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OZET:

Amag: Bizim ¢calismamizin amaci, laparoskopik
salpingostomi ve sistemik tek doz Methotrexate
uygulanan hastalarda intrauterin inseminasyon
basarilart arasinda fark olup olmadigini
arastirmaktr.

Gereg ve Yontem: Calismaya ektopik gebelik tanisi
ile laparoskopik salpingostomi uygulanan 25 hasta
ve 50 mg/m2, sistemik, tek doz Methotrexate
uygulanan 12 hastayi kapsamaktadir. Bu grup
hastalarda intrauterin inseminasyon sonrasi gebelik
basarisi arastirildi. Intrauterin inseminasyon
protokolii icerisinde tiim hastalara gonadotropin
ile ovulasyon indiiksiyonu planland. Istatistiksel
analiz igin, SPSS for Windows 13.0 paket programi
kullanildh.

Bulgular: Laparoskopik salpingostomi uygulanan
grupta spontan konsepsiyon orani % 48 idi (12/25).
Spontan siklusta gebelik olusmayan ve sonrasinda
intrauterin inseminasyon uygulanan hastalarda
gebelik orani ise % 15,3 (2/13) idi. 12 hastanin 5
inde spontan konsepsiyon ile gebelik elde edilirken
(% 41,6), spontan konsepsiyonda gebelik elde
edilemeyen ve intrauterin inseminasyon uygulanan
7 hastadan sadece 1 inde gebelik elde edildi (%o
14,2). Her iki grup arasinda spontan gebelik
basarisi ve intrauterin inseminasyon sonrasi gebelik
basarist arasinda anlamli fark saptanmamistir

(p=0,94) (p=0,71).

Sonug¢: Bu ¢alismada en az 1 yil siire sonrasinda
spontan gebelik basarisi, her iki grupta esit olarak
saptannugst. Calismamiz her 2 grup tedavi sonrasi
intrauterin inseminasyon basarilarinin birbirleri
lizerine iistiinliikleri olmadigin ortaya koymustur.
Sonug olarak tedavi sonrast spontan siklusta gebelik
elde edilmeyen ve tubal patens izlenen hastalarda
intrauterin inseminasyon uygulanmasini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Salpingostomi,
Sistemik Methotrexate, intrauterin inseminasyon.

SUMMARY:

The Results of Intrauterine Insemination after
Ectopic Pregnancy Treatment (Laparoscopic
salpingostomy and systemic Methotrexate)

Aim: To evaluate the results of Intrauterine
Insemination in patients with ectopic pregnancy
treated by laparoscopic salpingostomy and systemic
single dose methotreaxate.

Materials and Methods: This study was includea
25 patients with ectopic pregnancy treated by
laparoscopic salpingostomy and 12 patients with
ectopic pregnancy treated by 50 mg/m2 single dose
methotrexate. All patients were traeted with
gonadothropins for ovulation induction. SPSS for
Windows 13.0 was used for statistical analysis.

Results: Spontaneus pregnancy occured 48 % of’
the patients (12/25) treated by laparoscopy. The
remainings were treated by intrauterine
insemination and the pregnancy rate was 15.3%
(2/13) in this group. In methotreaxate group,
spontaneus pregnancy occured 41.6 % of the
patients (5/12) treated by methotreaxate. The
remainings were treated by intrauterine
insemination and the pregnancy rate was 14.2 %
(1/7) in this group. There were no statistically
significant differences in both groups in terms of’
spontaneus pregnancy and pregnancy resulted by
intrauterine insemination (p=0,94) (p=0,71).

Conclusion: Our results showed that spontaneus
pregnancy rate was similar in both groups one
year following treatment. The pregnancy rate was
similar in both groups treated by intrauterine
insemination. We recommend intrauterine
insemination in patients with tubal patency, who
fail to concive spontaneusly.

Key Words: Ectopic Pregnancy, Laparoscopic
Salpingostomy, Systemic Methotrexate, Intrauterine
Insemination.
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Ektopik gebelik ve uygulanan tedavi
modalitesine bagli olarak fertilite basarisini
etkileyen tubal ve ovarian hasar
gelisebilmektedir. Ektopik gebelik sonrasi
infertilite iliskisini arastiran kesitsel
calismalarda infertilite siklig1 % 20- 60 arasinda
bildirilmistir (1). Ektopik gebelik sonrast fertilite
basarisi lizerinde literatiirde celiskili sonuglar
bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda bu oran %
24 gibi disiik oranda bildirirken (2); bazi
caligmalarda ise % 89 gibi yiiksek bir oran
bildirilmistir (3). Fertilitenin basarisinda en
onemli faktorler arasinda normal ovarian
fonksiyon ve ovarian rezerv ile birlikte tubal
gecirgenligin mevcudiyeti bulunmaktadir.
Kemoterapotik ilaclarin ovarian fonksiyonlar
tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. Ozellikle oosit kaybini
hizlandirarak fekunditeyi azaltmakta ve
prematiire menopoz gelisimine neden
olmaktadirlar. Kemoterapotik bir ilag olan
Methotrexate’in ektopik gebelik tedavisi sonrasi
reprodiiktif sonuglari tizerindeki ¢alismalar
halen devam etmektedir. Fertilitenin basarisinda
en onemli faktorlerden biri ovarian rezerv dir.
Ovarian rezervin saptanmasinda bir¢ok
parametre One siliriilmiistiir. Bunlar arasinda
temel ultrasonografik parametreler ve hormonal
parametreler bulunmaktadir. Ultrasonografik
parametreler arasinda, antral follikiil sayis1 (4-
7), ovarian voliim (8-9) ve peak sistolik velosite
(stromal kan akimi) (10-11); hormonal
parametreler arasinda, serum Follikiil Stimiile
edici Hormon (FSH) (12), inhibin B (13) ve
Anti Miillerian hormon (14) bulunmaktadir.
Bizim calismamizin amaci, laparoskopik
salpingostomi ve sistemik tek doz Methotrexate
uygulanan hastalarda intrauterin inseminasyon
basarilar1 arasinda fark olup olmadigini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Calisma Populasyonu

