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Ektopik Gebelikte Tedavi Yaklagimlari:
Tersiyer Bir Merkezin
4 Yillik Retrospektif Analizi

Treatment Approaches in Ectopic Pregnancy:
A Four Year Retrospective Analysis of
a Tertiary Referal Center

OZET Amag: Ektopik gebelik geleneksel olarak cerrahi ile tedavi edilse de segilmis ve erken tani
konmus olgularda metotreksat ile medikal tedavi de yapilabilmektedir. Bu ¢caligmada amacimiz son
dort yallik siirede klinigimizde ektopik gebelik tanisi alan hastalarda tedavi yaklagimlarini incele-
mek ve tek doz metotreksat tedavisinin bagarisinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Ocak
2005-Temmuz 2009 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi edilen 514 ektopik gebelik olgusu ret-
rospektif olarak insidans ve tedavi secenekleri acisindan degerlendirildi. Cerrahi tedavi yaklagim-
lar1 ve metotreksat tedavisi bagar1 oranlar1 degerlendirildi. Bulgular: Klinigimizde 441 hasta cerrahi,
70 hasta sistemik metotreksat tedavisi ve 3 hasta servikal ektopik gebelik nedeniyle lokal metotrek-
sat enjeksiyonu ile tedavi edilmistir. Cerrahi tedavi edilen hastalarin %82.2 (n= 365)’si laparotomi
ile, %17.1 (n=76)’i laparoskopik yontemlerle tedavi edilmistir. Laparotomi ile uygulanan cerrahi te-
davi yontemleri %58.3 salpenjektomi, %8.2 salpingostomi, %3.7 milking, %0.6 kornual ektopik
odak rezeksiyonu, %0.2 ovaryen ektopik gebelik nedeniyle ooferektomi olmustur. Hastalarin
9%10.9'u laparoskopik salpenjektomi, %3.9’u laparoskopik salpingostomi ile tedavi edilmistir. Klini-
gimizde bu siirede 70 hastaya sistemik metotreksat tedavisi uygulanmistir. Serimizde tek doz me-
totreksat tedavisinin bagaris1 %94.2 olarak, tiim sistemik metotreksat tedavilerinin bagaris1 %97.1
olarak tespit edilmistir. Sonug: Ektopik gebelik tedavisinde cerrahi tedavi hala en sik uygulanan te-
davidir. Tek doz metotreksat tedavisi uygun secilmis hastalarda basaris: yiiksek bir tedavi alterna-
tifidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ektopik; metotreksat

ABSTRACT Objective: Ectopic pregnancy is traditionally treated by surgery but in selected cases
medical treatment with methotrexate can be used as well. The aim of this study was to analyse tre-
atment options of ectopic pregnancy in our clinic and the success rate of medical treatment within
last four years. Material and Methods: 514 cases who were treated for ectopic pregnancy in our cli-
nic between January 2005-July 2009 were analysed retrospectively for incidence and treatment op-
tions. Success rates of surgical treatment and medical treatment were compared. Results: 441
patients were treated surgically, 70 patients were treated with systemic metotrexate and 3 patients
were treated with local metotrexate injection due to cervical ectopic pregnancy. Among surgically
treated patients, 82.2% (n= 365) was treated vith laparotomy, 17.1% (n=76) was treated with lapa-
roscopy. Surgical procedures performed by laparotomy were salpingectomy (58.3%), salpingostomy
(8.2%), milking (3.7%), cornual resection (0.6%) and ooferectomy (0.2%). 10.9% of surgically tre-
ated patients were treated with laparoscopic salpingectomy and 3.9% by laparoscopic salpingos-
tomy. Systemic methotrexate treatment was applied to 70 patients. The success rate of single dose
methotrexate treatment was 94.2%, overall success rate of systemic methotrexate treatment was
97.1%. Conclusion: Surgery for ectopic pregnancy treatment is still the most frequently performed
treatment option. In our opinion, single dose systemic methotrexate treatment is a succesfull alter-
native in selected cases.

