
Ektopik gebeliklere ba¤l› komplikasyonlar›n önlenmesi, tedavi
masraflar›n›n azalt›lmas›, fertilitenin korunmas› ve en önemli-
si de ektopik gebeliklere ba¤l› mortalitenin de azalt›lmas›nda
erken teflhis ve optimal tedaviye karar verilmesi, bu hastalar›n
yönetiminde en önemli faktörlerdir. Günümüzde metotreksat
tedavisindeki optimal dozajlar halen tart›flmal›d›r. Benzer fle-
kilde, medikal tedavilere yan›t al›namayan olgularda uygulana-
cak olan cerrahi tedavinin gerek zamanlamas› gerekse de yap›-
lacak olan operasyon tipi ço¤unlukla amprik olarak uygulan-
maktad›r. Bu bölümde kan›ta dayal› t›p perspektifinde ektopik
gebelikler de¤erlendirilmifl ve bu ciddi hastal›¤›n yönetiminde-
ki standardlar detayl› bir flekilde incelenmifltir.

Ultrasonografi

Uterus ve adneksler her ne kadar abdomino-pelvik muayene
ile de de¤erlendirilebilinse de, transvajinal sonografi çok er-
ken haftalarda, yaklafl›k olarak bir haftal›k adet gecikmelerin-
de; β-hCG de¤erleri 1500-2500 MIU/ml (üçüncü IRP) aral›-
¤›nda iken intra-uterine gebelikleri saptayabilir. ‹ntra-uterine
bir gebelik β-hCG de¤erleri 2000 mIU/ml üzerinde iken he-
men hemen her zaman görülmelidir.

Ektopik gebelik teflhisi sonografide yolk sak veya embryo içe-
ren bir ekstra-uterine kesenin görülmesi ile de konulabilir.
Bu bulgular›n saptanmas›n›n, teflhiste %100’lük bir sensitivi-
tesi olsa da, spesifitesi düflüktür (15-20%). ‹ntra-uterine ge-
belik olmadan, kompleks bir adneksiyel kitlenin varl›¤› spesi-
fiteyi biraz daha yükseltse de (%21-84), sensitiviteyi de biraz
düflürür (%93-99.5). Literatür derlemelerine göre, intra-ute-
rine gebelik kesesi olmayan hastalarda herhangi bir kistik ol-
mayan ekstra-overyan kitlenin saptanmas›n›n d›fl gebelik tefl-
hisinde %98.9’luk  sensitivite, %96.3’lük pozitif prediktif de-
¤er, %84.4’lük spesifite ve %94.8’lik bir negatif prediktif de-
¤eri oldu¤u saptanm›flt›r. Transvajinal sonografinin yüksek
rezolusyonu olsa da, ektopik gebeliklerin özellikle erken ev-
relerinde %15-35 oran›nda adneksiyel bir kitleye rastlanmaz.
Psödogestasyonel kese gibi baz› sonografik görüntüler de en
tecrübeli ellerde bile bazen gestasyonel kese zannedilip yan-
l›fl teflhislere yol açabilir. Psödogestasyonel keseler endomet-
rial kavitede s›v› kolleksiyonu olup uterus da merkezi (santral)
bir yerleflimi vard›r. D›fl gebeliklerde, desidualize endometri-
umdan geliflen kanamalar sonucu oluflan kese benzeri görün-
tüler ise santral de¤il daha periferik (eksentrik) yerleflimlidir.

Seri β-hCG takipleri ve transvajinal sonografi kullan›m› ek-
topik gebelik teflhisinde %95’lik pozitif prediktif bir de¤ere
sahiptir. Ultrasonografi β-hCG de¤erleri ay›r›c› efli¤in üze-
rinde iken intrauterine bir gebelik olup olmad›¤›na bakmak
için kullan›lmal›d›r. 

Ultrasonun net bir teflhis koyamad›¤› (indeterminate) olgu-
larda %24 oran›nda ektopik gebelik görülür. Bu nedenle seri
β-hCG ölçümü ve transvajinal sonografi ile tüm ektopik ge-
beliklerin teflhisi konulamaz. Kesin teflhis için ve de anormal
intra-uterine gebelikler ile ektopik gebeliklerin ay›r›m› için

uterine küretaj ve doku tan›s› gereklidir. Bu s›rada, istenilen
bir gebeli¤in yanl›fll›kla sonland›r›lmas›n› önlemek için kürtaj
öncesi sonografik ay›r›c› eflik (discriminatory cut off) daha yük-
sek düzeyde seçilmelidir.
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Selim over ve tuba hastal›klar›; 
Doppler ultrasonografi
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Pelvik kitlelerin de¤erlendirilmesinde ultrasonografi birinci
basamak bir tan› arac›d›r. Kolay uygulanmas›, radyasyon içer-
memesi, real-time olmas› ve ekonomik olmas› en önemli
avantajlar›ndand›r. Ultrasonografi pelvik kitlelerde kesin ola-
rak bir histopatolojik tan› konmas›na izin veremese de pelvik
kitlelerde afla¤›daki konular›n ayd›nlat›lmas›na yard›mc› olur;

Pelvik kitlenin varl›¤› ve yoklu¤unun teyit edilmesi, Kitlenin
boyut ve iç yap›s›n›n ve s›n›rlar›n›n gösterilmesi, Kitlenin or-
jininin ve di¤er pelvik yap›larla iliflkisinin gösterilmesi, Asit
ve metastaz gibi malign hastal›klara ba¤l› anomalilerin varl›-
¤› veya yoklu¤unun saptanmas›

Pelvik kitlelerde Doppler ultrasonografi

Doppler ultrasongarfi pelvik kitlelerde malign benign ayr›-
m›n› yapmada ve torsiyon düflünülen olgularda yard›mc› ola-
bilir. Genel olarak malign olgularda damarlanma artacak ve
direnç düflecektir. Pulsatilite ve resizitans ‹ndeksler kullan›la-
rak, damar›n periferik mi santral m› yerleflti¤ine bak›larak,
maksimum sistolik h›z› de¤erlendirilerek dalga flekli ve damar
yo¤unlu¤u birlikte de¤erlendirilerek kitlelerde malign be-
nign ayr›m› yap›labilir. Bununla birlikte  Doppler ultraso-
nografi kesin bir tan› arac› olarak görülmemelidir. Tek bafl›-
na hiçbir dalga formu benign malign ayr›m›n› göstermede ye-
terli de¤ildir. Klinik kullan›m› en uygun hale getirmek için
muayene s›ras›nda saptanan bulgular›n, hastan›n yafl›n›n ve
tümör markerlar›n›n, ultasonografi bulgular›n›n Doppler ile
birlikte de¤erlendirilmesi esast›r. 
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Uterine fibroids (also known as leiomyomas or myomas) are
the commonest benign uterine tumors, with an estimated
incidence of 20%–40% in women during their reproductive
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