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OZET

Amag: Ektopik gebelik tanisi alan hastalarda uygulanan tek
doz metotreksat tedavisinin etkinligi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya ektopik gebelik nedeniyle tek
dozmetotreksat (MTX) tedavisi almig yaslar: 21 ile 40 arasin-
da degismekte olan 30 hasta dahil edildi. Hastalarin tiimii
hemodinamik olarak stabildi. MTX tedavisine baslamadan
onceki serum human koryonik gonadotropin (B-hCG) seviyele-
ri, ultrasonografi (USG) bulgular: kaydedildi. Tek doz MTX
protokoliine uygun sekilde serum B-hCG diizeyleri takip edil-
di.

Bulgular: Calismaya alinan 30 olgunun ortalama yagslart
30.63+4.36 dwr. Olgularin BHCG diizeyleri 160 ile 10910 ara-
sinda degismekte olup, ortalamast 2386.80+2498.68 dir.
Kullandiklart MTX dozlari 50 mg ile 100 mg arasinda degis-
mekte olup, ortalamast 67.67+13.50 mg’dwr. 8’inin (% 60)
gecirilmis cerrahi oykiisii yoktur. Olgularin 6’stmin (% 20) kitle
boyutu 4 cm’nin altinda iken, 24 iiniin (% 80) 4 cm ile 5.5 cm
arasindadir. Olgularin 4°ii (% 13.3) ek doz MTX tedavisi
almigtir. Olgularin 3’tine (% 10) tedavi sirasinda geligen tubal
riiptiir nedeniyle laparotomi yapilmistir.

Sonug: Riiptiire olmamig ektopik gebeliklerde uygulanacak
medikal tedavinin bircok iistiinliigii vardir. Medikal tedavi ile
daha az tubal hasar meydana gelmekte, anesteziye, cerrahiye
ait morbidite azalmaktadur.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, metotreksat

SUMMARY

The efficency of single dose methotrexate
treatment with ectopic pregnancy

Objective: The efficiency of single dose methotrexate treatment
applied on patients with ectopic pregnancy is researched.

Materials and method: 30 patients in between ages of 21 and
40 who have received single dose MTX treatment due to ecto-
pic pregnancy is included in the study. All the patients were
stabile as hemodynamically. The serum B-hCG levels, USG
findings prior to the MTX treatment are recorded. Serum
B-hCG levels are monitored in accordance with the single
dose MTX protocol.

Results: The average age of the 30 cases taken in the study is
30.63+4.36. The B-hCG levels of the cases as changing in bet-
ween 160 and 10910, their average is 2386.80+2498.68. The
MTX doses they use as changing in between 50 mg and 100
mg, its average is 67.67+13.50. While 18 (60 %) of the cases
had no previous surgical history. While the mass size of 6
(20 %) of the cases is below 4 cm, in 24 (80 %) of cases it is
between 5 cm and 5.5 cm. 4 (13.3 %) of the cases is receiving
additional dose of MTX. Laparotomy is applied on 3 (10 %) of
the cases due to tubal rupture developing during the treatment.

Conclusion: The medical treatment to be applied on non-
ruptured ectopic pregnancies has many advantages. Less tubal
damage occurs by the medical treatment, it decreases the mor-
bidity for anesthesia and surgery.
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Ektopik gebelik, fertilize olmus ovumun uterus
disinda, siklikla fallop tiiplerinde implante olmasi
olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda, ektopik
gebelik gortilme sikliginda artig izlenmektedir.
Gegirilmis pelvik enfeksiyon sikliginda artig, rahim
ici ara¢ kullaniminin artmasi, infertilite tedavisinde

cerrahi yontemlerin yayginlagmasi bu artigin ana
sebepleri olarak kabul edilmektedir (D.

Ektopik gebelik oranlarinin artigindaki diger 6nem-
li faktorler ise rekontriiktif tubal cerrahi islemler
ve yardimci iireme teknikleri, duyarli BHCG
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Olctimleri, transvaginal ultrasonografi ve laparos-
kopinin yaygin kullanimi ile erken ve kesin tant
olanaklarinin artmig olmasidir .

Ektopik gebeligin operatif tedavisi halen tiim diin-
yada ana tedavi yontemi olsa da, metotreksat teda-
visi secilmis hasta populasyonlarinda uygundur.
Riiptiire olmamis ektopik gebeliklerde uygulana-
cak medikal tedavinin bircok tstiinligii vardir.
Bunlar arasinda; daha az tubal hasar, diisiik maliyet
ve sonraki fertilite potansiyelindeki yiikseklik sayi-
labilir G4,

Bu calismada hastanemizde ektopik gebelik nede-
niyle medikal tedavi uygulanmig 30 olguda metot-
reksat tedavisinin etkinligi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya etik kurul onay1 alinarak, Nisan 2008-
Eyliil 2009 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigin’de ektopik gebelik
nedeniyle medikal tedavi verilmis 30 hasta alindu.