Bu ¢alisma Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dal1 ve Yardimci Ureme Teknikleri Unitesinde
gerceklestirilmistir. Calisma Giilhane Askeri
Tip Akademisi Etik Komitesi tarafindan
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onaylanmis ve ¢alismaya aktif olarak katilan
tiim kadinlardan bilgilendirilmis hasta onam
formu alinmistir. Calismaya ektopik gebelik
tanist ile laparoskopik salpingostomi uygulanan
25 hasta (Grup 1) ve 50 mg/mz, sistemik, tek
doz MTX uygulanan 12 hastay1 kapsamaktadir.
Calismada ektopik gebelik tedavisi sonrasinda
3ncii ayda unilateral okliizyon veya bilateral
tubal ge¢is saptanan hastalara 6-12 ay siire ile
spontan izlem ile koitus 6nerildi. Daha sonra
gebelik elde edilmeyen Grup 1 deki
(Laparoskopik salpingostomi) 13 hastaya ve
Grup 2 deki (Sistemik tek doz MTX) 7 hastaya
IUI uygulanmis ve IUI sonuglar1 ve
parametreleri degerlendirilmistir.

1UI Protokolii

Intrauterin inseminasyon protokolii
icerisinde tiim hastalara gonadotropin ile
ovulasyon indiiksiyonu planlandi. Hastalara
adetin 3. giinii rekombinant FSH uygulamasina
baslandi ve bazal ultrasonografi ile antral
follikiil sayisi belirlendi. Daha sonra 5 giin siire
ile rekombinant FSH uygulamasina devam
edildi. Daha sonra, follikiil gelisim derecesine
gore glinliik doz uygulamasi ayarlandi. Daha
sonra 17 mm yi ge¢mis bir follikiil varliginda
hastaya ovulasyonun tetiklenmesi amaci ile
5.000 IU Human Chorionic gonadotropin
(HCG) uygulandi. Hastanin esinden 3 giinliik
cinsel perhiz sonrasi1 mastiirbasyon yolu ile
elde edilen semen laboratuar ortaminda sperm
yikama isleminden sonra konsantre edilerek
inseminasyon i¢in hazirlandi. Intrauterin
inseminasyon islemi 6ncesi sperm hazirlama
amaci ile gradient yontemi uygulandi. HCG
uygulamasindan 34-36 saat sonra IUI
uygulandi. Daha sonra her ¢ifte ilk 3 giin her
giin daha sonra giin asir1 cinsel iligki onerildi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz icin, SPSS for Windows
13.0 paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerde ortalama (-/+ standart sapma)
(range) kullanildi. Her 2 grupta IUI sonrasi
gebelik basarisinin degerlendirilmesinde ki-
Kare testi kullanildi.
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BULGULAR

IUI siklusuna ait hastalarin klinik ve
demografik ozellikleri tablo 1° de gosterilmistir.
Grup 1°de spontan konsepsiyon orani % 48 idi
(12/25). Spontan siklusta gebelik olusmayan
ve sonrasinda Intrauterin inseminasyon
uygulanan hastalarda gebelik orani ise % 15,3
(2/13) 1idi. 12 hastanin 5 inde spontan
konsepsiyon ile gebelik elde edilirken (% 41,6),
spontan konsepsiyonda gebelik elde edilemeyen
ve [UI uygulanan 7 hastadan sadece 1 inde
gebelik elde edildi (% 14,2). Her iki grup
arasinda spontan gebelik basarisi ve IUI sonrasi
gebelik basarisi arasinda anlamli fark
saptanmamistir.(p:0,94) (p:0,71) Hastalarin
[UI sikluslarina ait 6zellikler tablo 2’ de
gosterilmistir.

