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ÖZET 

Bu çalışnıada, ektopik gebelik tanısı alınış 33 
vakanın transvajinal ultrasonografı bulguları retros-
pektif olarak değerlendirildi. Heıııodinaıııik durumla­
rına göre stabil ve non-stabil, operatif bulgularına 
göre de rüptüre, non-rüptüre tııbalgebelik, tubal abort 
ve ovaryen gebelik olarak grııplanan hastaların sono-
grafık bulguları karşılaştırıldı. Fetal kardiak aktivitesi 
olan ekstrauteriıı yerleşimli gestasyonel kese 33 vaka­
nın hiçbirinde gözlenmezken, 3(%9) vakada kardiak 
aktivitesi olmayan fetal eko içeren ekstrauteriıı gesta-
syon kesesi, İ6(%48.4) vakada da fetal eko içer­
meyen ekstrauteriıı gestasyon kesesi (Tubal ring) sap­
tandı. Ektopik gebelik için nonspesifik ultrasonogra-
fık bulgular olan Douglas'da sıvı ve adııeksiyal solid 
kitle daha sıklıkla rüptüre ektopik gebelik ve non sta­
bil hasta grubunda bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Fklopik gehelik, Transvajinal 
ultrasonografi 

TKlinJinekolOhst 1992, 2:32-38 

Transvajinal sonografi ( T V U ) son yıllarda pel-
visin daha detaylı değer lendir i lmesinde umut veren 
bir yöntem olarak ortaya çıkmıştır . Transvajinal yo l -
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S U M M A R Y 

In this study, the retrospective evaluation of 
transvaginal sonographic findings in 33 surgically pro­
ven ectopic pregnancies are presented. The sonogra­
phic findings detected in patients with ectopic pre­
gnancies which further grouped as clinically stable or 
nonstable according to their hemodynamic condi­
tions at the time of diagnosis and ruptured tubal, non-
ruptured tubal, tubal abortion and ovarian ectopic 
pregnancy according to their surgical findings were 
correlated. An extrauterine located gestational sac 
(Tubal ring) without a fetal echo within the sac was 
detected in 16 cases (48.4%); there was a fetal echo 
within the sac in additional 3 cases (9%), but in none 
of them a fetal cardiac motion was detected. The 
sonographic findings, like fluid in Douglas pouch and 
adnexal mass, which arc not specific to ectopic pre­
gnancy, were most frequently encountered in clinically 
non stable patients which tubal rupture has occured. 

Key Words: Ectopic pregnancy. Transvaginal sonography 
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la deri altı yağ dokusu ekarte edilmekte, t ransdüser-
lerin fokal zonu sonografi yapı lacak bölgeye optimal 
olarak yöne l t i l eb i lmekte , has tanın boş mesane ile 
sonografık incelenmesi avantajları yanında, konvan-
siyonel transabdominal t ransdüserlerden farklı ola­
rak daha yüksek frekanslı t ransdüserlerin kul lanı la­
bilmesine olanak tanıması nedeniyle rezo lüsyonun 
daha iyi olması gibi avantajlar getirmektedir (1). Bu 
nedenle son yıllarda pek çok kl inik kullanımı yanın-
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da erken intraııîerin gebelik ve koni pl i kas yonl an ve 
ekstrauterin gebelik t an ı s ında ku l lan ımı özel l ik le 
önem kazanmışt ı r (2,3,4). 

Bu çal ışmada ektopik gebelik tanıs ında etkin­
liği ve tanısal duyarlılığı gösteri lmiş olan T V U meto­
duyla kl iniğimizde incelenen ektopik gebelik vakala­
rının sonografik bulguları retrospektif olarak değer­
lendirilerek tart ışı lmıştır . 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
K A S I M 1989 T E M M U Z 1991 yılları arasında 

operatif olarak ektopik gebelik tanısı alan 33 vaka­
nın preoperatif T V U bulguları , B - h C G değerleri ve 
laparoskopi veya lapa rot om i verileri retrospektif 
olarak incelemeye alınmıştır. Çal ışmaya dahil edilen 
33 vakanın tümünde en az bir kez endovajinal sono­
grafik inceleme yapılmıştır . Sonografik incelemeler 
5 m H Z veya 7.5 m H Z real-time mekanik sektör vaji-
nal probe ile ( K R E T Z Ultrasound Technic) yapıl­
mış t ı r 

