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OZET

Amag: Ektopik gebelik en sik tuba uterinaya (% 97) yerlesim
gosterir. Etiyolojideki en stk etken pelvik inflamatuar hastalik
iken, gecirilmis tubal cerrahi en onemli risk faktoriidiir. Bu
calisma ile klinigimizdeki ektopik gebeliklerin medikal ve cer-
rahi tedavi sonuglarint inceledik.

Gereg ve Yontem: Bagcilar EAH Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi’ne 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda
bagvuran 73 ektopik gebelik olgusunu retrospektif olarak ince-
ledik. Olgularda pelvik inflamatuvar hastalik, ektopik gebelik,
rahim ici arag (RIA) ve gecirilmis tubal cerrahi dykiisii arasti-
rildi. Hemodinamik olarak stabil ve Beta HCG degeri
5000’den diisiik olan olgulara tek doz Metotreksat (50 mg/m?
IM) yapilmustir. Fetal kardiyak aktivitesi olan olgularda ve/
veya Beta HCG degeri 5000’den yiiksek olan olgularda ise
cerrahi tedavi(laparotomi, laparoskopi) planlannugtir. Tedavi
sonrast Beta HCG degeri 5’in altina diigene kadar olgular
takip edilmigtir.

Bulgular: Yetmis olguda (% 95.8) ektopik odak tubal, 3 olgu-
da ise kornual yerlesimliydi (% 4.2). En stk basvuru yakinmasi
kastk agristydr (% 82.1). Olgularin oykiisiinde gegirilmis
abdomino-pelvik cerrahi (% 10.9), ektopik gebelik (% 9,5),
RIA (% 9,5) ve pelvik enfeksiyon (% 6.8) vardi. Otuz dokuz
olguya cerrahi tedavi yapumistir (24 laparotomi, 15 laparos-
kopi). Cerrahi yapilan olgular salpenjektomi ile tedavi edilir-
ken, kornual gebelik olgularinda salpenjektomi ve kornual
rezeksiyon birlikte uygulanmistir. Otuz dort olguya tek doz
metotreksat uygulanmig ancak 6 olguda hemodinaminin bozul-
mast nedeniyle cerrahiye gereksinim duyulmugstur. Tek doz
metotreksat ile % 82.3 oraminda tedavi saglanirken, doz tekra-
ri yapilmanugtir.

Sonug: Cerrahi yapilan tiim olgularda etkin tedavi saglanmigstir.
Medikal tedavide de basart oram yiiksektir. Ektopik olgularinda
erken tam konmast durumunda ozellikle cocuk istemi olanlarda
medikal tedavi de iyi bir secenek olarak goriinmektedir.
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SUMMARY

Medical and surgical approach in the treatment of
ectopic pregnancy

Objective: Ectopic pregnancy is mostly settles in a fallopian
tube (97 %). The most common cause of ectopic pregnancy is
the pelvic inflammatory disease, while tubal surgery is the
most important risk factor for ectopic pregnancy. In this study
we analyzed medical and surgical results of ectopic pregnanci-
es in our clinic.

Material and Method: We retrospectively analyzed 73 cases of
ectopic pregnancy hospitalized in the out-patient clinics of
Obstetrics and Gynecology Bagcilar Training and Research
Hospital between 1 January - 31 December 2011. Previous
pelvic inflammatory disease, ectopic pregnancy, IUD, tubal
surgery were investigated. Single dose methotrexate (50 mg/
m2 IM) was injected to hemodynamically stable cases, and
cases with (-hiicreG values below 500=IU. Surgical treatment
(laparotomy, laparoscopy) was planned for cases with fetal
cardiac activity and/or those with higher B-hCG levels
(>5000). Patients were followed after the treatment until
B-hCG levels dropped below 5 1U.

