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OzET

Amac: Ektopik gebelik tespit edilen olgu-
larin bagvuru sikayetleri, risk faktorleri ve
tedavi yonetimleri acisindan retrospektif
analizini yapmak.

Gerec ve Yontemler: Haydarpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklan
ve Dogum Kiliniginde ektopik gebelik tani-
sI alip tedavi edilen toplam 59 hasta ret-
rospektif analiz edildi.Tum olgular ektopik
gebelik etiyolojisinde rol oynayan risk fak-
térleri acisindan ve klinige basvuru sika-
yetleri acisindan degerlendirildi. Cerrahi
ve medikal tedavi alan hastalar, tedavi
basarilari, ultrasonografik bulgular ve kan
degerleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismada hastalarnn yas ortala-
masl 32+6.0 idi. Hastalarin bagvuru sika-
yetleri vajinal kanama(%32.2), pelvik agn
(%28.8), vajinal kanama ve pelvik agri bir
arada (%27,1), sadece adet rotarn (%5,1)
ve acil servise hipovolemik sok tablosu ile
getirilen (%5.1) dir. Olgularin %40,7 ‘sin-
de 6zgecmislerinde 6zellik saptanmazken,
%13,6’s1 pelvik inflamatuar hastalik,%1,7
'si gecirilmis tubal cerrahi, %11,9 ‘u ekto-
pik gebelik 6ykusi, %15,3 ‘U rahim ici arag
(RIA) kullanimi, %1,7 ‘si levanorgestrelli RIA
kullanimi1,%1,7’°si uterin anomali, %13,6’sI
ise gecirilmis sezaryen operasyonu Oyku-
suine sahipti. Hastalarin %54,3’Une Metot-
reksat tedavisi verildi, %3,4 hasta spontan

takip edildi, %40,7 ‘sine cerrahi uygulandi.
Tek doz Metotreksat tedavisi verilen grup-
tan 6 hastaya ikinci doz Metotreksat teda-
visi verildi, 2 hastada tedaviye cevap alina-
mayip cerrahi yapildi. Toplamda Metotrek-
sat tedavisi %93.7 hastada etkili bulundu.

Sonu¢: Calisma grubumuzda gecirilmis
pelvik inflamatuar hastalik ve RIA kullanimi
en sik karsilasilan risk faktorleri olarak bu-
lunmustur. Tedavi yéntemleri icerisinde de,
iyi secilmis vakalarda Metotreksat tedavisi
konservatif tedavi imkani saglayan, olduk-
ca basarili bir ydntem olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Me-
totreksat, konservatif tedavi, cerrahi tedavi

Risk Factors and Treatment Modalities
in Ectopic Pregnancy Cases
ABSTRACT

Objective: To analyse the ectopic preg-
nancy cases retrospectively considering
their initial complaits, risc factors and tre-
atment methods.

Materials -Methods: The data of 59 pa-
tients who were seen at the Haydarpasa
Numune Education and Research Hospi-
tal Obstetrics and Gynecology Clinic were
analysed retrospectively. All cases were
analysed considering their etiological risc
factors and complaints. The patients that
received surgical or medical treatment
were compared in terms of their ultraso-
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nographic findings, labaratory results and
treatment success.

Findings: The mean age of the patients
was 32+6.0. The initial complaints of the
patients were vaginal bleeding (32.2%),
pelvic pain (28.8%), vaginal bleeding and
pelvic pain(27,1%), delayed menstruati-
on only (5,1%), and admittance to emer-
gency room with hypovolemic shock fin-
dings (5.1%). 40,7 % of the cases had
non-specific histories , 13.6 % had pelvic
inflammatory disease ,1.7% had prior tu-
bal surgery, 1.9% had history of ectopic
pregnancy,15.3% had intra uterine device
(IUD), 1.7% had levanorgestrel IUD, 1.7%
had uterine anomaly, 13.6% had prior ce-
sarean section. 54.3% were treated with
Methotrexate, 3.4% were followed without
treatment , 40.7% had surgical treatment
. Among patients treated with Methotrexa-
te 6 patients required a second dose, and
two patients required surgery. Methotrexa-
te was effective for 93.7% of those given
the treatment..

