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Abstract

34 yasinda gravidasi 3, parite O daha 6nce 2 kez gecirdigi ektopik
gebelik nedeniyle laparatomi olan ve bir kez de myomektomi operasyo-
nu geciren hasta, vajinal kanama sikayeti ile klinigimize basvurdu. 5
haftalik bir amenoresi ve alt abdominal bolgede agrisi mevcuttu.
Transvajinal ultrasonografide sol tubada, iginde yolk sac bulunan
ektopik gebelik kesesi izlendi. Tani esnasinda istenen B-hCG seviyesi
15.622 mIU/ml olarak geldi. Ektopik gebelik tanisi alan hastamiza aym
giin tek doz metotreksat 50 mg/m’ im tedavisi baslandi. B-hCG seviyele-
ri tedavinin 4. ve 7. giinleri arasinda %15’den fazla diisiis gosterdi.
Metotreksat tedavisinin 7. giiniinde CRL: 6 hafta ve fetal kardiyak
aktivitesi olan embriyo izlendi. B-hCG seviyelerindeki diisiise ragmen,
transvajinal ultrasonografide kalp aktivitesi olan embriyonun izlenmesi
nedeniyle 2. doz metotreksat tedavisinin uygulanmasina karar verildi. 2.
doz metotreksat uygulamasindan 3 giin sonra fetal kardiyak aktivite
kayboldu ve B-hCG seviyeleri 15 mIU/ml’'nin altina ininceye kadar
haftalik takipler yapildi. Sonug olarak, bu olgu sunumuyla riiptiire
olmamis ve klinik olarak stabil olan baz1 6zel ektopik gebelik olgularin-
da ¢ok yiiksek B-hCG seviyeleri izlense bile metotreksat tedavisi ile
konservatif yaklasimin basarili olabilecegini gostermek istedik.
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A 34 year-old gravida 3, partus 0 woman with 2 laparatomies
for ectopic pregnancy and also previous myomectomy operation,
presented to our clinic because of vaginal bleeding. She had lower
abdominal pain and amenorrhea for 5 weeks. On transvaginal
ultrasound a gestastional sac in the left tube with yolk sac was
detected. Initial B-hCG level was 15.622 mlIU/ml. With the
diagnosis of ectopic pregnancy, methotrexate 50 mg/m’ was
administered intramuscularly on day 0. Serum B-hCG levels
declined more than %15 between the 4th (21.861 mIU/ml) and 7™
(15.217 mIU/ml) days of the therapy, respectively. On the 7" day of
methotrexate therapy an embryonic pole was identified with a
crown-rump length of 6 weeks and fetal cardiac activity. Although
B-hCG levels declined a 2™ dose of methotrexate was administered,
after 3 days there was no cardiac activity. Weekly follow-up was
performed until B-hCG level declined below 15 mIU/ml. We report
that conservative management with methotrexate therapy may be
succesfull, in clinically stable and unruptured ectopic pregnancy,
even with very high B-hCG levels.
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ktopik gebelik tedavisinde; cerrahi prose-

diirlerle karsilastirildiginda sistemik meto-

treksat tedavisi, glinlimiizde daha tercih
edilir bir secenek haline gelmistir. Fakat metotreksat
tedavisinin hangi hastalarda en uygun tedavi secene-
gi olacag halen netlik kazanmamustir.'
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Sistemik metotreksat tedavisinin basarisiz so-
nuclarina neden olarak gosterilen risk faktorleri; 4
cm ve lizerinde ektopik kitle boyutu, kardiyak ak-
tivitenin varligi, peritoneal sivi varlidi, yiiksek
serum B-hCG ve progesteron diizeyleri ve daha
once gecirilmis ektopik gebelik Sykiisiidiir.'