Key Words: Pregnancy, ectopic; methotrexate
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yal kavite disinda bir yere implante olmasi-
dir. Insidans1 1/150-1/1000 arasinda degis-
mektedir.! Tim gebeliklerin yaklasik %1.9’unda

E ktopik gebelik fertilize ovumun endometri-

goriilen yiiksek riskli bir durumdur.? Son yillarda
transvajinal ultrasonografinin yayginlagsmas1 ve
kantitatif BhCG degerinin rutin olarak bakilabil-
mesi nedeniyle ektopik gebelik tanisi daha erken
konulabilmektedir. Ektopik gebelik geleneksel ola-
rak cerrahi olarak tedavi edilse de se¢ilmis ve er-
ken tan1 konmus olgularda metotreksat ile medikal
tedavi de yapilabilmektedir. Ektopik gebelikte me-
totreksat tedavisi ilk olarak 1982 yilinda Tanaka ve
ark. tarafindan kullanilmigtir.® Baglangicta metot-
reksat ektopik gebeligin tedavisinde multidoz reji-
mi ile kullanilmaktayken daha sonra Stovall ve ark.
tarafindan kullanilan tek doz metotreksat tedavisi
daha az yan etki, daha az komplikasyon orani ve
hasta uyumunun daha iyi olmas1 nedeniyle en sik
kullanilan tedavi sekli olmustur.* Literatiirde tek
doz metotreksat tedavisinin bagar1 oranlari1 %65-96
arasindadir, degisik yayinlardaki bagari oranlarinin
bu kadar farkli olmas: hasta se¢im kriterlerinin
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.>®

Bu caligmada amacimiz, son dort yillik siirede
klinigimizde ektopik gebelik tanisi alan hastalarda
tedavi yaklagimlarini incelemek ve tek doz metot-
reksat tedavisinin bagarisinin degerlendirilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2005-Temmuz 2009 tarihleri arasinda klini-
gimizde tedavi edilen ektopik gebelik olgular ret-
rospektif olarak tedavi segenekleri agisindan
degerlendirildi. Cerrahi tedavi yaklagimlari ve me-
totreksat tedavisi basar1 oranlar1 degerlendirildi.
Klinigimizde ektopik gebelik tanisi, serum PhCG
>1500 mIU/mL olup transvajinal ultrasonografide
intrauterin gebelik kesesinin goriilmemesi veya
takipte 48 saat ara ile bakilan BhCG degerleri ara-
sinda %66’dan fazla artig olmamas: ve/veya endo-
trofoblastik
dokunun izlenmemis olmas: ile konulmaktadir.

metriyal Ornekleme sonucunda
Hastanemize ilk bagvurusunda hemodinamileri sta-
bil olmayan ve riiptiire ektopik gebelik diistiniilen
hastalar, metotreksat tedavisi i¢in uygun olmayan

hastalar ve metotreksat tedavisini istemeyen has-
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talara cerrahi tedavi uygulanmistir. Cerrahi tedavi
olarak hastanin klinigine ve obstetrik 6z ge¢misi-
ne gore konservatif cerrahi (milking, salpingosto-
mi) veya radikal cerrahi (salpenjektomi, ooferekto-
mi) laparatomi ya da laparoskopiyle uygulanmistir.
Klinigimizde metotreksat tedavisi i¢in uygun has-
talar hemodinamileri stabil, ultrasonografide ekto-
pik gebelikle uyumlu kitle<4 cm olan, kese i¢inde
fetal kardiyak aktivitenin izlenmedigi, BhCG <7000
mlIU/mL olan hastalardir. Ayrica ilaca kars: bilinen
allerjisi olan, karaciger, akciger bobrek veya hema-
tolojik hastalig: olan hastalara metotreksat tedavi-
si uygulanmamistir. Metotreksat tedavisi igin
uygun oldugu disiiniilen olgularin tam kan sayimi,
karaciger fonksiyon testleri, kan tire azotu, kreati-
nin degerleri tedavi 6ncesi degerlendirilmistir.
Testlerin sonucu normal olan hastalara tek doz 50
mg/m? metotreksat uygulandi. Metotreksat tedavi-
sinin uygulandig: giin 1. giin olarak kabul edildi.
Birinci giin metotreksat yapilmadan énce fhCG de-
gerleri not edildi. Dérdiincii ve 7 glin fhCG deger-
leri tekrar edildi ve %15’ten daha az diisiis olan
olgulara 2. doz metotreksat tedavisi uygulandi.
Haftalik takiplerinde BhCG < 20 mIU/mL olan ol-
gularda tedavi basarili olarak degerlendirildi. Me-
totreksat tedavisi baslanmig bir hastada herhangi
bir nedenle cerrahi tedavinin uygulanmas: tedavi
basarisizlig1 olarak kabul edildi.