Conclusion: History of pelvic inflammatory
disease and |UD use were commonly en-
countered risk factors in our study group.
Among the treatment modalities, Methot-
raxate was a quite effective method for
conservative treatment of selected cases.
Key words: Ectopic pregnancy, Methot-
raxate, conservative treatment, surgical
treatment

GiRiS VE AMAC

Ektopik gebelik ovumun uterin kavite di-
sinda yerlesmesiyle olusur. Ureme ¢agi ka-
dinlarda 6nemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir. Gelismis Ulkelerde ilk trimester
hamileliklerde gebelige bagl dlimlerin en
onemli nedenidir'. Baz risk faktorlerine
sahip kadinlarda gdrulme sikhgr artmigtir.
Tubalara zarar veren abdominal pelvik cer-
rahi ve pelvik infeksiyon bu risklerin bagli-
calandir?. Sigara icenlerde, daha 6nce ek-

topik gebelik gecirmis olanlarda, 35 yasin
Uzerinde olanlarda, Rahim igi arac (RIA) ve
sadece progesteron iceren hapla korunan-
larda olusan gebeliklerde ektopik gebelik
gorulme riski daha yuksektir®. Klinik bas-
vuru sekli siklikla gebeligin 6-10. Haftala-
rinda agri ve vajinal kanama iledir'. Fakat
ruptire eslik eden hipovolemik sok tablosu
olabilecegi gibi hastalarin Ugte birinde hig-
bir klinik belirti olmayabilir*®. Ultrasonog-
rafi teknolojisindeki gelismeler, transvajinal
ultrasonografinin kullaniimasi ve Beta-hCG
duzeylerinin hizli ve hassas 6lgimu saye-
sinde tanida belirgin gelisme saglanmigtir.
Yine de ektopik gebelik tanisi alan kadinla-
rin yarisina ilk muayenede tani konamaz®’.
Tedavi secenekleri arasinda bekleme teda-
visi, tibbi tedavi ve cerrahi tedavi sayilabilir.
Biz calismamizda klinigimize bagvuran ve
ektopik gebelik tanisi konulan 59 hastanin
Ozelliklerini ve tedavi yontemlerini incele-
meyi amagcladik.

GEREG VE YONTEM

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kli-
nigine 2012 yili boyunca basvurarak ektopik
gebelik tanisi konulan 59 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Tanilar transvajinal
ultrasonografi ve seri Beta-hCG dlgumleri
yardimiyla konuldu. Hastalarin demografik
Ozellikleri, 6zge¢miglerindeki risk faktdrleri,
basvuru sikayetleri, laboratuar bulgular ve
tedavi yontemleri hasta dosyalari ve ame-
liyat raporlari Uzerinden incelendi.  Veri-
ler SPSS 14.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi.

BULGULAR,

Olgularn ortalama yasi 32 + 6.0 (15-45) idi.
Hastalarin 6zgecmislerinde ektopik gebelik
acisindan risk faktdrleri degerlendirildigin-
de 24 hastanin (%40.7) herhangi bir risk
faktorl tagimadigi, 1’i progesteronlu olmak
Uzere toplam 10 hastada (%16.9) RIA bu-



lundugu, 8 hastada (%13.6) PID o&ykusu
oldugu, 8 hastanin (%13.6) sezaryen gegir-
mis oldugu, 7 hastanin (%11.9) gecirilmis
ektopik gebelik éykusu, 1 hastanin (%1.7)
gegirilmis tubal cerrahi oykusu,1 hastanin
(%1.7) uterin anomalisi oldugu goéruldu.
Tani konuldugunda Beta-hCG degerle-
ri 5250.6 +/- 10122.7 mIU/ml ( min.:13.9,
max.: 64434 ), hemoglobin degeri 11.5+/-
1.3 mg/dl , hematokrit dizeyi % 34.9 +/-
3.8 olarak olguldld. Bagvuru sikayetleri
degerlendirildiginde 19 hastanin (%32.2)
vajinal kanama, 17 hastanin (%28.8) pel-
vik agri, 3 hastanin (%5.1) adet rétan, 3
hastanin (%5.1) sok tablosu, 16 hastanin
(%27.1) vajinal kanama ve pelvik agri ne-
deniyle basvurdugu goéruldu.

