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OZET
Bu  ¢alismada, ektopik gebelik tamisi  alimig 33
vakamn  transvajinal  ultrasonografi  bulgulari  retros-

pektif olarak  degerlendirildi.  Hewodinamik  durumla-

rina gore stabil ve non-stabil, operatif bulgularina

gore de riiptiire, non-riiptiire tubalgebelik, tubal abort
ve ovaryen gebelik olarak gruplanan hastalarin sono-
grafik  bulgulart  karsiastirildi.  Fetal kardiak aktivitesi
olan ekstrauterin yerlegimli gestasyonel kese 33 vaka-
vakada kardiak
aktivitesi olmayan fetal eko iceren ekstrauterin gesta-
16(%48.4) vakada da fetal eko icer-

meyen ekstrauterin gestasyon kesesi (Tubal ring) sap-

nmin hi¢birinde gozlenmezken,  3(%9)

syon kesesi,

tandi. Ektopik gebelik icin nonspesifik ultrasonogra-
fik bulgular olan Douglas'da sivi  ve adueksiyal solid
kitle daha sikhikla riiptiire ektopik gebelik ve non sta-
bil hasta grubunda bulundu.

Anahtar Kelimeler: Fklopik gehelik, Transvajinal
ultrasonografi

TKlinJinekolOhst 1992, 2:32-38

Transvajinal sonografi (TVU) son yillarda pel-
visin daha detayli degerlendirilmesinde umut veren

bir yontem olarak ortaya ¢ikmistir. Transvajinal yol-
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SUMMARY

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 ofdiagnosis 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 mostfrequently encountered in clinically

non stable patients which tubal rupture has occured.

Key Words:  Ectopic pregnancy. Transvaginal sonography
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la deri alt1 yag dokusu ekarte edilmekte, transdiiser-
lerin fokal zonu sonografi yapilacak bolgeye optimal
olarak yoneltilebilmekte, hastanin bos mesane ile
sonografik incelenmesi avantajlari yaninda, konvan-
siyonel transabdominal transdiiserlerden farkli ola-
rak daha yiiksek frekansli transdiiserlerin kullanila-
bilmesine olanak tanimasi nedeniyle rezoliisyonun
daha iyi olmasi1 gibi avantajlar getirmektedir (1). Bu

nedenle son yillarda pek ¢ok klinik kullanimi yanin-
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da erken intranierin gebelik ve koniplikasyonlan ve
ekstrauterin gebelik tanisinda kullanimi1 &zellikle

onem kazanmistir (2,3,4).

Bu c¢alismada ektopik gebelik tanisinda etkin-
ligi ve tanisal duyarlilig1 gosterilmis olan TV U meto-
duyla klinigimizde incelenen ektopik gebelik vakala-
rinin sonografik bulgular1 retrospektif olarak deger-

lendirilerek tartigilmistir.

MATERYEL VEMETOD

KASIM 1989 TEMMUZ 1991 yillar1 arasinda
operatif olarak ektopik gebelik tanist alan 33 vaka-
nin preoperatif TV U bulgulari, B-hCG degerleri ve
laparoskopi veya laparotomi verileri retrospektif
olarak incelemeye alinmistir. Caligsmaya dahil edilen
33 vakanin tiimiinde en az bir kez endovajinal sono-

grafik inceleme yapilmistir. Sonografik incelemeler

5 mHZ veya 7.5 mHZ real-time mekanik sektor vaji-
nal probe ile (KRETZ Ultrasound Technic) yapil-

mistir

Sekil 1.
bal ring)

Dounglasta sivi ve Ekslrauterinigestasyon kesesi (Tu-

M L1
Kaubit

Sekil 2. Adneksial alanda solid, kompleks vasifta Kkitle ve
icinde geslasyon kesesi ile uyumlu sonografik goriimii.
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I) Hastalar klinik bulgularina gdre hemodina-
mik olarak stabil veya non-stabil olarak gniplandi-
rilmistir. Non-stabil gnip,

1. Presok veya sok durumunda

2. Hemoperitoneum ve/veya akut karin bulgu
.arimm1 gosteren acil cerrahi miidahaleyi gerektiren
hastalan icermektedir. Bu kriterleri igermeyen has-

talar ise stabil olarak degerlendirilmeye alinmistir.

