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Yeri bilinmeyen gebelik

Arif Glingbren

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi,
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Hatay

Tanim

Gebelik testi pozitif olmasina ragmen transvajinal ultrason ile
goriilebilir bir gebeligin ve intra veya ekstrauterin bir gebelige
veya konsepsiyon triinlerine ait bir delilin olmamas: halidir.

Insidans
%7-31 arasinda

Siniflama

Temel ultrason bulgularina gore 5’e ayrilir

¢ Kesin dig gebelik: Yolk kesesi ile birlikte ekstrauterin ge-
belik kesesi ve/veya embriyo

* Yeri bilinmeyen gebelik-olas1 dis gebelik: Homojen
adneksiyel kitle veye ekstrauterin kese benzeri yap1

* Gergek yeri bilinmeyen gebelik: TVS’de ne i¢ ne de dig
gebelige ait bir isaret yok

*  Yeri bilinmeyen gebelik-olas1 intrauterin gebelik: Intrau-
terin kese benzeri yapi

* Kesin intrauterin gebelik: Yolk kesesi ile birlikte intra-
uterin gebelik kesesi ve/veya embriyo

Klinik sonucglar

Yeri bilinmeyen gebelikte 4 olas1 sonug vardur:

* Intrauterin gebelik (%30-47)

* Yetersiz yeri bilinmeyen gebelik (diisiik riskli komplikas-
yonlar)

* Ekstrauterin gebelik(%6-20)

e Kalicr yeri bilinmeyen gebelik (yiiksek riskli komplikas-
yonlar): B-HCG degerleri kendiliginden diismez, USG,
L/S veya uterin kiiretajla gebeligin yerinin konfirmasyo-
nuna gerek kalmaksizin metotreksat ile tedavi edilmelidir.
Diizelmeyen vakalarda optimal yonetim bilinmemektedir.

Prediksiyon

Seri B-HCG ol¢timleri viabiliteyi belirlemede oldukea etkili
bir testtir. Ilk olarak Kadar N ve Romero R, Lancet’te 1981 y1-
lindaki ¢alismalarinda 48 saatte HCG’nin %66 artmasinin vi-
able bir gebeligi gosterdigini ortaya koymuslardir. Seeber SB
ve ark., Fertil Steril dergisinde 2006 da 48 saatte HGC’nin
%35 yiikselmesinin bile viable gebeligi gosterecegini kanitla-
migtir.

Serum progesteronu erken canli gebeligi gostermede iyi bir
belirte¢ olmasina karsilik, yeri belirlemede zayif bir belirtec-
tir. 20 nmol/I’nin alt1 gebeligin olmadigini 60 nmol/l nin is-
tii ise canlt bir gebeligi gosterir.

Caligilan diger serum belirtegleri: Kreatin kinaz, CA-125,
aktivin A, inhibin A, insiilin benzeri biiytime faktori bagla-
yan protein, PAPP-A, SP-1,HPL, VEGF,PIGF, LIF, musin-
1, glikodelin, adrenomedullin, ADAM-12, fibronectindir.
Vajinal kanama miktar1 ve endometrial kalinlik, serum HCG
ve progesteron seviyeleri gibi degiskenleri temel alan Bayesi-
an yazilimi ve lojistik regresyon modelini igeren matematik-
sel bir modelin yeri bilinmeyen gebelik sonuglarini 6ngér-
mede yiiksek sensitiviteye sahip oldugu bazi arastiricilar tara-
findan gosterilmistir.

Tedavi

Laparoskopi ¢ok nadiren kullanilmakta, uterin kiiretaj bazi
kliniklerde uygulanmaktadur.

Takip ve tedavi konusunda bir ¢ok kurumun ve hastanenin
kendine ait kilavuzlart mevcuttur.

deomed.





