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Ektopik Gebelikte Tedavi Yaklagimlari:
171 Olgunun Retrospektif Analizi

Management of Ectopic Pregnancies:
Retrospective Analysis of 171 Cases

OZET Amag: Hastanemizde son 3 yilda tedavi edilen 171 ektopik gebelik (EG) olgusundaki risk
faktorleri, tedavi yontemleri ve sonuglarim degerlendirmektir. Gereg ve Yéntemler: Hastanemizde,
Haziran 2008-Haziran 2011 tarihleri arasinda EG tanisiyla tedavi edilen 171 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin kayitlarindan demografik 6zellikleri, tedavi sekilleri, tedaviyi etkileyen
etkenler ve EG icin risk faktérleri aragtinldi. Bulgular: Ug y1llik siirede, EG tamist alan 171 olgu vardu.
En sik bagvuru nedeni olarak vajinal kanama ve agr1 izlenirken olgularin %19,2 (33 olgu)’si insidental
olarak tani aldi. EG igin en sik lokalizasyon %90 (81 olgu) ile ampuller bélge, en sik izlenen risk
faktorleri %19,8 (34 olgu) ile gecirilmis abdomino pelvik cerrahi ve %9,3 (16 olgu) ile rahim i¢i arag
kullanimi olarak saptandi. Olgularin %52,04 (89 olgu)’iine primer cerrahi, %34,5 (59 olgu)’ine tek
doz metotreksat (MTX) tedavisi, %13,4 (23 olgu)’iine izlem tedavisi uygulandi. Ttim olgularda yas
aralig1 15-45’tir. Her 3 tedavi kolunda (cerrahi, MTX, izlem) sosyodemografik 6zellikler benzerdi.
Sonug: Tedaviyi etkileyen en énemli etkenler bagvuru anindaki hemodinamik durum, f-hCG diizeyi
ve gebelik haftasidir. Erken tami ve konservatif tedavi yaklagimlari, tubal anatomi ve fonksiyonu
koruyarak, EG tedavisi sonras: en énemli risk olan rekiirren EG insidansini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Metotreksat; gebelik, ektopik; risk faktorleri

ABSTRACT Objective: To evaluate the risk factors, treatment modalities and the results of 171 ec-
topic pregnancies (EP) treated in our hospital the last 3 years. Material and Methods: In June 2008-
2011; 171 patients with a diagnosis of EP were retrospectively evaluated in our hospital. Patients'
demographic characteristics, treatment modalities, and factors affecting treatment and the risk fac-
tors for EP were investigated from transcriptions of the patients. Results: The three-year period, 171
patients were diagnosed with EP. the most common reasons for application were the vaginal bleed-
ing and pain; in 19.2% of cases (33 cases) were diagnosed incidentally. The most common location
for EP 90% (81 cases) was ampulla, the most common risk factors were 19.8% (34 cases) the previ-
ous abdomino pelvic surgery and with 9.3% (16 cases) intrauterine device use. 52.04% of the pa-
tients' were treated with (89 cases) primary surgery, 34.5% (59 cases) were treated with single-dose
methotrexate (MTX) therapy, 13.4% (23 cases) were treated with follow-up. In all cases, age range
was 15-45 for each of the 3 treatment (surgery, MTX, follow-up); demographic characteristics were
similar. Conclusion: The most important factors affecting treatment were hemodynamic status at
admission, B-hCG level and week of pregnancy. Early diagnosis and conservative treatment ap-
proaches, while preserving tubal anatomy and function, will reduce the incidence of recurrent EP
which is the most important risk after EP treatment.