Şekil 1. Doııglasta sıvı ve Ekslrauteriııgestasyon kesesi (Tu­
bal ring) 

I) Hastalar kl inik bulgularına göre hemodina-
mik olarak stabil veya non-stabil olarak gnıplandı-
rılmıştır. Non-stabil gn ıp , 

1. Preşok veya şok durumunda 
2. Hemoperitoneum ve/veya akut karın bulgu 

'.arını gös te ren acil cerrahi müdaha ley i gerektiren 
hastalan içermektedir . Bu kriterleri içermeyen has­
talar ise stabil olarak değer lendir i lmeye alınmıştır. 

II) Değer lendirme kolaylığı açıs ından sonogra­
fik bulgular; 

1. Douglas'ta sıvı (Şekil 1) 
2. Adneksial alanda kompleks, solid kitle 
3. Adneksial kompleks kitle ile beraber pel-

vistesıvı 
4. Tubal ring (Ekstrauterin yer leş iml i gesta-

syonel kese) 
5. Fetal eko 
6. Des idua l endometr ium (14 m m . ' n i n üs ­

tünde kalınlıkta, ekojenik endometrium) 
7. Pseudogestasyon kesesi olarak gnıplandır ı l -

mış t ı r . 
Adneksial alanda solid, kompleks vasıfta kitle 

tanımı ektopik gebeliğe spesifik sonografik özellikte 
olmayan, çoğunlukla konsepsiyon materyali ile bir­
likte hematomla uyumlu olabilen ancak diğer adnek-
siyal kitleler ile sonografik ayırımı olmayan kitleler 
için kullanı lmaktadır (Şekil 2). 

Tubal ring tanımı uterus dışında, içi sonolüsen 
çevresi kalın ekojenik doku ringi ile çevrili sirküler 
yapıları içermektedir (Şekil 1,3,4). Pseudogestasyo-
nel kese ise uterin kavite içinde çevresi ekojenik 
desidua ile çevrili sirküler sıvı kolleksiyonu görünü­
mü olarak tanımlanmışt ı r (Şekil 4,5). 

Sekil 2. Adneksial alanda solid, kompleks vasıfta kitle ve 
içinde geslasyon kesesi ile uyumlu sonografik görümü. 

Şekil 3. Ekstrauterin yerleşimli gestasyon kesesi (Tubal ring) 
/e içinde fetal eko. 
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Şekil 4. Ulerin kavite içinde ekojenik desidtıa ile çevrili pseu-
dogestasyon kesesi. 

Operatif bulgular ına göre ise hastalar; 

1. Rüptüre tubal ektopik gebelik 
2. Rüptüre o lmamış tubal ektopik gebelik 
3. Tübal abort 
4. Ovaryen gebelik 
olmak üzere 4 gruba ayrılmıştır. 

SONUÇLAR 
Bu çalışma kapsamına alının cerrahi ile kanıt­

lanmış ektopik gebeliği olan 33 vakanın 11 'i (%33.3) 
ac i l olarak k l in iğ imize b a ş v u r m u ş , hemodinamik 
olarak durumu non-stabil olan ve acil cerrahi müda­
hale yapılmış vakaları içerirken, 22'si (%66.6) k l in ik 
olarak ektopik gebelik şüphesi ile takip edilen ve 
elektif cerrahi müdaha le ile ektopik gebelik tanısı 
k o n m u ş vakalardan o luşmak ta i d i . Hemodinamik 
durumu non-stabil 11 hastanın sadece Ti rüptüre 
o lmamış tübal gebelik (fımbrial uçtan kanama sonu­
cu hemoperitoneum) iken 5 ' i tubal rüptür, 4 ' ü tubal 
abort ve 1 'i ovaryen gebelikdi. Stabil 22 hastanın 13'ü 
rüptüre o lmamış tubal gebelik iken, 7'si rüptüre tü-

Şekil 5. Ekstraııterin yerleşimli gestasyon kesei (Tubal ring) 
(a veb) ve pseudo-gestasyonel kese (e ve, d). 

bal gebelik, 2 'si tubal abort idi . Çalışma kapsamına 
alınan 33 hastanın k l in ik özellikleri Tablo l ' de özet­
lenmiş t i r . 