II) Degerlendirme kolayligi ac¢isindan sonogra-
fik bulgular;

1. Douglas'ta sivi (Sekil 1)

2. Adneksial alanda kompleks, solid kitle

3. Adneksial kompleks kitle ile beraber pel-
vistesivi

4. Tubal ring (Ekstrauterin yerlesimli gesta-
syonel kese)

5. Fetal eko

6. Desidual endometrium (14 mm.'nin {s-
tinde kalinlikta, ekojenik endometrium)

7. Pseudogestasyon kesesi olarak gniplandiril-
misgtir.

Adneksial alanda solid, kompleks vasifta kitle
tanim1 ektopik gebelige spesifik sonografik ozellikte
olmayan, ¢ogunlukla konsepsiyon materyali ile bir-
likte hematomla uyumlu olabilen ancak diger adnek-
siyal kitleler ile sonografik ayirimi olmayan kitleler
icin kullanilmaktadir (Sekil 2).

Tubal ring tanimi uterus disinda, i¢i sonoliisen
¢evresi kalin ekojenik doku ringi ile g¢evrili sirkiiler
yapilart igermektedir (Sekil 1,3,4). Pseudogestasyo-
nel kese ise uterin kavite i¢inde ¢evresi ekojenik
desidua ile ¢evrili sirkiiler sivi kolleksiyonu goriinii-

mii olarak tanimlanmistir (Sekil 4,5).

Sekil 3. Ekstrauterin yerlesimli gestasyon Kkesesi (Tubal ring)
/e icinde fetal eko.
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Sekil 4.
dogestasyon kesesi.

Ulerin Kavite icinde ekojenik desidtia ile ¢evrili pseu-

Operatif bulgularina gore ise hastalar;

. Riiptiire tubal ektopik gebelik

. Riiptiire olmamis tubal ektopik gebelik
. Tubal abort

. Ovaryen gebelik

AW =

olmak iizere 4 gruba ayrilmistir.

SONUCLAR

Bu c¢aligma kapsamina alinin cerrahi ile kanit-
lanmis ektopik gebeligi olan 33 vakanin 11'i (%33.3)
acil olarak klinigimize basvurmus, hemodinamik
olarak durumu non-stabil olan ve acil cerrahi miida-
hale yapilmis vakalar: igerirken, 22'si (%66.6) klinik
olarak ektopik gebelik siiphesi ile takip edilen ve
elektif cerrahi miidahale ile ektopik gebelik tanisi
konmus vakalardan olusmakta idi. Hemodinamik
durumu non-stabil 11 hastanin sadece Ti riiptiire
olmamis tiibal gebelik (fimbrial uc¢tan kanama sonu-
cu hemoperitoneum) iken 5'i tubal riiptir, 4'd tubal
abort ve 1'i ovaryen gebelikdi. Stabil 22 hastanin 13"l

Sekil 5.
(a veb) ve pseudo-gestasyonel kese (e ve, d).

Ekstranterin yerlesimli gestasyon kesei (Tubal ring)

bal gebelik, 2'si tubal abort idi. Calisma kapsamina
alinan 33 hastanin klinik 6zellikleri Tablo l'de ozet-
lenmistir.

Hastalarin ultrasonografik bulgular1 Tablo 2'de
gosterilmistir. Douglas'ta s1vi riiptiire ektopik gebe-
lik, tubal abort ve ovaryen gebelik vakalarinin hep-
sinde saptanirken, riiptiire olmamis tiibal gebelik
olan 14 vakanin da 10'unda mevcuttu. Operasyon
bulgulariyla da defibrine kanin mevcudiyeti teyid
edildi.

Adneksial alanda 6ver disinda solid, kompleks
kitle tiim vakalarin 21'inde (%63.6), Douglas'ta s1v1
ile birlikte ise tiim vakalarin 20'sinde (%660.6) tespit
edildi. Riiptiire olmamis vakalarin %28.5'inde gorii-
len kompleks kitle, riiptiire tiibal ektopiklerin
%91.6'sinda ve tiibal abordami %83.3'iinde olmak
izere daha sik olarak tespit edilmistir. Ayn1 bulgu
tek ovaryen gebelik vakasinda da tespit edildi. Ad-
neksial solid kompleks kitle tespit edilen vakalarin
hepsinde operasyon bulgusu olarak kitleyi, konsep-
siyon materyali ile birlikte hematomun teskil ettigi

riiptiire olmamis tubal gebelik iken, 7'si riiptiire tii- saptandi.
Tablo 1. Vakalarin klinik &zellikleri
Non-Rupture Rupture
Ektopik Ektopik Tubal Ovaryan
Gebelik Gebelik Abort Gebelik Toplam (%)
Stabil 3 7 @) 2 — 22 (%66.6)
Non-Stabil 1(b) 5 4 1 11 (%333)
Toplam(%) 14(%424) 12(%36.3) 6% 18.1) 1(%3) 33 (%100)
(a) 3 satabil riiptiire ektopik gebelik vakasi kronik eklopik idi.
(b) 1 nonriiptiire ektopik gebelik vakasi akut karin nedeniyle laparotomiye alindiginda, eksplorasyonda fiinbriyal uctan sizinti

yaklasik 1 litre hemoperitoneum tespit edildi.