Results: In 70 cases (95.8 %) ectopic pregnancy was located
in tubes and in 3 cases (4.2 %) in the cornual area. The most
common presenting complaint was groin pain (82.1 %).
Previous abdominopelvic surgery (10.9 %), ectopic pregnancy
(9.5 %), IUD (9.5 %), and pelvic infections (6.8 %) was learnt
from their anamneses. Thirty-nine cases underwent surgical
interventions (24 laparotomies, and 15 laparoscopies). Cases
with a history of surgery was treated with salpingectomy, while
for cases with cornual pregnancies salpingectomy was combi-
ned with cornual resection. Single dose methotrexate was
injected into 34 cases but in 6 of them whose hemodynamic
status deteriorated, needed surgery afterwards. Single dose
methotrexate was succesful in 82.3 % of the patients and none
of them needed repetitive doses of methotrexate.

Conclusions: Effective treatment is achieved by surgery in all
patients. The success rate was high in the medical treatment
too. In cases with ectopic pregnancy, provided that early diag-
nosis is made, medical treatment seems to be a good option in
women who desire to have a child.
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Ektopik gebelik embriyonun endometrial kavite di-
sinda herhangi bir dokuya yerlesmesidir. Gortilme
insidans1 % 1-2’dir *-). Tlk trimesterde gebelige bagli
anne Oliimlerinin en 6nemli nedenidir (% 10-15).
Oliim riski siyah irkta beyaz irka oranla daha fazla
bulunmugtur. Her iki wrk i¢in, 13-19 yag grubu en
yiiksek mortalite oranina sahiptir ®. En sik tuba
uterinaya (% 97) yerlesim gosterir. Patofizyoloji-
sinde tuba uterinanin hareketlerini bozan bir¢ok
faktor yer almaktadir (minihaplar, progesteronlu
RIA, ileri anne yasi, sigara, ovulasyon indiiksiyo-
nu, vb.) @. Ektopik gebelige en sik pelvik inflama-
tuar hastalik(6zellikle salpenjitis) neden olurken,
gecirilmig tubal cerrahi en 6nemli risk faktoriidiir,
-7 ancak tubal cerrahinin ektopik gebelik riskini
arttirdig1 bilinmesine ragmen, risk artiginin cerrahi
prosediir sonucu mu yoksa altta yatan sorun sonu-
cu mu gelistigi kesin degildir. Chlamydia tracho-
matis, tubal hasara ve ileride tubal gebelige neden
olan 6nemli bir patojendir. Chlamidyal salpenjit ol-
gularini ¢ogu agrisiz oldugundan bu olgular teshis
edilmemis olabilir. Tubal gebeligi olan hastalarin
% 7-30’unda chlamidya kiiltiire edilmistir ¢9. Et-
yopatogenezi multifaktoryel olan ektopik gebeligin
tedavisinde konservatif yaklagim (izlem, medikal
tedavi) ve cerrahi yaklagimin yeri vardir.

Biz bu ¢aligmamizda klinigimize bagvuran ektopik
gebelik olgularinda medikal ve cerrahi tedavi so-
nuglarini karsilastirdik.

GEREC ve YONTEM

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Klinigi’ne 1 Ocak 2011 ile 31
Aralik 2011 tarihleri arasinda bagvuran 73 ektopik
gebelik olgusunu retrospektif olarak inceledik. Tim
olgulardan tedavi i¢in aydinlatilmig onam alindi. Ol-
gularda pelvik inflamatuvar hastalik oykiisii, ekto-
pik gebelik Sykiisii, RIA Sykiisii ve gecirilmis tubal
cerrahi Oykiisti arastirildi. Metotreksat yapilmadan
once tiim olgularin kan gruplari, tam kan sayimlari,
karaciger fonksiyon testleri, kan tire azotu ve krea-
tinin degerlerine bakildi. Akciger hastalig1 oykuisii
olan olgular akciger grafisi ile degerlendirildi. Rh
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uygunsuzlugu olan olgulara Rh immunglobulini
yapildi. Hemodinamik olarak stabil ve Beta HCG
degeri 5000°den diisiik olan olgulara tek doz Me-
totreksat (50 mg/m? IM) yapilmigtir. Fetal kardiyak
aktivitesi olan olgularda ve/veya Beta HCG degeri
5000°den yiiksek olan olgularda cerrahi tedavi (la-
parotomi, laparoskopi) planlanmigtir. Tedavi sonra-
s1 Beta HCG degeri 5’in altina diisene kadar olgular
takip edilmisgtir.