Hastalar ın ultrasonografik bulguları Tablo 2'de 
gösterilmiştir . Douglas'ta sıvı rüptüre ektopik gebe­
l ik , tubal abort ve ovaryen gebelik vakalarının hep­
sinde sap tan ı rken , rüp tü re o l m a m ı ş tübal gebel ik 
olan 14 vakanın da 10'unda mevcuttu. Operasyon 
bulgular ıy la da defibrine kanın mevcudiyeti teyid 
edi ldi . 

Adneksial alanda över dışında sol id, kompleks 
kitle tüm vakaların 21'inde (%63.6), Douglas'ta s ıvı 
ile birlikte ise tüm vakaların 20'sinde (%660.6) tespit 
edildi. Rüptüre o lmamış vakalar ın %28.5'inde görü­
len kompleks k i t l e , r ü p t ü r e t ü b a l e k t o p i k l e r i n 
%91.6 ' s ında ve tübal a b o r d a m ı %83 .3 'ünde olmak 
üzere daha sık olarak tespit edilmiştir . Aynı bulgu 
tek ovaryen gebelik vakas ında da tespit edildi . A d ­
neksial solid kompleks kitle tespit edilen vakalar ın 
hepsinde operasyon bulgusu olarak ki t leyi , konsep-
siyon materyali ile birlikte hematomun teşkil ettiği 
s ap t and ı . 

Tab lo 1. Vakaların k l in ik özellikleri 

Non-Rupture 
Ektopik 
Gebelik 

Rupture 
Ektopik 
Gebelik 

Tubal 
Abort 

Ovaryan 
Gebelik Toplam (%) 

Stabil 13 7 (a) 2 — 22 (%66.6) 

Non-Stabil l(b) 5 4 1 11 (%33.3) 

Toplam(%) 14(%42.4) 12(%36.3) 6(% 18.1) 1(%3) 33 (%100) 

(a) 3 satabil rüptüre ektopik gebelik vakası kronik eklopik idi. 

1 nonrüptüre ektopik gebelik vakası akut karın nedeniyle laparotomiye alındığında, eksplorasyonda fiınbriyal uçtan sızıntı 

yaklaşık 1 litre hemoperitoneum tespit edildi. 
(b) 
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Tablo 2. Vakaların ultrasonografik ( T V U ) bulguları 

Douglasta 
sıvı 

Adneksial 
kompleks 

kitle 

Douglasta 
Sıvı + 

Adneksial 
Kompleks 

Kitle 
Tubal 
ring 

Fetal 
Ekolü 

E X - U T 
Kese 

Desidual 
endomet 

Pseudo 
Gest 

Kesesi 

Non 
Rupture 
(n:14) 

10 

(%71.4) 

4 

(%28.5) 

3 

(%21.4) 

10 

(%71.4) 

1 

(%7) 

3 

(«21 .4 ) 

5 

(%35.7) 

Rupture 
(n:12) 

12 
(%100) 

11 
(%91.6) 

11 
(%91.6) 

6 
(%5o) 

— 1 
(%8.3) 

— 

Tubal 
Abort 
(n:6) 

6 

(%100) 

5 

(%83.3) 

5 

(%83.3) 

2 

(%33) 

2 

(%33) 

— — 

Ovary an 
(n:l) (%100) (%100) (%100) (%100) 

— — — 

Toplam 
(n:33) 

29 
(%87.8) 

21 
(%63.6) 

20 
(60.6) 

19 
(%57.5) 

3 
(%9) 

4 
(%21.1) 

5 
(%15.1) 