Key Words: Methotrexate; pregnancy, ectopic; risk factors
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lastokistin uterin kavite, endometrium disinda herhangi bir yere yer-
lesmesi olarak tanimlanan ektopik gebelik (EG) insidansinda, son iki
dekadda artig olmustur. Amerika Birlesik Devletlerinde tiim gebe-
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liklerin %1,3-2’sini EG’ler olusturmaktadir."? Ul-
kemizde de benzer oranlar bildirilmistir.>®> EG ma-
ternal morbiditenin major nedenlerindendir ve
gebelik 6limlerinin %6’sindan sorumludur.®

EG insidansindaki artisa karsin, 1. trimesterde
yiiksek rezoliisyonlu vajinal ultrasonografinin ve
BhCG’nin yaygin kullanimi sonucu, erken tani im-
kAnlarinin artmasi ile, maternal mortalite ve mor-
biditede azalma olmustur. Ancak halen gebeligin
ilk 3 ay1 icersinde goriilen anne 6liimlerinin en
onemli nedenidir. Riiptiire EG’ler, tiim maternal
olimlerin %10-15’inden sorumludur.>®

Erken tani ve tedavi yaklagimlar1 maternal mor-
talite ve morbiditeyi 6nleyecegi gibi, hastanin gele-
cekteki fertilitesi icin ¢ok énemli olan tuba koru-
yucu prosediirlerin uygulanmasina da olanak verir.
Goriintiimle yontemlerindeki gelismeler ve bunla-
rn yaygin kullanimi, hCG’ye ek olarak yeni biyo-
kimyasal-hormonal markerler [serum kreatin kinaz,
progesteron, inhibin A, vaskiiler endotelyal growt
faktor (VEGF), aktivin AJ’in, ektopik gebelik, in-
trauterin gebelik ayrimini yapmada ve erken tanida
klinisyene zaman kazandirmasi, EG tedavisinde
tibbi ve konservatif tedavileri daha 6n plana ¢ikar-
mugtir.””? Giintimiizde EG tedavisindeki ana amag bu
dogrultuda sekillenmekte olup, tubal fonksiyonlarin
korunmas: ve tekrarlayan EG’lerden kaginilmasi, bu
tedavi yaklasimlarinin en 6nemli sonucu olacaktir.

EG etiyolojisinde en belirgin risk faktorleri, tu-
baovaryen-pelvik anotomiyi bozan etkenlerdir [pel-
vik inflamatuar hastalik (PIH), tubal ve/veya pelvik
cerrahi, 6nceden gegirilmis ektopik gebelik, rahim
i¢i arac (RIA), yardimci iireme teknikleri vs.].

EG tedavi yaklagimi, cerrahi tedavi, medikal te-
davi ve izlem tedavisi seceneklerinden olugmaktadir.
Amag yalmizca anne hayatim kurtarmak degil ferti-
liteyi koruyucu konservatif, minimal invaziv, etkin,
giivenli ve ucuz tedavi yontemlerini de uygulamak-
tir. Amacimiz, hastanemizde tedavi edilen 171 EG
olgusundaki tedavi yaklagimlarini ve sonuglarini bu
dogrultuda degerlendirmek ve tartigmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

fzmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi (IEDKHEAH) ne Haziran
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2008-Haziran 2011 tarihleri arasinda EG 6n tanistyla
yatirilan 393 olgunun dosyalar: retrospektif olarak
incelendi. Dosya taramasi i¢in hastane yonetimi ve
egitim planlama koordinasyon kurulundan izin
alindi. EG 6n tanisiyla yatirilan 393 olgudan 170’i
erken gebelik komplikasyonu (abortus inkomletus,
missed, imminens vs.) olarak degerlendirilip ¢alisma
kapsamindan ¢ikarildi. Ayrica 52 olgunun dosyala-
rinda aragtirma i¢in yeterli veri bulunmadigindan
degerlendirmeye alinmadi. Calisma populasyonu-
muzu olusturan 171 olgu tan1 aninda; hemodinamik
durum, ortalama yas, gravida, parite, gebelik haftasi,
EG’ye neden olabilen risk faktorleri, phCG deger-
leri, EG kese ¢ap1, endometrial kalinlik, tedavi se-
killeri, tedaviyi etkileyen faktorler agisindan
degerlendirildi. Sistemik metotreksat (MTX) teda-
visi i¢in kontrendikasyon olusturan; hemodinamik
acidan stabil olmayan, kardiyak aktivite saptanan,
kese ¢ap1 4 cm’den fazla olan, medikal tedaviyi
kabul etmeyen, ayrica hepatik disfonksiyon, kan
diskrazisi (gerekli replasman tedavileri yapildiktan
sonra) ve renal fonksiyon bozuklugu gibi, sistemik
MTX tedavisinin kontrendike oldugu 89 olguya cer-
rahi tedavi uygulandi. Medikal tedavi kriterleri ta-
styan 59 olguya tek doz MTX tedavi protokolii
uygulandi. MTX uygulanan giin, 1. giin olarak kabul
edildi. Dordiince ve 7. giin PhCG degerlerinde
%15’ten fazla diisiis yoksa tekrar MTX dozu uygu-
land1. Diisiis olan olgular haftalik hCG ve aralikhi
olarak vajinal ultrasonografi ile takip edildi. Hemo-
dinamik agidan stabil, BhCG degeri 2000 mIU/mL
ve altinda, takip PhCG degerleri spontan diisme egi-
liminde olan 23 olgu izlem tedavisine alindi. Tim
olgularda BhCG diizeyleri 15 mIU/mL’nin alt1 rezo-
liisyon olarak kabul edildi. Tibbi tedavi ve izlem gru-
bunda hastalar 12-87 giin arasinda degisen siirelerde,
ortalama 28,51+14,65 giin takip edildi. Istatistiksel
yontem olarak SPSS 16 programi yardimiyla Tek
Yonli (ONE-WAY) Anova Analizi kullanilmistir.
Test icin kritik p-degeri 0,05 olarak alinmustir.

I BULGULAR

Klinigimizin 3 yillik canli dogum sayis1 7349’dur.
Canli dogum sayisina diisen EG oranimiz %2,3 ola-
rak tespit edilmistir. EG olgularinda, bagvuru ne-
denlerine baktigimizda, vajinal kanama, vajinal
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kanama ve agri, agr1 kompleksinin tiim bagvuru ne-
denlerinin yaklasik %80’ini olusturdugu gozlen-
mektedir. Bunu insidental olarak saptananlar ve en
az siklikta da sok tablosunda gelenler izlemektedir
(Tablo 1).

EG yerlesim yerleri saptanabilen toplam 90 ol-
gunun (primer cerrahi tedaviye alinan 89 ve servikal
EG olan ve tibbi tedavi alan bir olgu) dagilimina bak-
tigimizda; %90 (81 olgu)’1 ampuller, %4,4 (4 olgu)’i
fimbrial, %2,2 (2 olgu)’si istmik, %2,2 (2 olgu)’si kor-
nual, %1,2 (1 olgu)’si servikal yerlesimli idi (Tablo 2).

EG’li olgularin dosya incelemelerinde en sik
izlenen risk faktoriintin gecirilmis pelvik cerrahi,
RIA kullanimi ve daha énceden gegirilmis EG 6y-
kiisii oldugu gozlenmektedir (Tablo 3). Olgularin
dosyalarinin %57 (98 olgu)’sinde kaydedilmis bir
risk faktorii saptanmad.

EG tamisi alan 171 olguya, baslangi¢c BhCG dii-
zeyleri, ortalama kese ¢api, hemodinamik durum,
kardiyak aktivite varligi, MTX i¢in kontrendikasyon
goz oniine alinarak ti¢ farkli tedavi(cerrahi, tibbi ve
gozlem) yaklasimindan biri uyguland: (Tablo 4).

Hemodinamik insitabilitesi, fetal kardiak akti-
vitesi, riiptiir ve sok bulgusu olan ve BhCG degerleri
5000 mIU/mL ve iistiinde, tibbi tedavi istemeyen 89
olguya primer cerrahi uygulandi. Bu grup olgularin
ortalama yas1 29,01+6,38, gravida 3,24+0,8, parite

TABLO 1: Ektopik gebelik olgularinda
hastaneye basvuru nedenleri.