Metotreksat tedavisi uygulanan olgularin yas,
gebelik, dogum, diisiik ve kiiretaj sayisi, gecirilmis
ektopik gebelik, pelvik inflamatuar hastalik (PTH),
yardimci iireme teknigi (YUT) ile gebelik, rahimi-
¢i arac (RIA) kullanimi, muayenede batinda has-
sasiyet olmasi, ultrasonografide kitle bulgusu,
ektopik gebelik kesesi i¢inde fetal kardiyak aktivi-
te varlig1, “douglas”a serbest mayi varlig1 deger-
lendirilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 15.0 programi
kullanildi. Tanimlayic1 veriler ortalama, standart
sapma ve oran olarak sunuldu. Parametrik deger-

ler i¢in t-testi kullanildi. p< 0.01 oldugu degerler
anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Caligma stiresince klinigimizde 514 hasta ektopik
gebelik tanisiyla tedavi edilmistir. 441 (%85.8) has-

363



Ayse Giil OZYAPI ALPER ve ark.

ta cerrahi, 70 (%13.6) hasta medikal, 3 (%0.6) has-
ta servikal ektopik gebelik nedeniyle lokal metot-
reksat enjeksiyonu ile tedavi edilmistir. Cerrahi
tedavi edilen hastalarin %82.2 (n= 365)’si laparoto-
mi ile, %17.1 (n=76)’i laparoskopik yontemlerle te-
davi edilmistir. Hastalara uygulanan tedavi

yontemleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Klinigimizde bu siirede 70 hastaya sistemik
metotreksat tedavisi uygulanmistir. Metotreksat
tedavisi uygulanan hastalarin 6zellikleri Tablo 2’de
goriilmektedir. Metotreksat tedavisi uygulanan 70
hastadan 68 (%97.1) hastada phCG degeri <20 mI-
U/mL olmustur. Iki (%2.9) hastada akut batin bul-
gularinin gelismesi ve hemodinaminin bozulmas:
nedeniyle tedaviye devam edilmemis ve cerrahi
uygulanmistir. Altmis alt1 (%94.2) hastada tek doz
metotreksat ile BhCG degerinde rezolusyon sag-
lanmistir. Dérdiincii ve yedinci giinler arasinda
BhCG degerleri arasinda %15’ten az diisiis olan 2
(%2.9) hastaya ikinci doz tedavi uygulanmigtir ve
timiinde BhCG degerinde rezoliisyon saglanmis-
tir. Serimizde tek doz metotreksat tedavisinin ba-
sarist %94.2 olarak, tiim sistemik metotreksat
tedavilerinin bagaris1 %97.1 olarak tespit edilmis-
tir.