Tedavi segenekleri arasinda en ¢ok kullani-
lanin medikal tedavi oldugu géruldi. Top-
lam 32 hastaya (%54.2) tek doz (50 mg /
m2 ) Metotreksat tedavisi uygulandi. Cer-
rahi tedavi uygulanan 24 hastanin 16’sina
(%27.1) laparotomi ile salpenjektomi, 8’ine
(%13.6) laparoskopik salpenjektomi uygu-
landi. Tedaviyi reddeden 1 hasta ile birlikte
toplam 3 hasta spontan takip edildi. Cerra-
hi ve medikal tedavi uygulanan hasta grup-
lan kiyaslandiginda yaglari, gravida, parite,
abortus sayilari, progesteron, hemoglobin
dlzeyleri arasinda belirgin fark saptanma-
di. Medikal tedavi verilen grubun ortalama
Beta-hCG duzeyi 1665.4+/-2292.1 mlU/
ml ,cerrahi tedavi uygulanana grubun Be-
ta-hCG dizeyi ise 11628+/-14713 olarak
hesaplandi. Tek doz Metotreksat uygula-
nan 32 hastanin 26’sinda (%75) ek tedavi
gereksinimi olmadi. 6 hastaya ikinci doz
Metotreksat uygulanmasi, 2 hastaya tek
doz Metotreksat sonrasi cerrahi tedavi uy-
gulanmasi gerekti. Metotreksat ’in tek doz
ve iki doz toplam basari orani %93.75 ola-
rak hesapland..

TARTISMA VE SONUC
Ektopik gebelik risk faktorleri olarak litera-
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tirde tanimlanan &zelliklerin gogu klinigimi-
ze bagvuran hastalarda izlendi. Gegirilmis
adominal 6zellikle tubal cerrahi, PID 6yku-
su, RIA kullanimi, gegirilmis ektopik gebelik
Oykusu bu faktorler arasinda sayilabilir. Ch-
lamydia trachomatis’in ektopik gebelikle-
rin %30-50’si ile ilgili oldugu belirtilmigtir®.
Klinigimizde ektopik gebelik olgularina kla-
midya taramasi uygulanmadi. Tekrarlayan
ektopik gebelik olgularinin 6nlenmesi igin
kronik PID tedavisinin 6nemli oldugunu du-
sunuyoruz.