Ektopik yerleşimli gestasyon kesesi yada tübal 
ring olarak tanımlanan sonografik görüntü tüm va­
kaların 19'unda (9657.5) gösterildi. Bu bulgu rüptüre 
olmamış tübal vakaların 10'unda (%71.4) görüntüle­
nirken, rüptüre vakaların %50'sinde ve tubal abort 
vakalarının %33.3'ünde görüntülenmiştir. Aynı bul­
gu tek ovaryen gebelik vakasında da tesbit edil­
miştir. Ektopik yerleşimli gestasyon kesesi içinde 
fetal eko toplam 33 vakanın 3'ünde görüntülenmiştir 
(%9). Rüptüre olmamış vakalarda tesbit edilen 10 
gestasyon kesesinden l'inde, abort olmuş vakalar­
dan da 2'sinde gestasyon kesesi içinde fetal eko tes­
bit edilmiştir. Bu 3 vakanın hiçbirinde fetal kardiak 
aktivite tesbit edilmemiştir. 

Vakaların 7'sinde nonspesifik endometrial 
değişikl ikler, korpus luteum mevcudiyeti ve tek 
başına Douglas'ta sıvı (adneksial kitle olmaksızın) 

gibi ektopik gebeliğe spesifik olmayan ultrasonogra­
fik görüntüler mevcuttur. Dikkat çekici olan, bu va­
kaların hepsinde serum B-hCG değerlerinin müsbet 
oluşudur. 

Endometriumda desidua benzeri sonografik 
görüntü rüptüre olmamış vakaların 3'ünde (%21.4) 
ve rüptüre vakaların l'inde (%8.3) olmak üzere to­
plam 4 vakada (% 12.1) bulunmuştur. Pseudogesta-
syon kesesi olarak tanımlanan görüntü ise sadece 
rüptüre olmamış 5 vakada (%35.7) tesbit edilelil-
miştir. 

Vakaların genel durumlarına göre saptanan ul­
trasonografik bulguların değerlendirmesi Tablo 3'de 
gösterilmektedir. Non-stabil olan hastalarda Dou­
glas'ta sıvı ve kompleks kitle sırasıyla % 100 ve %90.9 
oranında bulunurken, stabil hastalarda Douglas'ta 

Tablo 3. Hemodinamik olarak Stabil ve Non-Stabil vakalarda T V U bulgularının değerlendirilmesi 

Douglasta Ekstrauterin 
Adneksial sıvı + Adneksial Fetal Ekolü 

Douglasta Kompleks Kompleks Tubal Gestasyon 
Sıvı Kitle Kitle Ring Kesesi 

Non-Stabil 11 10 10 5 1 
(n:ll) (%100) (%90.9) (%90.9) (%45.4) (%9) 

Stabil 17 11 11 14 2 
(n:22) (%77.2) (%50) (%50) (%63) (%9) 
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sıvı %77.2, kitle gö rünümü ise %50 vakada gösteril­
mişt i r . Ekstraı ı ter in gestasyonel kese (tubal ring) 
non-stabil vakaların %45 .4 'ünde gözlenirken, stabil 
hastalarda daha y ü k s e k oranda (%63.6) saptan­
mıştır. Fetal ekosu gözlenen ekstrauterin gestasyon 
kesesi ise her iki grupta da eşit oranda saptanmıştır . 

Çal ışmaya dahil edilen 33 vakanın 8'inde, bir­
den fazla seri serum B h t ' G değeri varken, 13 hasta­
da ise operasyondan önce ektopik gebelik şüphesi 
ile al ınmış yada operasyonda ektopik gebelik tesbit 
edilmesi üzerine retrospektif değer lendirme amacıy­
la al ınmış tek serum B - h C G değeri mevcuttu. Serum 
B - h C G değeri takibi yapı lan 8 hastanın hepsinde 
riiptüre o lmamış tubal ektopik gebelik tanısına g id i l ­
miştir (Şekil 6). 