Tedavinin bagarili oldugu ve basarisiz oldugu
gruplar karsilastirildiginda yas, gravida, parite agi-
sindan istatistiksel a¢isindan anlamli fark saptan-

TABLO 1: Ektopik gebelikte tedavi yaklagimlarimiz.

n %
Cerrahi Tedavi 441 858
Laparotomi ile uygulanan yéntemler Salpenjektomi 300 58.3
Salpingostomi 42 82
Milking 19 37
Kornual rezeksiyon 3 06
Ooferektomi 102
Laparoskopi ile uygulanan ydntemler Salpenjektomi 5 109
Salpingostomi 20 39
Sistemik Metotreksat Tedavisi 70 136

Tek doz metotreksat 68 132
Multipl doz metotreksat 2 0.4

Lokal Metotreksat Tedavisi Servikal gebelikte 3 08

metotreksat enjeksiyonu
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TABLO 2: Metotreksat tedavisi alan olgularin
obstetrik 6zellikleri ve predispozan faktérler.
n %
Parite Nullipar 12 17.4
Primipar 33 34.8
Multipar 25 47.8
Spontan abortus Yok 43 60.9
Var 27 39.1
Kiiretaj dykusu Yok 45 65.2
Var 24 34.8
Gegirilmis ektopik gebelik dykisti Yok 68 97.1
Var 2 2.9
RIA varlidi Yok 56 79.7
Var 14 20.3
Gegirilmis PIH ykiisi Yok 66 94.2
Var 4 5.8
YUT ile gebelik dykiist Yok 68 97.1
Var 2 2.9
Toplam 70 100

RIA: Rahim ici arag, PiH: Pelvik inflamatuvar hastalik, YUT: Yardimci ireme teknigi.

madi1. Tedavi 6ncesi BhCG degerlerine bakildigin-
da tedavinin basarili oldugu grupta BhCG ortala-
mas1 746 + 1188 mIU/mL iken tedavinin basarisiz
oldugu hastalarda phCG degerleri 2677 mIU/mL ve
3675 mIU/mL bulunmustur.

Tkinci doz metotreksat gerektiren iki hastanin
BhCG ortalamas: 3642 + 2513 mIU/mL olarak bu-
lunmugtur.

Metotreksat tedavisi verilen hastalarin mua-
yene bulgularina bakildiginda batin muayenesinde
hassasiyet olan 18 (%26.1) hasta, ultrasonografide
kitle saptanan 33 (%47.8) hasta, “douglas’ta serbest
mayi saptanan 16 (%23.2) hasta oldugu goriilmiis-
tiir. Tki (%2.8) hastada ilaca bagh olarak glossit ve
febril notropeni gorilmistiir.

Metotreksat tedavisinin basarisiz oldugu hasta-
larin 6zelliklerine bakildiginda hastalardan birin-
de tedavi oncesi BhCG degerinin 2677 mIU/mL
olup batinda hassasiyeti oldugu, ayrica ultrasono-
grafide kitle ve “douglas”ta mayi saptandig: goriil-
mistiir. Diger hastanin tedavi oncesi BhCG
degerinin 3675 mIU/mL oldugu, batin muayene-
sinde bulgu olmay1p ultrasonografide kitle ve “do-
uglas”ta mayi saptandigi gorilmigtiir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(6)
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I TARTISMA

Ektopik gebelik ilk trimesterde en 6nemli mortali-
te ve morbidite nedenlerinden biridir. ilk trimes-
terde gebelige bagli 6limlerin %13’tind olustur-
maktadir.” Son yillarda transvajinal ultrasonografi-
nin yayginlagmas: ve kantitatif BhCG degerinin ru-
tin olarak bakilabilmesi nedeniyle ektopik gebelik
tanis1 daha erken konulabilse de hastalarin ¢ogu
akut batin tablosu ile bagvurdugu i¢in cerrahi ola-
rak tedavi edilmektedir, medikal tedavi ancak er-
ken donemde hemodinamisi stabil hastalara
uygulanabilmektedir.

Serimizde en sik uygulanan cerrahi tedavi
yontemi (%58.3) salpenjektomi olmustur. Yermez
ve ark. 314 hastalik serilerinde bu oran1 %57.9 ola-
rak bulmuglardir.® Radikal cerrahinin bu kadar ¢ok
tercih edilmesinin nedeni hastalarin fertilite iste-
mi olmamasi veya ¢ogunun riiptiire olduklar: giin
hastanemize bagvurmasindan kaynaklanabilir.