T Klin Jinekol Obst 1992, 2
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Tablo 2. Vakalarin ultrasonografik (TVU) bulgular:
Douglasta
Sivi + Fetal
Adneksial Adneksial Ekolii Pseudo
Douglasta kompleks Kompleks Tubal EX-UT Desidual Gest
S1V1 kitle Kitle ring Kese endomet Kesesi

Non 10 4 3 10 1 3 5
Rupture
(n:14) (%71.4) (%285) (%021.4) (%714) (@07 («21.4) (%35.7)
Rupture 12 1 1 6 — 1 —
n:12) (%6100) (%691.6) (%91.6) (%650) (%%683)
Tubal 6 5 5 2 2 — —_
Abort
(n:6) (%6100) (%6833) (%6833) (%33) (%33)
Ovary an — — —
(n:1) (%%6100) (%%6100) (%%6100) (%%6100)
Toplam 29 21 20 19 3 4 5
(n:33) (%687.8) (%663.6) (60.6) (%6575) (%9) (%621.1) (%%615.1)

Ektopik yerlesimli gestasyon kesesi yada tiibal
ring olarak tanimlanan sonografik goriintii tiim va-
kalarin 19'unda (9657.5) gosterildi. Bu bulgu riiptiire
olmamis tiibal vakalarin 10'unda (%71.4) goriintiile-
nirken, riiptiire vakalarin %350'sinde ve tubal abort
vakalarinin %33.3'iinde goriintillenmistir. Ayn1 bul-
gu tek ovaryen gebelik vakasinda da tesbit edil-
mistir. Ektopik yerlesimli gestasyon kesesi icinde
fetal eko toplam 33 vakanin 3'iinde goriintiilenmistir
(%9). Riiptiire olmamis vakalarda tesbit edilen 10
gestasyon kesesinden l'inde, abort olmus vakalar-
dan da 2'sinde gestasyon kesesi icinde fetal eko tes-
bit edilmistir. Bu 3 vakanin hi¢birinde fetal kardiak
aktivite tesbit edilmemistir.

Vakalarin 7'sinde nonspesifik endometrial
degisiklikler, korpus luteum mevcudiyeti ve tek
basina Douglas'ta s1vi (adneksial kitle olmaksizin)

gibi ektopik gebelige spesifik olmayan ultrasonogra-
fik goriintiiler mevcuttur. Dikkat ¢ekici olan, bu va-
kalarin hepsinde serum B-hCG degerlerinin miisbet
olusudur.

Endometriumda desidua benzeri sonografik
goriintii riiptiire olmamis vakalarin 3'iinde (%21.4)
ve riiptiire vakalarin l'inde (%%83) olmak iizere to-
plam 4 vakada (% 12.1) bulunmustur. Pseudogesta-
syon Kesesi olarak tanimlanan goériintii ise sadece
riiptiire olmamis 5 vakada (%35.7) tesbit edilelil-

mistir.

Vakalarin genel durumlarina gore saptanan ul-
trasonografik bulgularin degerlendirmesi Tablo 3'de
gosterilmektedir. Non-stabil olan hastalarda Dou-
glas'ta s1v1 ve kompleks Kitle sirasiyla % 100 ve %90.9
oraninda bulunurken, stabil hastalarda Douglas'ta

Tablo3. Hemodinamik olarak Stabil ve Non-Stabil vakalarda TV U bulgularinin degerlendirilmesi

Douglasta Ekstrauterin
Adneksial sivli + Adneksial Fetal Ekolii
Douglasta Kompleks Kompleks Tubal Gestasyon
Sivi Kitle Kitle Ring Kesesi
Non-Stabil 1 10 10 5 1
(n:11) (%100) (%90.9) (%90.9) (Yo454) (Y09
Stabil 17 1 1 14 2
n:22) (%772) (%650) (%050) (%063) (%09)

Anatolian J Gynecol Obst 1992, 2
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s1vl %77.2, kitle gériiniimii ise %50 vakada gosteril-
mistir. Ekstraiiterin gestasyonel kese (tubal ring)
non-stabil vakalarin %45.4'inde gozlenirken, stabil
hastalarda daha yiiksek oranda (%63.6) saptan-
mistir. Fetal ekosu gdzlenen ekstrauterin gestasyon
kesesi ise her iki grupta da esit oranda saptanmistir.