Tablo 1. Ektopik gebelzik tanist ile laparoskopik
salpingostomi ve 50 mg/m~ IM, tek doz, sistemik, MTX
uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yag (pi) 3053 (451 042 (4399 0gE"
Ot (-i+ 5.5.)
Bazal FEH i) 610 (41,26 545 (4+1,10) 025t
Ot [+ 5.5,
Ovadan volim femd)
Insilateral 447 -4+ 0,65 462 (+073) 030¢
O (- 5.5.)
Koniralateral 418 (#4032 426 (4037 ngz
Orf (i 5.5.)
Anfra! Follikil! Sayimia)
Insilateral 5,40 (-4 0,68) 54 (+080) 029
Orf -4 5.5.)
Kontralateral 43 (-#+0.73) B0 (1M 0pa
O (- 5.5.)
Toiz! Motil Sperm Saps: 11525 (-#+538) 114,44 (-4 90,1) 05t
[ TMC ) (il pamine!)
Ort [+ 55,
Normal Sperm (%) o] -4+ 1,19y 271 (#0753 0,13%
o -+ 55

* Mann Whitney U testi kullamlmstir. ** Chi-square
testi kullamlmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir.

Tablo 2: Ektopik gebelik tanisi ile laparoskopik
salpingostomi ve 50 mg/m~ IM, tek doz, sistemik, MTX
uygulanan hastalarin ITUI siklus 6zellikleri

B03 308 04

Toplam Gorateiragin Doze (1) | 660 113

Orf. (- 5.5.)

Ted avi siires (gin) 109
O, -+ 5.5.)

(4 152) 119 i+ 104 047

Gebelik Baganist (%) M3 (153) 1T 142) 0540

* Mann Whitney U testi kullamlmstir. ** Chi-square
testi kullamlmstir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir.
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TARTISMA

Ektopik gebelik, gebeligin major
komplikasyonlarindan biridir. Gebelige bagl
maternal mortalite ve morbiditenin en 6nemli
nedenleri arasindadir. Ektopik gebelik insidansi
ozellikle 1960 yillardan itibaren yaklasik 2 kat
artma gostermistir ve tiim gebeliklerin yaklagik
% 2 sini olusturmaktadir (15). Ektopik gebeligin
tan1 ve menanjmani son yillarda transvajinal
ultrasonografinin kullaniminin yayginlagmasi
ve b HCG o6l¢limiiniin sensitivite nin artmas!
nedeni ile dramatik olarak degismistir. Bunun
sonucu olarak, ektopik gebelik tanis1 daha kolay
ve hizli olarak konulmakta ve medikal veya
cerrahi tedavi hemen uygulanabilmektedir.
Bununla birlikte ektopik gebelik sonrasi
hastalarin yaklasik % 40 fertilite sorunlari ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ciftlerde gebelik
elde edilmesi sirasinda optimum yaklagim
belirlenmeli ve yardimci tireme tekniklerinin
tedavi modalitelerine gore degisimleri akilda
tutulmalidir. Biz ¢alismamizda tubal gebelik
nedeni ile 50 mg/m2 IM, tek doz, sistemik,
MTX ve laparoskopik salpingostomi uygulanan
hastalarin tedavi sonras: Intrauterin
Inseminasyon basarilar1 ve parametreleri
irdelenmistir. Ektopik gebelik sonrasinda elde
edilen gebelik basarilarinin diger ¢alismalardaki
sonuglar ile karsilastirilmasi hasta se¢im
kriterlerinin farkli olmasi (riiptiire olmus
hastalarin dahil edilmesi, yas sinirlamasi
olmamasi, infertilite hikayesinin genis range
lerde olmasi vb.) ve takip stirelerinin degisken
olmas1 nedeni ile optimum olmamaktadir. Bu
calisma, ektopik gebeligi takiben uygulanan
laparoskopik salpingostomi ve tek doz MTX
uygulamasinin, fertilite korunmasinda birbirine
tstiinliikleri olmadigini ortaya koymustur.
Mevcut literatiirde rastladigimiz ektopik gebelik
sonrasi total gebelik basarisi tizerinde IUI 1n
etkisini degerlendiren tek calisma mevcuttu.
Gervaise A ve ark. ise (16), ektopik gebelik
nedeni ile MTX uyguladiklar1 hastalarda
kiimiilatif gebelik oranlarini incelemislerdir.
Bu ¢alisma kohort ¢alismasi olarak dizayn
edilmis olup sadece hastalarin MTX uygulamast
sonrasi gebelik elde edilen zaman telefon ile
hastalara ulasilarak arastirilmistir. Calismada
ektopik gebelik sonrasi kiimiilatif intrauterin
gebelik oranini % 57,5 olarak rapor edilmis ve
bu gebeliklerin % 76 s1 spontan konsepsiyonda,
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% 7,9 u IUI sonras1 ve % 15,8 1 IVF sonrasi
elde edilmistir. Bu ¢alismada en az 1 yil siire
sonrasinda spontan gebelik basarisi, diger
calismalardakini destekleyecek sekilde, her iki
grupta esit olarak saptanmistir. Calismamiz her
2 grup tedavi sonrasi [UI basarilarinin birbirleri
tizerine ustlinlikleri olmadigini ortaya
koymustur. Sonug olarak tedavi sonrasi spontan
siklusta gebelik elde edilmeyen ve tubal patens
izlenen hastalarda IUI uygulanmasini
onermekteyiz.
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