Yakinma Say! (n) Yiizde Oran (%)
Vajinal kanama 52 30,40

Agdn ve vajinal kanama 51 29,82

Agn 31 18,12
insidental 33 19,29

Sok 4 24

TABLO 2: Ektopik gebelik olgularinin
yerlesim yerlerine gore dagilimi.

Yerlesim Yeri Sayi (n) Yiizde Oran (%)
Ampuller 81 90
Fimbrial 4 44
istmik 2 2,2
Kornual 2 2,2
Servikal 1 1,2
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TABLO 3: Ektopik gebelik olgularinda saptanan

risk faktorleri.
Risk Faktorii Sayi (n) Yiizde Oran (%)
Gegirilmis pelvik cerrahi 34 19,8
Rahim ici ara¢ 16 9,3
Gegirilmis EG dykUst 11 6,4
Abort 9 52
Yardimel treme teknigi & 1,7
Bilinmeyen 98 57,6

TABLO 4: Ektopik gebelik olgularinda tedavi sekilleri.

Tedavi Sekli Sayi (n) 171 Yiizde Oran (%)
Cerrahi 89 495
Sistemik MTX 59 32,7
Bekleme 23 12,7
MTX sonrasi cerrahi 6 34
Bekleme sonrasi MTX & 1,7

MTX: Metotreksat.

1,73+0,5, gestesyonal hafta 7,12+1,10, endometrial
kalinlik 10,1+4,48mm ve BhCG diizeyleri 6343,19 +
7846,05 mIU/mL idi. Salpenjektomi diginda cerrahi
uygulanan hastalarin takibi haftalik fhCG ve aralikli
olarak vaginal ultrasonografi ile yapildi (Tablo 5).

Cerrahi tedaviye alinan 89 olgudan, 65’ine
laparotomi (L/T), 24’iine laparoskopi (L/S) uygu-
landi. Cerrahi tedaviye giden hastalarin batin goz-
leminde; 47 olguda riiptiir, kalan 35 olguda tubal
kitle-hematom [preoperatif ultrason degerlendiril-
mesinde, ortalama cap1 44,05+5,02 mm (min-maks:
35-61)] gozlendi. Cerrahi tedavide L/T sayisinin
daha fazla olmasi olgularin ¢ogunun acil ve nobet
sartlarinda degerlendirilmesinden kaynaklanmak-
tadir. Her iki yaklasimda da salpenjektomi en ¢ok
tercih edilen yontemdir.

Primer cerrahi tedaviye alinan 89 olgudan 10
olguya konservatif cerrahi girisim (salpingostomi,
tubal sagma) yapilirken, iki olguya parsiyel salpen-
jektomi, bir olguya kornual eksizyon, kalan 76 ol-
guya ise total salpenjektomi yapildi (Tablo 6).

Medikal tedavi endikasyon kriterlerini tagtyan
59 hasta bulunmaktaydi. Sistemik MTX tedavisi
uygulanan bu olgularin demografik 6zellikleri ve
ortalama BhCG diizeyleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(2)
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TABLO 5: Tedavilere gdre ektopik gebelik olgularinin demografik, radyolojik, biyokimyasal 6zellikleri ve
ortalama BhCG rezoliisyon siireleri.

Miks
Yas 29,13 6,40
Gravida 3,07+0,9
Parite 1,72+0,6
Gestasyonel yas (hafta) 5,39+1,03
BhCG (mIU/mL) 3017,91£3919,3
Endometrial kalinlik (mm) 9,4+4,3
{BhCG rezollsyon stiresi) {min-maks: 12-87)
Gestasyonel kese capi (mm) 18,62+9,68
izlem stiresi (glin) 28,51+14,65

izlem Cerrahi
29,3945,6 29,0116,38

3,0+0,9 3,24+0,8

1,65+0,64 1,73£0,5
5,39+1,03 7,12+1,10

568,91+647,9 6343,19+7846,05
8,47+2,4 10,1+4,48
{min-maks: 11-50) *
* 44,05+5,02
24,83+11,9

* Cerrahi tedavi yapilan hastalara 6zel bir BhCG degerleri takibi yapiimamistir.