BULGULAR

Bizim ¢alisgmamizda 70 olguda (% 95.8) ektopik
odak tubal yerlesimliydi. U¢ olguda (% 4.2) ise
kornual yerlesim s6z konusuydu. En sik bagvuru
yakinmasi kasik agrisiydi (60 olgu-% 82.1). Sekiz
olguda (% 10.9) gecirilmis abdomino-pelvik cerrahi
Oykiisti, 7 olguda (% 9,5) ektopik gebelik Oykiisii, 7
olguda (% 9,5) RIA 6ykiisii, 5 olguda (% 6.8) pelvik
infeksiyon oykiisii vardi. Otuz dokuz olguya direkt
cerrahi tedavi yapilmistt (24’1 laparotomi, 15°1 la-
paroskopi). Bu olgular salpenjektomi ile tedavi edi-
lirken, kornual gebelik olgularinda salpenjektomi
ve kornual rezeksiyon yapilmisgt.

Otuz dort olguya direkt tek doz metotreksat uygu-
lanmisti. Alt1 olguda hemodinaminin bozulmasi ne-
deniyle cerrahiye gereksinim duyulmustu (4’ lapa-
rotomi, 2’si laparoskopi). Yirmi sekiz olgu tek doz
metotreksat ile tedavi edilmisti (% 82.3).

Dordiincti ve 7. giinler arasinda beta HCG degerin-
de % 15°ten fazla azalma goriildiigiinden higbir ol-
guda doz tekrar1 yapilmamustir.

TARTISMA

Caligmamizda cerrahi yapilan tim olgular (45
olgu) tam tedavi edilmigtir. Medikal tedavide ise
basar1 % 82.3 (28 olgu) olarak bulunmustur. Ma-
ternal mortalite goriilmemistir.

Ektopik gebelik ilk trimesterde gebelige bagli anne
Oltimlerinin en 6nemli nedeni olmas1 nedeniyle te-
davisinin iyi planlanmasi gerekir .
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Etyopatogenezi multifaktoryel olan ektopik gebeli-
gin tanisinda giiniimiizde laparoskopi altin standart-
tir. Laparoskopinin tani ve tedavide giderek yaygin
kullanimi s6z konusudur.

Ektopik gebelikte cerrahi tedavi kiiratiftir. Ancak,
erken tan1 konmasi durumunda, hemodinamik ola-
rak stabil olgularda, gebelik istemi de varsa medi-
kal tedavi de iyi bir secenek olarak goriinmektedir.
Lipscomb ve ark. gore serum B-hCG degerleri tek
doz metotreksat tedavisinin bagarisinda en 6nemli
faktordiir . Barnhart ve ark. V26 makale ve 1327
olguyu degerlendirildigi bir meta-analizde metot-
reksat ile ektopik gebeligin medikal tedavisinde,
multiple-doz rejiminin bagar1 oran1 % 92.7, tek doz
rejiminin bagari orant % 88.1 ve metotreksat tedavi-
sinin tiim basarist % 89 olarak bulunmustur. Diger
taraftan riiptiire olmamis ektopik gebeliklerde cerrahi
miidahale distintiliiyorsa 6zellikle gelecekte fertilite
istegi olan olgularda laparoskopik lineer salpingosto-
mi de halen tercih edilen bir prosediirdiir 12,

Metotreksat tedavisine yanitsiz olgularin acil cer-
rahi girisim gerektirecegi ve metotreksatin olusabi-
lecek yan etkilerinin belirlenmesinde yakin klinik
takibinin gerektigi unutulmamalidir.
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