
Düzelmeyen vakalarda optimal yönetim bilinmemektedir.

Prediksiyon

Seri B-HCG ölçümleri viabiliteyi belirlemede oldukça etkili
bir testtir. ‹lk olarak Kadar N ve Romero R, Lancet’te 1981 y›-
l›ndaki çal›flmalar›nda 48 saatte HCG’nin %66 artmas›n›n vi-
able bir gebeli¤i gösterdi¤ini ortaya koymufllard›r. Seeber SB
ve ark., Fertil Steril dergisinde 2006 da 48 saatte HGC’nin
%35 yükselmesinin bile viable gebeli¤i gösterece¤ini kan›tla-
m›flt›r.

Serum progesteronu erken canl› gebeli¤i göstermede iyi bir
belirteç olmas›na karfl›l›k, yeri belirlemede zay›f bir belirteç-
tir. 20 nmol/l’nin alt› gebeli¤in olmad›¤›n› 60 nmol/l nin üs-
tü ise canl› bir gebeli¤i gösterir.

Çal›fl›lan di¤er serum belirteçleri: Kreatin kinaz, CA-125,
aktivin A, inhibin A, insülin benzeri büyüme faktörü ba¤la-
yan protein, PAPP-A, SP-1,HPL, VEGF,PlGF, LIF, musin-
1, glikodelin, adrenomedullin, ADAM-12, fibronectindir.

Vajinal kanama miktar› ve endometrial kal›nl›k, serum HCG
ve progesteron seviyeleri gibi de¤iflkenleri temel alan Bayesi-
an yaz›l›m› ve lojistik regresyon modelini içeren matematik-
sel bir modelin yeri bilinmeyen gebelik sonuçlar›n› öngör-
mede yüksek sensitiviteye sahip oldu¤u baz› araflt›r›c›lar tara-
f›ndan gösterilmifltir.

Tedavi

Laparoskopi çok nadiren kullan›lmakta, uterin küretaj baz›
kliniklerde uygulanmaktad›r.

Takip ve tedavi konusunda bir çok kurumun ve hastanenin
kendine ait k›lavuzlar› mevcuttur.
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