Cok yiiksek serum B-hCG diizeylerine sahip
ve gecmiste miikerrer batin operasyonlar1 gegir-
mis olan olgumuzda, cerrahinin olas1 komplikas-
yonlar1 gdz Oniinde bulundurularak metotreksat
ile yapmis oldugumuz basarili medikal yonetimi
ve bu olguyla ilgili deneyimlerimizi paylagmak
istedik.
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Olgu Sunumu

Acil kadin-dogum poliklinigimize vajinal ka-
nama ve kasik agrisi sikayeti ile basvuran hastamiz
34 yasinda, gravidasi 3, parite 0, anamnezinde 2’si
ektopik gebelik ve 1’1 myoma uteri nedeniyle
laparatomik olarak yapilan 3 operasyonu mevcuttu.
Hastamizin ge¢irmis oldugu 2 ektopik gebelige ait
operasyon epikrizleri incelendiginde; ilk operasyo-
nun sag tubal gebelik nedeniyle yapildig1 ve kon-
servatif yaklagim uygulandigl (salpingotomi), 2.
ektopik gebelik operasyonunun 1 yil sonra tekrar-
layan sag tubal gebelik nedeniyle yapildig1 ve ope-
rasyonda sag salpenjektomi uygulandigi tespit
edildi. Anamnezde son adet tarihinden itibaren
yaklasik 5 haftalik bir adet gecikmesi vardi. Jine-
kolojik muayenede serviksin kapali forme, mini-
mal kanamali ve kollum hareketlerinde hassasiyet
oldugu gozlendi. Batin muayenesinde; batin rahat,
defans ve rebound hassasiyet yoktu. Tansiyon
arteriyel 110/80 mmHg, nabiz 76/dk olarak 6l¢iil-
dii. Yapilan transvajinal ultrasonografide (TVU);
intrauterin  gebelik kesesi izlenmedi, uterus
kavitesinde santral yerlesimli pseudosac izlendi.
Sol adneksiyel alanda diizensiz smirli 33 x 31 mm
boyutlarinda, iginde gestasyonel kese ve yolk sac
bulunan kitle izlendi. Gestasyonel kese iginde
embriyo izlenmedi. Bu sonuglar dogrultusunda
yapilan laboratuvar incelemede; Hct: %35, Hgb:
12 g/dl, serumda istenen B-hCG: 15622 mIU/ml
olarak geldi. Ektopik gebelik tanisi alan hasta
interne edildi. Hastanin klinik durumunun stabil
olmasi, laboratuvar degerlerinde bir degisiklik
olmamas1 ve daha once 2’si ektopik gebelik nede-
niyle olmak iizere 3 kez operasyon gecirmesi lize-
rine kendisi ve ailesine tedavi secenekleri ile bir-
likte bunlarin olas1 basar1 ve basarisizlik oranlar
ile ilgili bilgiler verildi. B-hCG seviyelerinin yiik-
sek olmas1 ve bu durumun medikal tedavinin basa-
risin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi de hasta ve
ailesine anlatildi. Bu veriler gbz 6niinde bulundu-
rularak hastaninda tercihini medikal tedaviden
yana kullanmak istemesi iizerine metotreksat teda-
visine baglama karar1 alind1.

Klinigimizde  rutin  olarak  kullanmilan
metotreksat uygulama formu dolduruldu, gerekli

olan laboratuvar testleri istendi, hastanin aydinla-
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tilmis onamu alindi. Tiim test bulgularinin normal
gelmesi sonucunda tek doz metotreksat tedavi pro-
tokolii basland1 (50 mg/m2 im). Metotreksat teda-
visinin sirasiyla 4. giiniinde istenilen B-hCG;
21861 mIU/ml, 7. giiniinde istenilen B-hCG; 15217
mlU/ml olarak geldi. Yedinci giinde yapilan
TVU’da CRL: 6 hafta olup, fetal kalp atimi pozitif
olan embriyo izlendi (Resim 1). B-hCG diizeyleri-
nin 4. ve 7. giinler arasinda %15’den fazla diisme-
sine ragmen TVU’da embriyo ve fetal kalp atimi-
nin izlenmesi ve son B-hCG diizeyinin istenilen
oranlarda diismesine ragmen halen yiiksek seviye-
lerde bulunmasi iizerine, metotreksat protokoliiniin
(50 mg/m2 im) bir doz daha tekrarlanmasina karar
verildi.

