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Hidrosalpinks
• Fallop tüpleri: Uterus -> over (10-12 

cm uzunlukta ve 1-4 mm çapta)
• Patolojik bulgu olmadığında

görüntülemede izlenmez
• Etioloji:

oKronik PIH
o Endometriozis
o Tubal ligasyon
oHisterektomi
oMalignite

• Asemptomatik/ Pelvik ağrı/İnfertilite





• İlk-trimester gebelik kaybı hastaların %10’unda görülür ve gebelik
kayıplarının %80’i bu sebepledir.
• Maternal yaş arttıkça kayıp riski artar.
• Tüm gebeliklerin yaklaşık %2’si ektopik gebelik ile sonuçlanmaktadır.
• Acile vajinal kanama ve/veya abdominal ağrı ile başvuran kadınlarda

ektopik gebelik (EG) prevalansı en fazla %18 olarak raporlanmıştır.
• Tanı ve tedavideki gelişimlere rağmen rüptüre EG , gebelik ile ilişkili

önemli mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir.

Ektopik Gebelik



İlk trimester gebelik + ağrı ve/veya
kanama

Ultrasonografi + β-hCG

Intrauterin gebelik açısından
değerlendirme

Viabilite değerlendirmesi / anormal 
implantasyon?



Gebelik kaybı tanısında TVUSG tanı kriterleri

Gebelik kaybı için tanısal bulgular Gebelik kaybı için şüpheli bulgular

FKA (-) & CRL ≥ 7mm FKA (-) & CRL< 7mm

Fetal yapı (-) & ortalama GK ≥ 25 mm Fetal yapı (-) & ortalama GK 16-24 mm

YS (-) GS(+) olan hastada 2 h sonra Fetal 
yapının FKA ile görülmemesi

YS (+) GS(+) olan hastada 7-10 g sonra FKA 
(+) fetal yapının izlenmemesi

YS (+) GS(+) olan hastada 11 g sonra Fetal 
yapının FKA ile görülmemesi

SAT ≥ 6 h geçtikten sonra fetal yapı 
izlenmemesi

Boş kese

> 7mm YS izlenmesi

Fetal noda oranla ileri derecede küçük GK



• EG %90’ı  fallop tüplerinde yerleşir (Tubal
Ektopik Gebelik: TEG)
• ampulla (70%) 
• istmik (12%)
• fimbrial (11%)
• interstisyal (2%)

• İmplantasyon yerleşim yerleri; abdominal
(%1), serviks (%1), over (%1-3) ve sezaryen 
skar (%1-3)

• Spontan heterotropik gebelik: 1/4000-
30000

• IVF sonrası heterotropik gebelik: 1/10

• Semptomlar: hafif kramp ve lekelenmeden 
, iç kanamaya bağlık hemodinamik şoka 
kadar değişkenlik gösterir



Risk Faktörleri
• Hastaların %50’sinde risk faktörü yoktur
• EG öyküsü

• Gelecek gebelikte %10 EG riski
• ≥ 2 EG öyküsü; üçüncü gebelikte EG riski %25

• Fallop tüp hasarı
• Enfeksiyon (salpingitis, salpingitis istmika

nodosa, klamidya enfeksiyonu)
• Cerrahi

• IVF gebeliği
• İnfertilite öyküsü sonrası gelişen gebelik
• RIA kullanımı (%53 insidans)
• Sigara kullanımı, ileri yaş ve DES maruziyeti



Görüntüleme ve Tanı

• Tanıda altın standard yöntem à
TV-USG
• Fakat tüm değerlendirmeler 

mutlaka TA-USG da yapılmalıdır
Intrauterin değerlendirme mutlaka 
yapılmalıdır;

o Değişken endometrial kalınlık ile 
birlikte boş bir uterus (ince / desidual 
rxn’ a bağlı ekojenik/ desidual kist)

o Uterus içinde kaviter kanama (diffüz/ 
fokal-psödosak-)



Kesin TEG bulguları;
o Adneksiyel alanda overden bağımsız gestasyonel kese (GK) +fetal yapı
o Fetal kardiyak aktivite

Şüpheli TEG bulguları;
oOverden bağımsız adneksiyel GK/fetal yapı

üEkojenik ring şeklinde yapı overden bağımsızdır
üVajinal probu kullanarak baskı yapıldığında GK overden ayrı hareket eder
üKorpus luteum (KL) ayrıca over içinde izlenir (sıklıkla TEG tarafında)
üGK duvarı çoğunlukla KL’dan daha parlaktır
üDoppler: Ring of fire işareti

oOverden bağımsız nonspesifik adneksiyel yapı
üGenişlemiş tubal yapı içinde hematom (küçük yuvarlak /tubal şekilde)
üTubal rüptüre bağlı hematom (büyük ve farklı şekillerde)
üColor dopplerde akım saptanmayan kitlesel yapı

oKompleks peritonyal sıvı
üPosterior cul-de-sac alanında minimal sıvı
üTransabdominal prob ile tüm batın kontrol edilmelidir





Ayırıcı tanıda düşünülmesi
gereken patolojiler;

§ Korpus Luteum (sağlam/rüptür
olmuş)

§ Paratubal Kistler /hidrosalpinks
§ Endometrioma 

TEG tedavisi;
• MTX

ØTV-USG <4cm kitle
ØFetal kardiyal aktivitenin

izlenmemesi
Øβ-hCG < 5000 mIU/mL

• Cerrahi tedavi
ØSalpingostomi
ØSalpenjektomi



Non-tubal yerleşimli ektopik gebelikler-Sezaryen skar gebeliği



Non-tubal yerleşimli ektopik gebelikler-Servikal gebelik



Non-tubal yerleşimli ektopik gebelikler-Kornual/insterstisyel
gebelik



Non-tubal yerleşimli ektopik gebelikler-
Ovaryan gebelik



Pregnancy of unknown location (PUL)

• PUL: 𝛽-hCG pozitifliği/ idrarda
gebelik testinin pozitif olduğu
durumlarda TVUSG 
değerlendirmesinde
intrauterine/ekstrauterin
gebeliğin tespit edilemediği
geçici bir durum
• Kesin tanı değildir (!)
• İnsidans: %15 (%5-42)
• Yönetimi: yakın takip ve kesin

tanıya kadar görüntülemenin
tekrar edilmesidir



PUL durumundaki olası gebelik sonuçları:

1. İntrauterin gebelik (%34-40): 
canlı/ canlı olmayan

2. Başarısız PUL (%44-69): 𝛽-hCG
değeri herhangibir müdahale 
olmadan düşer

3. Persistan PUL (%2): seri 𝛽-hCG
ölçümlerinde belirli seviyede 
kalan yüksekliğe rağmen 
TVUSG ile gebeliğin tespit 
edilemediği durum olarak 
tanımlanır

Ovaryan Ektopik Gebelik???



1st MTX 80 mg
𝛽-hCG (104.2 

mIU/mL)

2nd MTX 80 mg 
𝛽-hCG (75.7 mIU/mL)

10 mg MTX
(intraovarian)
*Endometrial 
sampling with 

vacuum aspiration

Pathology: PSTT

Patoloji: Intermediate Trofoblast
Proliferasyonu
Immunohistokimyasal çalışma:
• hPL: (+)
• HCG: (+)
• MUC 4: (+)
• GATA 3: (+)
• Ki-67: (+),5%



• Pelvik MRI
• PAAC
• Toraks BT
• Total abdominal 

MRI
• Kraniyal MRI



Patoloji: Plasental Site Trofoblastik Tümör 
FIGO Grade I



P/C

Takip







İlginiz için teşekkürler