Hastalara anamnez, jinekolojik muayene, fizik
muayene, gebelik testi ve USG yapilarak ektopik
gebelik tanisit konuldu. Tiim hastalar durumlari
hakkinda bilgilendirilip, tasidiklari riskler anlatildi.
Riiptiir lehine bulgu saptanmayan, hemodinamik
olarak stabil olan hastalara tedavi protokolii hak-
kinda bilgi verilip onamlar1 alinarak tek doz MTX
tedavisi baglandi.

Tiim hastalardan tedaviye baslamadan 6nce serum
BHCG, tam kan sayimi, bobrek ve karaciger fonk-
siyon testleri istendi. Serum BHCG degerleri ve
USG bulgular1 kaydedildi. Daha sonra MTX 50
mg/m? dozun i.m olarak yapildi.

Tedavinin 4. giinii serum BHCG degerleri tekrar
edildi. 1 ve 4. giinler arasinda ki serum BHCG
konsantrasyonundaki yiikselmeler normal olarak
kabul edildi. 4. ve 7. giin arasi serum BHCG kon-
santrasyonunda % 15’lik bir diigiis olan hastalarda

tek doz MTX tedavisi yeterli kabul edildi. Daha
sonra seviyeler saptanamaz hale gelene kadar haf-
talik BHCG takipleri yapildi. Ancak, bundan sonra
serum BHCG konsantrasyonundaki herhangi bir
artig veya 7. glinde % 15’in altinda bir diisiis sapta-
nan hastalara, tedavi protokolii tekrarlandi.

BULGULAR

Olgularm ortalama yaglart 30.63+4.36’dir. Olgula-rin
BHCG diizeyleri 160 IU ile 10910 IU arasinda degis-
mekte olup, ortalamasi 2386.80+2498.68 dir.
Kullandiklart MTX dozlart 50 mg ile 100 mg arasin-
da degismekte olup, ortalamasi 67.67+13.50 mg’dur.

Tablo 1. Gegirilmis cerrahi operasyon dagilimi.

n %
Yok 18 60,0
Sezaryen 6 20,0
Gegirilmis Cerrahi ~ Salpingotomi 2 6,7
Salpingooferektomi 1 33
Appendektomi 2 6,7
Over Kkisti op. 1 33

Olgularin 18’inin (% 60) gecirilmis cerrahi oykiisii
yokken, 6’s1 (% 20) sezaryen, 2’si (% 6.7) salpin-
gotomi, 2’si (% 6.7) appendektomi ve 1’er (% 3.3)
olgu salpingoferektomi ve overkisti operasyonu
gecirmistir.

Tablo 2. Kullanilan kontrasepsiyon yontemlerinin dagilimi.

n %

Yok 20 66,7

RIiA 6 20,0
Kontrasepsiyon BTL 2 6,7
yontemi Depo provera 1 3,3
OKS 1 33

Olgularin 20’si (% 66.7) kontrasepsiyon yontemi
kullanmazken, 6’s1 (% 20) RIA, 2’si (% 6.7) bilate-
ral tiip ligasyonu (BTL ) ve 1’er (% 3.3) olgu depo
provera ve oral kontraseptif (OKS) kullanmaktadir.

Olgularin 6’sinin (% 20) kitle boyutu 4 cm’nin

altinda iken, 24’iinlin (% 80) 4 cm ile 5.5 cm ara-
sinda 6lctilmiigtiir.
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Tablo 3. Ek Doz MTX Tedavisine iliskin degerlendirmeler.

Ek Tedavi
Var Yok p
Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan)
BHCG 5061,00+4512,29 1975,38+1865,15 0,222
(4587) (1648,5)
n (%) n (%) +p
Kitle <4 cm 1 (% 25,0) 5(% 19,2) 1,000
Boyutu  =4-5.5cm 3 (% 75,0) 21 (% 80,8)

+Mann Whitney U test, +*Fisher’s Exact ki-kare test

Olgularin 4’1 (% 13.3) ek doz MTX tedavisi almis-
tir. Ek tedavi alan olgular ile almayan olgularin
BHCG diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4. Laparotomiye iliskin degerlendirmeler.

Laparotomi
Var Yok p
Ort+SS Ort£SS
(Medyan) (Medyan)
BHCG 4816,33+2352,93  2116,85+2404,40 0,041*
(3491) (1645)
n (%) n (%) **p
Kitle <4 cm 1(% 33,3) 5 (% 18.,5) 0,501
Boyutu  =4-5.5cm 2 (% 66,7) 22 (% 81,5)

*Mann Whitney U test, **Fisher’s Exact ki-kare test

Olgularin 3’tine (% 10) laparotomi yapilmistir.
Laparotomi ihtiyaci olan olgularin BHCG diizeyle-
ri, laparotomi uygulanmayan olgulardan istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde ytiksek bulunmustur
(p<0.05).