Calismaya dahil edilen 33 vakanin 8'inde, bir-
den fazla seri serum B ht'G degeri varken, 13 hasta-
da ise operasyondan O6nce ektopik gebelik siiphesi
ile alinm1s yada operasyonda ektopik gebelik tesbit
edilmesi {izerine retrospektif degerlendirme amaciy-
la alinmis tek serum B-hCG degeri mevcuttu. Serum
B-hCG degeri takibi yapilan 8 hastanin hepsinde
riiptiire olmamis tubal ektopik gebelik tanisina gidil-
mistir (Sekil 6).

Vajinal sonografi i¢in "discriminatory zone"
olan 2000 m1U/ml. serum degerinin iistiinde serum
degeri sadece 1 vakada mevcuttu. Sonografik olarak
kavite i¢inde diizensiz kese ile uyumlu goriintii sap-
tanan bu hasta seri serum B-hCG degerlerinin
disme godstermesi nedeniyle klinik olarak "erken
diisik" olarak kabul edildi. Hasta 12 giin sonra akut
karm bulgulari ile acil olarak miiracaat etti. Laparo-
tomide ampuller intakt ektopik gebelik ve fimbrial
uctan kanama tesbit edildi. Operasyon giini alman
serum B-hCG degeri 4262 mlll/ml idi. Operasyon
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Sekil 6.
gebelik siiphesiyle seri senim P-hCG yapilan 8 hastada serum
p-hCG degerleri.

Cerrahi olarak ektopik gelx-lik tanis1 olar1 ve ektopik
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* Intrauterin veya ekstrauterin gestasyon Kkesesi veya adneksial
alanda Kkitle olmayan; ancak endottietrial degisiklikler ve/veya
C.luteum ve/veya Douglasta sivi (t) gibinonspe. Sonog.

belirtiler

Sekil 7.  Cerrahi olarak ektopik geiK-lik tams1 olan 21 hastada
preoperatif sonografik bulgular ile senim B-hCG degerlerinin
karsilastirilmasi..

oncesi yapilan sonografik incelemede adneksial so-
lid kitle ve Douglas'ta sivi mevcut iken, intrauterin
gebelik tesbit edilmedi.

Cerrahi olarak ektopik gebelik tanis1 almis ve
operasyon oncesi TV U ile birlikte serum B-hCG
0lgiimi olan 21 hastanin 2'si hari¢ hepsinin "discri-
minatory zone" altinda serum B-hCG degerinin ol-
dugu ve ¢ogunlugununda 1000 mlu/ml.'nin altinda ol-
dugu gorilmektedir (Sekil 7).

TARTISMA

TV U, transdiiser prob'larinin fiziksel 6zellikle-
ri nedeniyle daha yiiksek rezolusyonlu goriintii elde
edilmesine olanak saglamaktadir. Bu nedenle, in-
trauterin gebeligin erken tanisinda ultrasonogram
daha etkili kullanilabilmekte ve ekstrauterin gebelik

durumunda pelvik sonografik bulgular transabdomi-

T KUn Jinekol Obst 1992, 2
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nal uitrasonografiye gére daha detayli olarak deger-
lendirilebilmektedir (2,4,5,6,7,8). Intrauterin gebe-
lik, transabdominal ultrasonografi ile 4. gestasyon
haftasinda, transvajinal metod ile ise 3. gestasyon
haftasinda intrauterin yerlesimli, sonoliisen bir hal-
ka seklinde gosterilebilir. Intrauterin gebeligin kesin
olarak gosterilebilmesi ise kardiak aktivitesi olan
embriyo ekosunun kese i¢ginde gozlenmesi ile olmak-
tadir. Transabdominal ultrasonografide normal in-
trauterin gebeligin gosterilmesi igin tarif edilen se-
rum B-hCG seviyesi (discriminatory zone) 6500
mlU/ml. iken, TV U ile 1000-2000 mlU/ml. olarak
belirtilmektedir (4,9,10). TVU'nin sagladigt bu ola-
nak ozellikle ektopik gebelik riskinin yiiksek oldugu
hastalarda daha erken donemde intrauterin-eks-
trauterin gebelik ayiriminin yapilabilmesini ve eks-
trauterin gebelik komplikasyonlarinin 6nlenmesini
saglamaktadir.