** jzlem tedavisi yapilan hastalarin BhCG degerleri <1500 mIU/mL oldugu icin kese capi élciimleri mevcut degildir.

U(; farkli tedavi kolundaki olgularda, ortalama
yas, gravida, parite, endometrial kalinlik acisindan
istatistiksel anlaml bir fark izlenmez iken, gestas-
yonel yas ve BhCG degerleri cerrahi tedavi grubu ile
diger tedavi gruplar: arasinda istatistiksel anlamlilik
gosterecek sekilde farkli idi (Annova, p<0,05).

Sistemik MTX tedavisi esnasinda tubal riiptiir
gelisen 6 olgu (ilk doz MTX uygulamasinin 3. gii-
niinde) salpenjektomiyle tedavi edildiler. Bu grupta
ortalama endometrial kalinlik 12,10+6,4 mm ola-
rak saptandi.

Sistemik MTX tedavisine yanit alinan 53 olgu-
dan 7’sine 2. doz MTX tedavisi gerekmis olup, tek
doz MTX tedavisinin basar1 oran1 %89,83’tiir.

Sistemik MTX tedavisi uygulanan EG olgula-
rinda, biyokimyasal rezoliisyon seviyesi olarak 15
mIU/mL ve alt1 BhCG degerleri kabul edildi. Izlem
stiresi 12-87 giin arasinda, ortalama 28,51+14,65
glin olarak saptandi.

[zlem grubunda toplam 23 olgu bulunmak-
taydi. Bunlardan 3’i, PhCG degerlerinde plato
ve/veya artig sonucu tek doz MTX ile tedavi edildi.
[zlem grubunda spontan rezoliisyon ve bagar1 orani
%86,95’tir (Tablo 5).

I TARTISMA

EG, erken gebeligin en 6nemli komplikasyonlarin-
dan birisi olup, maternal mortalite riski oldugu gibi,
gelecege yonelik reprodiiktif potansiyeli olumsuz
etkilemesiyle de, 6nemli bir kadin sagligi sorunu-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(2)

TABLO 6: Cerrahi tedavi uygulanan ektopik gebelik
olgularindaki operasyon tipleri.

Operasyon Say! (n) Yiizde Oran (%)
Salpenjektomi 76 853
Salpingostomi 6 6,7
Tubal sagma 4 4.4
Parsiel salpenjektomi 2 1,8
Kornual rezeksiyon 1 1,8

dur. Ttim 1rklarda yasgla birlikte goriilme sikliginda
artis izlenmekle birlikte, yasam sekli degisiklikleri
ve artan PTH sekeli olarak ve bazi tedavi yontemleri
sonucu yastan bagimsiz goriilme sikliginda artis ol-
mugtur.'>%!° Caligma grubumuzda, ortalama yas 29
ve olgularin en sik izlendigi yas aralig1 25-35 olarak
saptandi. Serimizde kayitlardan ulagtigimiz en sik
izlenen risk faktorleri; abdominopelvik cerrahi,
RIA kullanimi, daha énceden gegirilmis EG 6ykiisii
iken, EG gelisiminde en sik etken olan PiH’e ait veri
yer almamaktadir. Bu duruma sebep, anamnezde
hastalarin yeterince sorgulanmamis olmasi, gelisen
antibiyoterapi uygulamalar1 sonucu PIH olgulari-
nin subklinik seyretmesi ve yeterince 6nemsenme-
mesi olabilir. Saglk personeli PIH’in genellikle
belirsiz ve spesifik olmayan semptomlarla karsimiza
¢iktigini unutmamalidir. Fallop tiiplerinde obstriik-
siyon nedeniyle infertil olan olgularin %70’inde
klamidya antikorlar1 saptanmigtir.*!"** Bunlar goz-
den kagmis subklinik PIH teshislerine bagh gibi go-
riinmektedir.
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Vajinal ultrasonografi ve fhCG’nin yaygin
kullanimi sonucu, erken taniya bagl mortalite ve
morbidite azalmis olsa da, EG tanisinda konserva-
tif tedavi yontemlerine olanak verecek, istenilen
erken tani agamasina erisilememistir. Olgu seri-
mizde cerrahi tedavi uygulanan olgularin sadece
%10,5 (10 olgu)’ine konservatif cerrahi yapilabilir-
ken, konservatif tibbi yaklagim %42,6 (73 olgu)’sina
uygulanabilmigtir. Olgularin %85,3 (76 olgu)’ii sal-
penjektomi gibi radikal bir cerrahi yontem ile te-
davi edilmistir. Tim bu tedavi yaklagimlarinin tani
agsamastyla ilgili oldugunu distinmekteyiz.

