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OzET

Fakiiltemize 1982-1987 yillarinda gelen ektopik ge-
beligi cerrahi ve patolojik olarak kanitlanmis, buna ilave-
ten preoperatif DxC materyali olan 56 olguda endometriy-
al kiretaj materyali morfolojik olarak degerlendirildi.
Olgularin % 82.1'inde Arias-Stella reaksiyonu, %
3.6'sinda sadece desidua varli§i tesbit edildi. Ayrica %
12.5 olguda proliferatif faz, % 1.8 olguda sekretuar faz
bulgulari gézlendi. Sonug olarak endometriyal kiretaj %
85.7 oraninda ektopik gebelik erken tanisina katkida bu-
lunmakta ve motern tani ydntemlerine ramen &nemini
korumaktadir. Ayrica, endometriumda proliferatif veya
sekretuvar faz bulgularin goézlenmesi ektopik gebeligi
ekarte ettirmemektedir.

Anahtar Kelimeler : Ektopik gebelik, endometriyal
degisiklikler, Arias-Stella Reaksiyonu.

EKTOPIK GEBELIK TANISINDA
ENDOMETRIYAL MORFOLOJiK BULGULARIN
DEGERI

Her 87 gebelikte bir insidansa sahip ektopik ge-
belik, pelvik inflamatuvar hastalik ve rekonstriktif
tubal cerrahiye bagl olarak giderek artmakta ve mo-
dern obstetrik yontemlere ragmen 1/1000 maternal
olam riski tagimaktadir (1). Fetal 8limin énlenmesi
mimkin olmamasina kargin erken tam ve tedavi
oncelikle maternal 6lim riskini ortadan kaldirmakta,
buna ilaveten hastanin fertilite sansini korumada
etken olmaktadir.

Fertilize ovumun ilerlemesine engel olan veya
anatomik olarak uygunsuz bir yere implantasyonuna
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SUMMARY

The diagnosis of ectopic pregnancy of 56 patients
were proved by surgery and pathologic who were hospita-
lized from 1982 to 1987 at Hacettepe University Hospital.
Of these patients had preoperative DxC material were
examined for histologic analysis. Forty-six (82.1 per cent)
patients had Arias Stella reaction, and 2 (3.6 per cent)
had only decidual reaction. Moreover proliferative endo-
metrium was found in seven (12.5 per cent) patients and
secretory endometrium was found in one case. Results of
endometrial curretting could be predictive in 48 (85.7 per
cent) patients of the diagnosis of ectopic pregnancy. In
addition to be seen proliferative or secretory endometrium
in curreting material should not eliminated of an ectopic
pregnancy.

Key Words: Ectopic pregnancy, endometrial chan-
ges, Arias-Stella reaction.

neden olan pek ¢ok faktor olabilir, ancak bu fak-
torler bizim kontrolimiz disinda olduguna gére
ektopik gebelik icin yapabilecedimiz en &nemli
katki erken tani ve buna yénelik tedavidir.

Erken tanida kullanilan y&ntemlerden pB-
HCG'nin ektopik gebelikte % 20'ye yakin negatif
sonug verebilme olasilig, ultrasonografi ve kulde
sentezin her kiretaj éncesi uygulanmayip sadece
stiphelenilen vakalarda kullanilmasi nedeniyle
ektopik gebelik erken tanisinda, endometriyal
morfoloji Snemli yerini korumaktadir.

Kiretaj materyalinde, morfolojik olarak kori-
on villuslarinin olmayigt, buna karsilik desidua ve
/ veya Arias-Stella Reaksiyonunun (ASR) goérul-
mesi halinde patolog ektopik gebelikten siphe-




lenmelidir. Ancak ektopik gebelikte normal siklusun
‘her fazina ait morfolojik bulgularin izlenme ihtimali
gde unutulmamahdir (2,3).

Bu distinceden yola ¢ikilarak ektopik gebelik
erken tanisinda endometriyal morfolojik bulgularn
degeri aragtirild.

GEREG VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dah Arsivinden 1982-87 yillarinda ektopik
gebelik varhigi cerrahi ve patolojik olarak kanitlan-
mis ve preoperatif DxC materyali olan 56 olgunun
endometriumlar retrospektif olarak incelendi.

ASR'na 6ncelik taninarak, bunun yoklugunda
desidua varh@:i, bu parametrelerin ylizdeleri ile her
ikisinin yoklugunda endometriyal morfolojinin hangi
déneme uydugu degeriendirildi.

BULGULAR

Endometriyal faz dikkate alinmaksizin Arias-
Stella'nin (2) tamimladi§i ASR kriterlerine harfiyen
uyuldu. Buna gére epitelyal hicrelerde kiimelenme,
polarite kaybi, hobnail hiicrelere benzeyen pleomor-
fik, hiperkromatik ve iri nikleus, genis, seffaf sitop-
lazmaya sahip hucrelerin varligi, sadece bir bezde
veya bezin fokal bir kisminda bulunsa bile ASR po-
zitif kabul edildi.