Ikinci doz metotreksat tedavisinin 3. giiniinde
kontrol amacli yapilan TVU’da fetal kalp attminin
olmadig1 goriildii. Tedavinin 4. giinlinde istenilen
B-hCG; 13066 mIU/ml ve 7. giiniinde istenilen [3-
hCG; 8705 mlIU/ml olarak geldi. Hastanin vital
bulgular1 stabil, kontrol amagh istenen laboratuvar
degerleri normal, fizik muayenede patolojik bir
bulgusu yoktu. Yapilan TVU’da sol adneksiyel
alanda 34 x 39 mm boyutlarinda diizensiz sinirh
kitle izlendi. Gestasyonel kese bozulmus olarak
degerlendirildi. Bu sonuclar {izerine hasta taburcu
edildi ve ayaktan haftalik B-hCG takibine alindi.
Ikinci metotreksat tedavisinin 14. giiniinde isteni-
len B-hCG degeri: 3201 mlIU/ml, 21. giiniinde
1431 mIU/ml, 28. giiniinde 576 mIU/ml, 42. giinde
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Resim 1. Sol tubada yerlesim gosteren ektopik gebelik odagi-
nin transvajinal ultrasonografi goriintiisii.
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98.5 mIU/ml, 49. giinde 55.69 mIU/ml ve 56. giin-
de 12.68 mIU/ml olarak geldi. 56. giinde yapilan
TVU’da uterus normal goriinimdeydi. Her iki
adneksiyel bolge normal olarak izlendi.

Tartisma
Ektopik gebeligin risk faktorleri arasinda; ge-
cirilmig tubal cerrahi, RIA kullanimu, pelvik
inflamatuvar hastalik Oykiisii ve gecirilmis tubal
ektopik gebelik Gykiisii yer almaktadir.” Bizim
olgumuzda geg¢irilmis ektopik gebelik ve myomek-
tomi Oykiisii risk faktorlerini olusturuyordu.

Ektopik gebelikte medikal tedavi i¢in; riiptiir
bulgusu olmamasi, hastanin hemodinamisinin sta-
bil olmasi, B-hCG seviyesinin 10.000 IU/L’den az
olmasi, ektopik kitlenin 4 cm’den kiigciik olmast,
fetal kalp attminin izlenmemesi ve biyokimsayal
degerler ile tam kan saymm degerlerinin normal
sinirlarda olmasi gerekmektedir.” Bizim hastanz-
da ise baslangic B-hCG seviyesi 15.622 mIU/ml
gibi cok yiiksek bir degerdi. Normal sartlarda kli-
nigimizde bu gibi tedavinin sonucu agisindan kotii
prognoza neden olabilecek, laboratuvar ve ultrason
bulgularina sahip hastalarda cerrahi, oncelikli te-
davi secenegi olarak uygulanmaktadir. Bu hasta-
mizin daha Onceki anamnezinde mevcut olan 2’si
ektopik gebelik nedeniyle olmak iizere 3 kez ope-
rasyon gec¢irmis olmasi, kliniginin stabil olmas1 ve
hastanin medikal secenekle ilgili bilgilendirme
sonrast bu yonde tercihini kullanmasi nedeniyle
metotreksat tedavisine baslanildi.

Lipscomb ve ark.nin yaptiklart bir calismada
beta-hCG degeri 5000 mIU/L’nin altinda iken basar1
sans1t %92 iken 15.000 mIU/L’nin iistiinde bu deger
%68’e (G.A= 49-88) diismektedir.” Ory ve ark.
yaptiklart ¢aligmada, ektopik gebelik kitlesinin 4
cm’den biiyiik olmasimi farmakolojik tedavi agisin-
dan relatif bir kontrendikasyon olarak degerlendir-
mislerdir.* Bunun aksine yapilan bazi calismalar
sonucunda sistemik metotreksat tedavi basarisinin
kitlenin boyutu ile ilgili olmadig sonucuna varil-
magstir; clinkii ultrasonografide olgiilen kitle etrafin-
daki olas1 kan pihtisi, kitlenin boyutunun dogru
Olciilmesini engelleyebilir yorumunda bulunulmus-
tur.” Fetal kardiyak aktivitenin varhig1 ise relatif bir
kontrendikasyondur. Yapilan c¢aligmalarda fetal
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kardiyak aktivitesi olan hastalarin %14’iinde, fetal
kardiyak aktivitesi olmayan hastalarin ise %35’inde
tedaviye yanit alinamamustir.®