Banhart ve ark. tan1 koydurucu algoritmalara
ragmen, EG igin riskli olgularin sistematik olarak
degerlendirildiginde, sadece %50’sinin tani konabi-
lecek sekilde prezente oldugunu bildirmislerdir.
Ultrason riskli kadinlarin %8-25’inde non-diagnos-
tiktir."* Olgu serimizde yapilan ultrason inceleme-
lerinin %8,8’i non-diagnostik idi. Seri ultrason
degerlendirmesi ve PhCG o6l¢imii EG agisindan
riskli kadini izleme ve kesin tanida en etkili yon-
tem olmasina karsin, bu bir siirectir. Geri kalan
%50’1ik hasta grubunda tani koymanin bazen 6 haf-
taya kadar uzayabilecegi ve EG'li olgularin
%30 unda gelisen riiptiiriin ¢ogunun bu degerlen-
dirme siirecinde gelistigi bildirilmektedir.'>!” Bu
nedenle EG’den kuskulanilan olgularda yeni risk
skorlama sistemleri ve yeni biyokimyasal marker-
ler (progesteron, inhibin A, VEGF, aktivin A) ile ¢a-

4 Rausch ve ark.

lismalar devam etmektedir.
gelistirdikleri {i¢lii marker (progesteron, inhibin A
ve VEGF) testi kullanarak, BhCG 1500 mIU/mL al-
tindaki degerlerde %100 dogrulukta tan1 koydukla-

rn1 bildirmektedirler.®

Serimizde olgularin %91,2 (156 olgu)’sinde
BhCG yiiksekligiyle birlikte adneksiyal kitle, ser-
best siv1 gibi diagnostik ultrasonografi bulgusu
mevcuttu. Bu tam1 agsamasiyla ilgili bir klinik du-
rumdur. Uc farkl tedavi kolundaki hastalarda or-
talama yas, gravida, parite, endometrial kalinlik
acisindan anlamh bir fark izlenmez iken, gestasyo-
nel yas ve fhCG degerleri her ii¢ grupta istatistik-
sel anlamlilik gosterecek sekilde farkli idi.
Hastalarimizi tedavi kollarina ayirmada en belirle-
yici etkenler; hemodinamik durum, gériintiileme
yontemleri, gestasyonel hafta ve b-hCG diizeyleri
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oldu. EG olgularinda, tedaviyi yonlendirmede en-
dometrial kalinligin 6nemi net olarak anlagilama-
mustir.'#? Ancak sistemik MTX tedavisi goriirken
riiptiir gelisen olgularimizda artmis endometrial
kalinlik dikkat cekicidir (9,4 mm kargilik 12,1 mm),
ancak istatistiksel anlamlilik belirlenememistir. Bu
konuda daha ¢ok ¢alismaya gereksinim vardur.