ASR'na éncelik taninarak saptanan endometri-
yal morfolojik bulgular Tablo 1'de gériilmektedir.
Buna gdre % 82.1 oraninda ASR izlenirken desidua
ve ASR olmayan olgularda paterne bakildiginda %
12.5 oraninda proliferatif ve % 1.8 oraninda da sek-
retuvar endometrium saptandi.

ASR igeren bu 46 olgunun 31 de patern genel-
likle beklenen gérinimde, yani abartili sekretuvar
nitelikteydi. Ancak kalan 15 olguda diizensiz bir pa-
tern olmas! nedeniyle faza karar vermek mamkin
olmadig: halde Arias-Stella bez atipisi vardi (Resim
1 1,2). Ayrica 21 vakamizda (% 37.5) endometrit
saptandi.

Bulgular sadece ASR ve desidua ydnunden in-
celendiginde, endometriyal kiretajin ektopik gebelik
tanisina % 85.7 oraninda faydah oldugu gorildi
(Tablo 11). Bu orana desidua varlidi % 60.7, ASR %
82.1 oraninda katkida bulunmaktaydi.

Resim 1 :

Sekretuvar paterndeki
bezlerde Arias-Stella atipisi. HE X 230.

endometriyal

o

Resim 2 :

Bir endometriyal bez epitelinde hiperk-
romazi, pleomorfizm, polarite kaybi ve
seffaf sitoplazma (ASR). HE X 460.



TARTISMA

Son 15 yilda ektopik gebelik say! ve oraninda
belirgin bir artig gdzlenmistir. Dorfman (4) 1970'de
tim gebeliklerin % 0.45'ni olugturan 17.800 ektopik
gebelik tammlarken 1980l yillarda bu rakamin
52.200 civarina yikseldigini belifmektedir. Breen
(1) cahgsmasinda her 87 gebelikten birinde ektopik
gebelik oldugunu, ancak degisik yayinlarda bu ora-
nin 1/40 ile 1/303 arasinda degistigini bildirmekte-
dir. Ultrasonografi, laparoskopi ve hassas b-HCG
6lgimlerine ragmen ektopik gebelikten 6lim riski,
legal dusuktekinin 10 katidir (5). Bunun en 6nemli
nedeni siiphelenmeme sonucu tedavinin gecikmesi-
dir.

Ektopik gebelikte endometriyal kiretajin dege-
rini tartisan farkl goéridsler mevcuttur. Bazi aragtir-
macilar bunun %64-73 oraninda taniya katkisi oldu-
gunu tesbit ederek faydal bir yéntem oldugunu

savunmaktadir (2,3,6). Hatta Keresztury (5) kiiretaj
materyaline gereken énem ve dikkat sarfedildiginde
bu oranin %76'ya giktigim belitmektedir. Bunlarin
aksine, Novak (7) karetajin tanisal ydénden pek fay-
dal olmadigini savunmaktadir. Yine, Ollendorf (8)
un galismasinda kiretajdan tani orant %41.6 olarak
tespit edilmigtir.

Bu galigmada kriterlere titizlikle uyularak sapta-
nan ASR orani % 82.1 olarak saptanmigtir. Buna
sadece desidua gorilen 2 olgu da ilave edildiginde
kiiretajin % 85.7 gibi yliksek bir oranda ektopik ge-
belik tanisini destekledigi gérilmektedir. Ancak bu-
rada vurgulanmasi gereken o&nemli bir konu;
ASR'nun sadece paterne gére degil, bez epitel de-
gisikliklerine bakilarak da yapilimasidir. Ayrica % 12
oraninda proliferatif endometriumun izlenmesi dik-
kat gekicidir. Bu da bize kiretaj materyalinde ASR
veya desiduanin yoklugunda, ektopik gebeligin
ekarte edilemeyecegini gdstermektedir.

Literatirdeki benzer galigmalarda ASR ve/veya
desidua oranlan Tablo lll'da 6zetlenerek bizdeki
oranlar ile kargilagtirimigtir. Galigmamiza ait oran-
lani literatiire gére daha yuksek saptamamiz muhte-
melen, yukarida detayh olarak bahsedilen ASR kri-
terlerine harfiyen uyulmasina baghdir.

Sonug olarak gbézlemlerimiz, ASR'nun endo-
metriumdaki varhg: ektopik gebelik tanisindaki yeri-
ni hala korudugunu géstermektedir. Bu nedenle
stpheli vakalarda ehdometriyal kiretaj vakit gegir-
meden uygulanmali ve materyalin timd titizlikle in-
celenmelidir.
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