Ekstrauterin gebeligin tek basina sonografi kul-
lanilarak kesin tanisi ancak ekstrauterin yerlesimli,
i¢inde kardiak aktivitesi olan fetal eko gosteren ges-
tasyon kesenin gosterilmesi ile olmaktadir. Transab-
dominal sonografi ile %5-10, TV U ile ise %9-22
vakada kardiak aktivitesi olan fetal ekolu gestasyon
kesesinin gosterilebildigi bildirilmektedir (4,7,8,11).
Ekstrauterin gestasyon kesesi i¢inde fetal eko bizim
serimizde 3 vakada (%9.09) gésterilmesine ragmen

kardiak aktivite hi¢birinde gorilmemistir.

Transvajinal sonografinin kullanimi ile transab-
dominal uitrasonografiye ustiin olarak adneksial sa-
hada 6verden ayri olarak, gestasyonel keseye (tubal
ring) ait goriintii elde edilebilmektedir. Bu bulgunun
goriillme orani literatiirde %65-69 olarak belirtil-
mistir (3,6). Bizim serimizde ise bu bulgu vakalarin

%57'sinde tanimlanmistir.

Ektopik gebeligin sonografik olarak tanimlan-
masinda dogrudan yardimct olan yukaridaki bulgula-
rin yaninda, hem transabdominal hem de transvaji-
nal ultrasonografi ile sik olarak karsilasilan ve spesi-
fik olmayan bulgular ise adneksial kitle, pelviste si1vi
ve endometrial degisikliklerdir. Bunlardan adnek-
sial solid, kompleks kitle ve Douglas'ta sivi mevcu-
diyeti transabdominal sonografi ile discriminatory
zone'un (6500 mlU/ml] altinda serum B-hCG degeri
olan vakalarda yaklasik %40 oraninda goriillmekte-
dir (5). Bu bulgunun sensitivitesi olduk¢a diisiik ol-

makla beraber, pozitif belirleyici degeri %90'in iize-

Anatolian J Gynecol Obst 1992, 2

rindedir (5). TV U kullanildiginda adneksial kitle ve
Douglas'ta sivinin daha yiiksek oranda goérildigu
bildirilmektedir (6). Bizim bulgularimizda Douglas-
'ta sivi tim vakalarin %87.8'inde, adneksial Kkitle
%63.6'smda ve her ikisi beraber ise %60.6'smda
g6zlenmistir. Douglas'ta sivi ve adneksial solid kitle-
nin riiptiire ve tubal abort olan vakalarda daha sikli-
kla goriilmesi, bu bulgularin sonografik olarak ekto-
pik gebelige spesifik olmamalarina ragmen hastanin
klinigi ile birlikte degerlendirildiginde tanisal sensiti-
vitelerinin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Riiptiire vakalarin %>50'sinde adneksial kitle ve sivi
ile beraber ekstrauterin gestasyon kesesinin gosteri-
lebilrneside yine TVU'nun transabdominal yonteme

gore tanisal etkinligini gostermektedir.

Intrauterin  s1vi  kolleksiyonit ile ¢evresindeki
desidual endometrium nedeniyle intrauterin gesta-
syon kesesine benzeyen "Pseudogestasyonel kese"
vakalarin %5"inde saptanmistir. Bu oran literatiirde
%88 olarak bildirilmistir (12).

Serimizde ekstrauterin gestasyonel kese veya
pelviste kitle tesbit edilmeyen ancak endometrial
degisiklikler, korpus luteum mevcudiyeti veya Dou-
glas'ta sivi gibi non-spesifik sonografik bulgularin
tek basina veya beraber bulundugu 7 vaka tesbit edil-
mistir. Bunlarin serum B-hCG degerleri 2000
mlU/ml'nin altindadir (Sekil 5). Bu sonug¢ da, ultra-
sonografik olarak intrauterin veya ekstrauterin ge-
belige ait gériinim olmasa da serum B-hCG degeri
tayininin ekstrauterin gebelik tanisindaki 6nemli ro-
linti gostermektedir.

Sonug¢ olarak; TV U, gorintiilemedeki ustinli-
kleri nedeniyle intrauterin gebelige ait spesifik ve
non-spesifik bulgulart dogru ayirdetmesi gibi o6zelli-
kleri ile tecriibeli ellerde ve goriintiilerin iyi yorum-
landi1g1 durumlarda ektopik gebelik tanisinda ultra-

sonografinin tanisal degerini attirmaktadir.
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