Ektopik  gebelik
metotreksat tedavisi uygulanabilecegi gibi multiple
doz tedavisi de uygulanabilir. Biz, hastalar tarafin-
dan kabul edilebilirligi daha yiiksek olan, daha
ucuz, yan etki insidans1 daha az olan tek doz tedavi
rejimini uyguladik.

tedavisinde tek doz

Barnhart ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada 3
randomize kontrollii ¢calisma ile 23 tane randomize
olmayan calismay1 incelemis, sonug¢ olarak: tek
doz protokoliindeki basar1 oranim1 %88, multiple
doz protokoliindeki basar1 oranini ise %93 olarak
bildirmislerdir.” Yapilan calismalar sonucunda tek
doz metotreksat protokolii uygulanan hastalarin
9%14’tiinde 2. veya daha fazla dozlara gereksinim
duyuldugu gosterilmis ve bu medikasyon sonrasi
hastalarin %10’dan az1 cerrahi miidahaleye ihtiyag
duymustur. Calismalarin sonucu olarak tek doz
metotreksat tedavisinin dogru secilmis hastalarda
uygulandiginda giivenli, effektif ve diisiik maliyetli
bir tedavi oldugu kararina varilmistir.® Yuce ve ark.
yayinladiklart olgu sunumunda, baslangic B-hCG
degeri 38.270 mIU/ml olan ve yapilan TVU’da
ektopik gebelik kitlesinin boyutu 3.5 x 4.5 cm ola-
rak Ol¢lilmiis bir hastaya, tek doz metotreksat (50
mg/m’®) tedavisi uygulanus, serum B-hCG degerle-
rinde tedavi sonrast %15°den daha fazla diisiis
saptamuglardir. 4. giin B-hCG 31.324 mIU/ml ve 7.
giin B-hCG 13.108 mIU/ml olarak ol¢iilmiistiir.
Takipler B-hCG degerleri normal diizeylerine ine-
ne kadar devam etmis, sonu¢ olarak medikal teda-
viye olumlu cevap almuslardir.”

Bizim olgumuzda, ilk doz metotreksat tedavi-
si sonrasinda 4. ve 7. giinler arasinda -hCG sevi-
yeleri arasinda %15’°lik bir diisiis olmasina rag-
men 7. giin degerinin 15.217 mIU/ml gibi yiiksek
bir deger olmas1 ve TVU’da fetal kardiyak aktivi-
tenin izlenmesi nedeniyle 2. doz metotreksat te-
davisi uygulanmus, takiplerde B-hCG seviyelerin-
de diisme gozlenmis ve hasta basari ile tedavi
edilmistir.

Sonug olarak, ektopik gebelik tanisi alan has-
talarin ¢ogunda klinik tablo, serum B-hCG diizeyi,
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kan tablosu degerleri ve radyolojik gostergeler
medikal tedaviye uygun hasta grubunun se¢iminde
belirleyici rol oynamaktadir.

Olgumuzda belirttigimiz gibi, cerrahi tedavi
seceneginin olas1t komplikasyonlarinin goz 6niinde
bulundurulmasi gerektigi durumlarla karsilasilabi-
lir. Boyle olgularda medikal tedavi sonuclarini
olumsuz yonde etkileyecek bir¢ok risk faktorii
varliginda bile metotreksat tedavisi, cok dikkatli ve
yakin takip kosullarinin saglanmasi durumunda, bir
tedavi secenegi olarak tercih edilebilinir.
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