Hastalarimizin bagvuru  sikayetlerinin
%88’ini olusturan vajinal kanama, pelvik
agr ve her ikisinin birlikteligi literatirde de
sik gorilen belirtiler olarak bildirilmistir(1).
Bunlarin  normal gebeliklerinde yaklagik
Ucte birinde gdrulebilen bulgular oldugu
unutulmamalidir®''. Baska jinekolojik du-
rumlarla karigsabilecek, gastrointestinal ve
Uriner sistem rahatsizliklar digundurebile-
cek sekildeki atipik prezentasyon sekille-
ri de gorilebilir®. Ingiltere’de anne AlUmu
raporlari incelendiginde ektopik gebelik ne-
denli anne dluimlerinin cogunun birinci ba-
samak tedavi merkezinde veya acil serviste
yanls tani koyulan hastalar oldugu gorl-
muUs, ektopik gebeligin atipik prezentasyon
sekilleri konusunda tum klinisyenlerin bilgi-
lendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir213,
Ektopik gebelik tedavisinde bekleme, me-
dikal tedavi veya cerrahi tedavi uygulanabi-
lir. Tedavi sekline hastanin klinik durumuna
goére karar verilmelidir. Klinigimizde rtptur
bulgulari olan ve hemodinamisi stabil olma-
yan hastalarda cerrahi tedavi tercih edilmig-
tir. Laparotomi veya laparoskopi kararinda
hemodinamik durum yaninda érnegin bazi
nobet kosullarinda laparoskopi deneyimi
olan ekip olmamasi gibi teknik sebepler de
etkili olmusgtur. Laparotomi ve laparosko-
pi yapilan tum vakalara salpenjektomi uy-
gulanmistir.  Literatlrde salpingostomi ve
salpingotomi ripture olmamig vakalar igin
Onerilebilen yontemlerdendir. Kontralateral
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tubanin saglam oldugu salpingostomi ve
salpenjektomi yapilan hastalar kiyaslan-
diginda farkl sonuclar bildiren caligmalar
mevcuttur. Fakat genel kabul goren kani
salpingostominin takip eden gebeliklerde
intrauterin gebelik oranini arttirmadigr yo6-
nundedir. Ayrica dusuk olasilikla da olsa
birakilan tubada trofoblastik dokunun pos-
toperatif donemde kanamaya yol acmasi
mimkUndard.  Bu nedenle saglikh kontra-
lateral tubanin bulundugu olgularda tercih
edilecek cerrahi yontem laparoskopik sal-
penjektomi olmalidir'4 .

Rlptire olmamis ektopik gebelik odagdi
olan, hemodinamisi stabil olan hastalarda
medikal tedavi dugunulebilir. Tek doz Me-
totreksat tedavisi en sik kullanilan medikal
tedavi seklidir'>'6. Metotreksat tedavisiicin
Beta-hCG konsantrasyonunun 5000 miU/
ml altinda olmasi ve fetal kardiak aktivitenin
olmamasi tercih edilir®. Bizim klinigimizde
Metotreksat uyguladigimiz hastalarin orta-
lama Beta-hCG dizeyi 1665.4+/-2292.1

mlU/ml idi. Hastalara 50mg/m2 Metot-
reksat intramuskuler tek doz olarak uygu-
landi. Tedavinin 4. GUnlnden 7. Gunune

Beta-hCG duzeyindeki diugsls %15’ten az
oldugu durumlarda ikinci doz Metotrek-
sat uygulandi. Metotreksat uygulanan 32
hastanin 6’sinda(%18.7) ikinci dozun uygu-
lanmasi gerekti. Bu literatlrde ikinci doz
Metotreksat ihtiyaci i¢in belirtilen %14-20
orani ile uyumludur'”'®, Metotreksat uygu-
lanan 32 hastanin 2’sine (%6.2) cerrahi te-
davi ihtiyaci olmustur. Tek doz Metotreksat
tedavi basarisiyla ilgili literatirde %64-90
arasinda degisen oranlar bildirilmigtir®29-22,
Klinigimiz i¢in bu oran %75 olarak hesap-
landi ve literatiirle uyumlu oldugu géruldu.
Tedaviyi reddeden 1 hasta ile birlikte top-
lam 3 hasta herhangi bir tedavi uygulanma-
dan gozlendi. Bu hastalarda spontan rezo-
lusyon goruldd. Literaturde de bazi ektopik
gebeliklerin regresyon veya tubal abort
sonucunda spontan olarak geriledigi bildi-

rilmigtir. Raptdr bulgusu olmayan hemodi-
namisi stabil olan ve Beta-hCG duzeyleri
disme egiliminde olan hastalar bu sekilde
yénetilmeye uygun adaylardir®.

Son yillarda ektopik gebeligin tanisi, bu
amagla farkli biomarkerlarin kullanimiyla il-
gili caligmalar artmigtir. Tedavi konusunda
rekurrens ve fertiliteyi de gbzeten optimal
yontemi aragtiran randomize kontrolll ¢a-
ismalara intiyag vardir.
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