Serimizde hastalarin %14.8’ine laparoskopik
tedavi uygulanmis olup hastalarin %10.9’una lapa-
roskopik salpenjektomi, %3.9"una laparoskopik sal-
pingostomi uygulanmistir. Yermez ve ark. kendi
serilerinde laparoskopi oranini %17.1, Turhan ve
ark. %20 olarak hesaplamiglardir.®® Laparoskopi
orani literatiirle karsilagtirildiginda diigiiktiir. Bu-
nun nedeni hastanemizde laparoskopi ekipmaninin
mesai saatleri disinda kullanilamamasidir.

Calismamizda tiim olgularin yalnizca %13.6’s1-
na metotreksat tedavisi uygulanmistir. Bu oran
cesitli serilerde %22.5 ile %50 arasinda degis-
mektedir.81° Bu serilerde hasta se¢im kriterleri
farkliliklar gostermektedir. Hastalarin yarisina me-
totreksat tedavisi uygulanan Erdem ve ark.nin se-
risinde se¢im kriteri sadece hemodinamik durum
ve kitle boyutudur. Klinigimizde uyguladigimiz se-
¢im kriterleri nedeniyle metotreksat tedavisi i¢in
uygun olan hastalarin oram literatiire gore diistik-
tlr. Ayrica tersiyer bir merkez olmamiz nedeniyle
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hastanemize bagvuran riiptiire olgularin sayisi faz-
ladr.

Bu ¢alismada tek doz metotreksat tedavisinin
basaris1 %94.2 olarak, tiim sistemik metotreksat te-
davilerinin bagaris1 %97.1 olarak tespit edilmistir. Bu
oran literatiirle karsilastirildiginda yiiksektir. Klini-
gimizde uygulanan hasta segim kriterleri literatiire
gore farkhiliklar icermektedir. Se¢im kriterlerinden
BhCG< 7000 mIU/ml olmasi 6zellikle 6nemlidir. Li-
teratiirde fhCG< 10000 mIU/mL kriteri daha ¢ok
kullanilmis olup fhCG< 4000 mIU/mL kullanan ya-
yinlar da mevcuttur. Serimizde en diisitk baglangi¢
BhCG degeri 125 mIU/mL en yiiksek PhCG degeri
6195 mIU/mL olup ortalama fhCG degeri 817 +
1243 mIU/mL’dir. Ayrica hastalarin %52.2’sinde ult-
rasonografide kitle saptanmadan tedavi baglanmis-
tir. Uygun olgularin se¢iminin yiiksek basarinin
anahtar1 oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda
tedavinin bagarili oldugu grupta BhCG ortalamasi
746 + 1188 mIU/mL iken tedavinin basarisiz oldugu
hastalarda hastalarda BhCG degerleri 2677 mIU/mL
ve 3675 mIU/mL olarak bulunmustur. Bu da goste-
riyor ki tedavi 6ncesi BhCG’nin diisiik oldugu hasta-
larda metotreksat tedavisi basarili olmaktadir.
Literatiirde de tedavi 6ncesi fhCG degerleri yayin-
lanan galigmalarin ¢ogunda sistemik metotreksat
tedavisinde bagarinin belirleyicisi olarak kullanil-
mugtir. Tawfig ve ark., BhCG > 4000 mIU/mL oldu-
gu olgularda bagari oranini %65 olarak tespit
etmigtir.!! Lipscomb ve ark., da tek doz metotreksat
tedavisinin basarisinda en 6nemli fakt6rin tedavi
oncesi BhCG degerleri oldugunu gostermiglerdir.”

Ektopik gebelik tedavisinde cerrahi tedavi ha-
14 en s1ik uygulanan tedavidir. Metotreksat tedavisi
hastay: cerrahi risklerden koruma avantajina sahip-
ken takip siiresinin uzunlugu, ilaca bagh yan etki-
ler ve cerrahi tedavi gerekebilmesi dezavantajlarina
ragmen secilmis hastalarda cerrahi kadar bagarisi
yiiksek ve hatta cerrahiden 6nce tercih edilmesi ge-
reken bir tedavi alternatifidir.
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