Vaj inal sonografi için "discriminatory zone" 
olan 2000 m l U / m l . serum değerinin üstünde serum 
değeri sadece 1 vakada mevcuttu. Sonografik olarak 
kavite içinde düzensiz kese ile uyumlu görüntü sap­
tanan bu hasta seri serum B - h C G d e ğ e r l e r i n i n 
d ü ş m e gös te rmes i nedeniyle k l in ik olarak "erken 
düşük" olarak kabul edildi. Hasta 12 gün sonra akut 
karm bulguları ile acil olarak müracaat etti. Laparo-
tomide ampuller intakt ektopik gebelik ve fimbrial 
uçtan kanama tesbit edildi. Operasyon günü alman 
serum B - h C G değeri 4262 m l l l / m l idi . Operasyon 

Şekil 6. Cerrahi olarak ektopik gelx-lik tanısı oları ve ektopik 
gebelik şüphesiyle seri senim P-hCG yapılan 8 hastada serum 
p-hCG değerleri. 

* Intrauterin veya ekstrauterin gestasyon kesesi veya adneksial 
alanda kitle olmayan; ancak endottıetrial değişiklikler ve/veya 
C.luteum ve/veya Douglasta sıvı (t) gibiııonspe. Sonog. 
belirtiler 

Şekil 7. Cerrahi olarak ektopik geİK-lik tanısı olan 21 hastada 
preoperatif sonografik bulgular ile senim ß-hCG değerlerinin 
karşılaştırılması.. 

öncesi yapılan sonografik incelemede adneksial so­
l id kitle ve Douglas'ta sıvı mevcut iken, intrauterin 
gebelik tesbit edilmedi. 

Cerrahi olarak ektopik gebelik tanısı a lmış ve 
operasyon öncesi T V U ile birlikte serum B - h C G 
ölçümü olan 21 hastanın 2'si hariç hepsinin "discri­
minatory zone" altında serum B - h C G değer in in o l ­
duğu ve çoğunluğununda 1000 mlu/ml . 'n in alt ında o l ­
duğu görülmektedir (Şekil 7). 

TARTIŞMA 
T V U , transdüser prob ' lar ının fiziksel özel l ikle­

ri nedeniyle daha yüksek rezolusyonlu görüntü elde 
edilmesine olanak sağlamaktadı r . Bu nedenle, in­
trauterin gebe l iğ in erken tan ıs ında ultrasonogram 
daha etkili kul lanı labi lmekte ve ekstrauterin gebelik 
durumunda pelvik sonografik bulgular transabdomi-
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nal uitrasonografiye göre daha detaylı olarak değer-
lendirilebilmektedir (2,4,5,6,7,8). Intrauterin gebe­
l ik , transabdominal ultrasonografi ile 4. gestasyon 
haftasında, transvajinal metod ile ise 3. gestasyon 
haftasında intrauterin yerleşimli , sonolüsen bir hal­
ka şekl inde gösterilebilir. Intrauterin gebel iğin kesin 
olarak göster i lebi lmesi ise kardiak aktivitesi olan 
embriyo ekosunun kese içinde gözlenmesi ile olmak­
tadır. Transabdominal ultrasonografide normal in­
trauterin gebeliğin göster i lmesi için tarif edilen se­
rum B - h C G seviyesi (discriminatory zone) 6500 
m l U / m l . iken, T V U ile 1000-2000 m l U / m l . olarak 
belirtilmektedir (4,9,10). T V U ' n i n sağladığı bu ola­
nak özellikle ektopik gebelik riskinin yüksek olduğu 
hastalarda daha erken d ö n e m d e intrauterin-eks-
trauterin gebelik ayırımının yapılabi lmesini ve eks-
trauterin gebelik kompl ikasyonlar ın ın önlenmesin i 
sağlamaktadır . 

Ekstrauterin gebeliğin tek başına sonografi kul­
lanılarak kesin tanısı ancak ekstrauterin yerleşimli , 
içinde kardiak aktivitesi olan fetal eko gösteren ges­
tasyon kesenin gösterilmesi ile olmaktadır . Transab­
dominal sonografi ile %5-10, T V U ile ise %9-22 
vakada kardiak aktivitesi olan fetal ekolu gestasyon 
kesesinin gösterilebildiği bildirilmektedir (4,7,8,11). 
Ekstrauterin gestasyon kesesi içinde fetal eko bizim 
serimizde 3 vakada (%9.09) göster i lmesine rağmen 
kardiak aktivite hiçbirinde görülmemişt i r . 