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niceliksel verilerin Mann Whitney
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U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtiril-
masinda Fisher’s Exact ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

TARTISMA

Ektopik gebelik olgular1 erken taninmaya baglayin-
ca, tubaya zarar vermeden hastalig1 medikal olarak
tedavi etmeye yonelik, kemoterapi secenekleri
gelistirilmeye calisilmigtir. Bu amacla en cok ve
basarili olarak kullanilan ajan MTX olmustur ).
Methotrexate folik asit antagonistidir. Folik asitin
tetrahidrofolata doniisiimiinde rol oynayan dehid-
rofolat rediiktaz enzimini inhibe ederek DNA,
RNA ve ATP sentezi icin gerekli olan tetrahidrofo-
lat olusumunu inhibe eder. Ayrica protein sentezi-
nin bozulmasina neden olur ©).

Ektopik gebeliklerde MTX tedavisi birkag sekilde
uygulanabilmektedir. Medikal tedavi ile elde edi-
len deneyimler zenginlestikce, tedaviyi basitlestir-
mek, uyumu arttirmak, yan etkileri ve maliyeti
azaltmak icin tek doz tedavi rejimleri ortaya ¢ik-
mustir (7). Konservatif cerrahiden sonra olusan per-
siste ektopik gebelikler i¢cinde, MTX kullanabilir.
Tek doz im MTX tedavisi ile basarili sonuclar elde
edilmigtir ®). Bu ¢alismada da olgular tek doz
MTX protokolii ile tedavi edilmistir.

Parazzini, Tozzi ve ark.'min 1talya’da 1989-1991
yillart arasinda 120 ektopik gebelik, 209 kontrol
grubu vakasinda yaptiklar1 calismada gecirilmisg
abdominal cerrahinin ektopik gebelik riskini iki kat
arttirdigini bulmuglar ©),

Bu caligmada hastalarin 4’i daha 6nce 1 kere
sezaryan, 2’si daha once 2 kere sezaryan, olgularin
6’s1 appendektomide dahil bir batin operasyonu
gecirmistir. Hastalarin retrospektif olarak istatiksel
verileri ¢ikarilmig olup kontrol grubu secilmedigi
icin risk artig oran1 hesaplanamamustir. Ancak has-
talarin % 40’mnda daha 6nce gecirilmis batin ope-
rasyonu saptanmugtir (Tablo 1).

Stovall ve ark. 1991 yilinda 100 hastada MTX
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tedavisinin sonuglarini yaymlamiglardir. Yiiz olgu-
dan 50’si laparoskopi ile 50’s laparoskopik olma-
yan algoritmayla tani almistir. Tam rezoltisyon 14-
92 giin arasinda 96 hastada gerceklesmistir. Dort
hastada tubal riiptiir nedeniyle laparotomi gerek-
mis; bir olguda, MTX uygulanimin 23. giinii gibi
gec bir donemde riiptiir meydana gelmistir. Bes
hastada fetal kardiyak aktivite izlenmistir ve bunla-
rin hepsinde tedavi basarili olmustur (10),

Lipscomp ve ark. 2000 yilinda genisletilmis
Memphis kohortundaki tek doz MTX ile tedavi
edilen hastalar1 yayinlamislardir. Bu seride 315
hastanin 287°si (% 92.9) MTX ile basarili bir sekil-
de tedavi edilmistir.Onemli bir nokta bu hastalarin
% 20’sinin bir doz tedaviden fazlasina ihtiya¢ duy-
mus olmalaridir. Onlar da ektopik kardiyak aktivite
olmamak kosuluyla 4 cm’e kadar ki gebelikleri de
dahil etmekle birlikte tedaviyi uygulamada ayni
kriterleri kullanmiglardir (11,

Bu caligsmada da literatiirdeki gibi bulgular saptan-
migtir. Olgularimizin 3’iin de (% 10) laparotomiye
gereksinim duyulmustur, olgularin 27°si (% 90)
MTX ile basarili bir sekilde tedavi edilmigtir. Has-
talarin 4’1 ne (% 13,3) ek doz MTX ihtiyaci1
olmugken, olgularin 26’s1t (% 86,7) tek doz MTX
almigtir. Laparotomi ihtiyaci olan olgularin BHCG
diizeyleri ortalama 3491 iken, laparotomi ihtiyaci
olmayan hastalarin BHCG diizeyleri 1645’tir.
Laparotomi uygulanan olgularin BHCG diizeyleri,
laparotomi uygulanmayan olgulardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo
4). Laparotomi ile kitle boyutu arasinda ise istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigstir. Ek
tedavi alan olgular ile almayan olgularin BHCG
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamigtir. Ek doz MTX alimi ile
ektopik procesin biiytikliigii arasinda da istatistik-
sel olarak anlamlt bir iligki bulunmamustir (Tablo 3).

SONUC

Ektopik gebelik iki nedenle 6nemini korumaktadir.
Bunlardan birincisi tanidaki hatalar hastanin haya-
tin1 tehlikeye sokmaktadir. Ikincisi ise hastanin
gelecekteki fertilitesini etkilemektedir. Bu ¢alisma-
nin sonucunda da goriilmustiir ki; Metotreksat ¢ok
yaygin olarak arastirilmistir ve artik cerrahi tedavi-
ye alternatif yontemler arasinda ilk siradadir.
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