Bizim serimizde, cerrahi tedavi olan grupta ol-
gularin %55,8 (47 olgu ve MTX tedavisi esnasinda
riiptlir gelisen 6 olgu)’inde riiptiir gozlenirken,
kalan olgularda ortalama cap1 44,05+5,02 mm olan
hematom gozlenmis ve salpenjektomiyle tedavi
edilmistir. Konservatif (tibbi, cerrahi) tedavi alan
hastalar tiim olgularimizin %53,8 (92 olgu)’ini
olusturmaktadir. Kalan olgularin %46,1 (79 olgu)’i
radikal cerrahi yaklagimla tedavi edilmistir. Sal-
penjektomi uygulanan grupta reprodiiktif potan-
siyel, kontrlateral tubanin durumuna baghdair.
Kontrlateral tuba saglikl: ise salpenjektomi, olusa-
cak intrauterin gebelik oranlarini olumsuz etkile-
mezken, opere tiipte gelisecek persistans veya
rekiirren EG’den korunma saglayacaktir. Serimizde
salpenjektomi en ¢ok tercih edilen yontem olup,
hastalarimizin %85,3 (79 olgu)’ii salpenjektomi ile
tedavi edildi. Bu durumun en 6nemli nedeni olgu-
larin 6nemli bir kisminin tubal riptiir ve hematom
ile gelmesi ve bu olgularin cogunun acil nébet sart-
larinda degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir.
EG’nin L/T veya L/S olarak cerrahi tedavisi sonrasi,
reprodiiktif sonuclar arasinda anlaml bir fark sap-
tanmamigtir.” Radikal ve konservatif cerrahi teda-
viden sonra, rekiirren EG oranlar1 benzer iken,
intrauterin gebelik oranlar konservatif tubal cerra-
hiden sonra daha yiiksek olarak bildirilmistir.'*0-22
Laparoskopik konservatif cerrahi tedavi ile sistemik
MTX uygulamasi arasinda, tedavi bagarisi, tuba ko-
runmasi ve tubal gecirgenlik sonuglar: agisindan
benzerlik vardir.'® Laparoskopik konservatif cerrahi
girisimler, sistemik MTX tedavisine iyi bir alterna-
tif gibi dursa da, gelisen erken tani ve tek doz MTX
uygulamasi, gelecekte daha ok tercih edilecek yon-
tem gibi goriinmektedir. Literatiirde tek doz siste-
mik MTX tedavisinin basari orani %75-96 arasinda
bildirilmistir.'8?3-% Serimizde tek doz MTX'in bagar1
orani %89,83 olup sonug literatiir ile de uyumludur.
Silva ve ark. yaptiklar1 bir meta-analizin sonucunda
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tekli ve ¢coklu doz MTX tedavisinin bagar1 oranlari
arasinda fark olmadigim bildirilmiglerdir.* Giiven
ve ark. tarafindan da, coklu doz MTX rejiminin, tek
doz MTX rejimine daha istiin olmadigi, daha ¢ok
artan yan etkiye sahip oldugu, fakat f-hCG rezo-
lisyon siiresinin daha kisa oldugu bildirilmigtir.”
Bayram ve ark. artan dozlarda MTX’in tubanin
ytlizey epitelinde yapisal degisikliklere neden oldu-
gunu, buna bagh olarak silier aktivitenin ve tubal
acikligin olumsuz etkilendigini ve bu durumun re-
kiirren EG gelisimine neden olabilecegini bildir-
mislerdir.?® Bugiin i¢in gebelik ya da EG 6ncesi tuba
ovaryan anatominin degerlendirilmesi rutin olma-
digindan, EG’ye neden olan tubal patoloji devam et-

Sefa KURT ve ark.

mektedir. Giintimiizde artmus risk faktorleriyle bir-
likte, EG olgular1 daha sik kargimiza ¢ikmakta ve
tireme ¢agindaki kadinlarda 6nemli bir saglik so-
runu olmaya devam etmektedir.

[ SONUG

EG igin gelistirilen tedavi yaklasimlar1 daha 6nce
EG’ye neden olan patolojiyi ortadan kaldirmaya-
caktir. Ancak yeni gebelik icin rekiirren EG insi-
dansini artirmayacak, konservatif tedavi yaklagim-
lar1 mimkiin olacaktir. Bu konuda basariy: belirle-
yecek en 6nemli etkenler, EG'nin erken tanisini
saglayacak tanisal yontem ve uygulanacak tibbi te-
davi seceneklerinin gelismesidir.
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