Transvajinal sonografinin kullanımı ile transab­
dominal uitrasonografiye üstün olarak adneksial sa­
hada överden ayrı olarak, gestasyonel keseye (tubal 
ring) ait görüntü elde edilebilmektedir. Bu bulgunun 
g ö r ü l m e oranı l i teratürde %65-69 olarak bel i r t i l ­
mişt ir (3,6). B i z i m serimizde ise bu bulgu vakaların 
%57'sinde tanımlanmışt ır . 

Ektopik gebeliğin sonografik olarak tanımlan­
mas ında doğrudan yardımcı olan yukarıdaki bulgula­
rın yanında, hem transabdominal hem de transvaji­
nal ultrasonografi ile sık olarak karşılaşılan ve spesi­
f ik olmayan bulgular ise adneksial kitle, pelviste sıvı 
ve endometrial değişikl iklerdir . Bunlardan adnek­
sial solid, kompleks kitle ve Douglas'ta sıvı mevcu­
diyeti transabdominal sonografi ile discriminatory 
zone'un (6500 mlU/ml] altında serum B - h C G değeri 
olan vakalarda yaklaşık %40 oranında görülmekte­
dir (5). Bu bulgunun sensitivitesi oldukça düşük o l ­
makla beraber, pozitif belirleyici değeri %90 ' ın üze­

rindedir (5). T V U kullanıldığında adneksial kitle ve 
Douglas ' ta s ıvının daha yüksek oranda görüldüğü 
bildirilmektedir (6). B i z i m bulgular ımızda Douglas­
'ta sıvı tüm vakalar ın %87.8'inde, adneksial kitle 
%63.6'smda ve her ik is i beraber ise %60.6'smda 
gözlenmişt ir . Douglas'ta sıvı ve adneksial solid kitle­
nin rüptüre ve tubal abort olan vakalarda daha sıklı­
kla görülmesi , bu bulgular ın sonografik olarak ekto­
pik gebel iğe spesifik o lmamalar ına rağmen hastanın 
kliniği ile birlikte değerlendir i ldiğinde tanısal sensiti-
v i te ler in in daha fazla o l d u ğ u n u g ö s t e r m e k t e d i r . 
Rüptüre vakaların %50'sinde adneksial kitle ve sıvı 
ile beraber ekstrauterin gestasyon kesesinin gösteri-
lebilrneside yine T V U ' n u n transabdominal yön teme 
göre tanısal etkinliğini g ö s t e r m e k t e d i r . 

Intrauterin sıvı kol leksiyonıı ile çevres indeki 
desidual endometrium nedeniyle intrauterin gesta­
syon kesesine benzeyen "Pseudogestasyonel kese" 
vakaların %5"inde saptanmıştır . Bu oran li teratürde 
%8.8 olarak bildirilmiştir (12). 

Serimizde ekstrauterin gestasyonel kese veya 
pelviste kitle tesbit edilmeyen ancak endometrial 
değişiklikler, korpus luteum mevcudiyeti veya D o u ­
glas'ta sıvı gibi non-spesifik sonografik bulgular ın 
tek başına veya beraber bulunduğu 7 vaka tesbit edi l ­
m i ş t i r . B u n l a r ı n serum B - h C G d e ğ e r l e r i 2000 
mlU/ml ' n in al t ındadır (Şekil 5). Bu sonuç da, ultra­
sonografi k olarak intrauterin veya ekstrauterin ge­
beliğe ait gö rünüm olmasa da serum B - h C G değeri 
tayininin ekstrauterin gebelik tanısındaki önemli ro­
lünü göstermektedir . 

Sonuç olarak; T V U , görüntülemedeki üstünlü­
kleri nedeniyle intrauterin gebel iğe ait spesifik ve 
non-spesifik bulguları doğru ayırdetmesi gibi özel l i ­
kleri ile tecrübeli ellerde ve görüntülerin iyi yorum­
landığı durumlarda ektopik gebelik tanısında ultra -
sonografinin tanısal değerini at t ırmaktadır . 
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