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EKTOPIK GEBELIK TEDAVISi: 74 OLGUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
MANAGEMENT OF ECTOPIC PREGNANCY: A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 74 CASES

Asl GOKER TAMAY, Yasemin YILDIRIM, Semra ORUC KOLTAN, Mehmet ADIYEKE, Faik Miimtaz KOYUNCU"

OZET

Amag: Ektopik gebelik tedavisinde farkli olgularda farkli tedavi yaklagimlarinin ve etkinliginin incelenmesi amaciyla
retrospektif olarak olgularin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve yontem: Kasim 2006 — Temmuz 2009 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde ektopik gebelik tanisi alan ve tedavi edilen 74 olgu retrospektif
olarak incelendi. Bulgular: Klinigimizde ektopik gebelik tanis1 almis 44 hasta sistemik metotreksat tedavisi, 23 hasta cerrahi ve 7
hasta noninvazif nonmedikal bekleyici yaklagim ile tedavi edilmistir. Metotreksat tedavisine yanit %90.9 olarak bulunmustur.
Cerrahi endikasyonlari riiptiir ve kornual gebelik olarak saptanmistir. Sonuc: Ektopik gebeligin erken ve dogru tanisi mortalite ve
morbiditeyi 6nlemek i¢in 6nemlidir. Tedavide metotreksat uygulamasi, cerrahi girisim ve bekleyici yaklasim dogru hastalarda
uygulandiginda bagar1 oranlar1 komplikasyon gelismeden yiiksek olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, metotreksat, B-HCG

ABSTRACT
Objective: To analyse different management strategies of ectopic pregnancy and their effectiveness retrospectively. Materials
and methods: Seventy four patients with a diagnosis of ectopic pregnancy who applied to Celal Bayar University Obstetrics and
Gynecology Department between November 2006 — July 2009 have been evaluated. Results: Forty four patients with a diagnosis
of ectopic pregnancy have received methotrexate therapy, 23 patients were surgically treated and 7 patients were managed
expectantly. The success rate of methotrexate was found to be 90.9% and indications for surgery were rupture and cornual
pregnancy. Conclusion: Early diagnosis of ectopic pregnancy is important for the prevention of morbidity and mortality.
Methotrexate treatment, surgical intervention or expectant management prove successful in correctly chosen patients with low
complication rates.
Key words: Ectopic pregnancy, methotrexate, f-HCG
GiRiS
Fertilize ovumun endometriyal kavite disina implante
olmasi olarak tanimlanan ektopik gebelik insidansi tim
gebelikler icinde 1-16/1000 arasinda degismektedir (2).
Tuba cerrahisi, infeksiyon veya konjenital tuba hasari,
pelvik inflamatuvar hastalik (PIH), rahim igi ara¢c (RIA) GEREC ve YONTEM
varhigl, gecirilmis ektopik gebelik en Onemli risk
faktorleridir (9). Transvajinal ultrasonografinin ve hassas
laboratuar B-HCG 6l¢iimlerinin yayginlagmasi sonucu erken
tan1 sansit artmig ve ektopik gebelige bagli mortalite
19.6/10000’den 3.4/10000 oranina kadar diigmiistiir (5).
Ektopik gebelik tedavisinde geleneksel tedavi cerrahi
uygulamalar olmakla birlikte glinimiizde medikal ve
bekleyici tedavi segenekleri mevcuttur. Metotreksat tedavisi
uygun hastalarda tek doz olarak uygulanmakta, gerektiginde
doz tekrar1 yapilmaktadir (15). Riiptiire olmamis ektopik
gebelik olgularinda %75-94 gibi yiiksek basar1 oranlar1 ve

yaklagim da bir tedavi segenegidir (10,16). Bu
calismada amag¢ klinigimizde ektopik gebelik tanisi
alan olgularmn farkli tedavi yaklagimlar ile sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirmektir.

Celal Bayar Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Kliniginde Kasim 2006 — Temmuz 2009
tarihleri arasinda ektopik gebelik tanisi alan ve tedavi
edilen toplam 74 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin yas, obstetrik oOykiisii, kontrasepsiyon
yontemi, gecirilmis ektopik gebelik, tuba cerrahisi ve
sterilizasyon Oykiisti, B-hCG diizeyleri, ultrasonografi
bulgular1 ve tedavi yaklagimi hasta dosyalarindan
incelendi. Tanimlayic1 veriler ortalama =+ standart
sapma olarak sunuldu ve nonparametrik veriler Mann-
Whitney U testi, parametrik veriler t-testi uygulanarak

diisik komplikasyon, yan etki ve daha az is giicii kayb karsilastirildi. P<0.05 anlamli kabul edildi. Analizler
nedeniyle tercih edilmektedir (1,17,19). Endikasyonu dogru icin SPSS 15.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago
konmus hasta grubunda noninvazif nonmedikal bekleyici USA) kullanildi. Klinigimizde ektopik gebelik tanisi
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serumda B-hCG diizeyi >1500 mIU/mL iken transvajinal
ultrasonografide intrauterin gebelik kesesinin goriilmemesi
ve/veya endometriyal Orneklemede trofoblastik doku
izlenmemesi sonucu konulmaktadir. Hemodinamik olarak
stabil, ektopik gebelik kesesi salim olan, fetal kardiyak
aktivitesi olmayan, B-hCG degeri diisme egilimi gdsteren,
batinda serbest sivisi olmayan ve ila¢ kullanmadan takip
altinda kalmak isteyen hastalara konservatif yaklagilarak
izlem tedavisi uygulanmistir. Hemodinamik olarak stabil,
ektopik gebelik kesesi salim olan, fetal kardiyak aktivitesi
olmayan, ilaca kars1 bilinen alerjisi ve/veya karaciger,
akciger, bobrek veya hematolojik sistem hastalig1 olmayan ve
kan sayimmi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
olan hastalara metotreksat uygulanmistir. Uygulama giinii -
hCG degeri ile 4. ve 7. giin degerleri 6l¢iilmils, %15’den az
diistis olmasi durumunda doz tekrari yapilmustir. Riiptiir
gelismesi durumunda cerrahi uygulanmistir. Doz tekrari ve
cerrahi tek doz metotreksat tedavisinde basarisizlik olarak
degerlendirilmistir. Hemodinamisi instabil, riiptire gebelik
kesesi olan, metotreksat i¢in kontrendikasyonu olan veya ilag

tedavisi istemeyen hastalar cerrahi tedavi grubunu
olusturmusgtur. Cerrahi tedavi laparatomi veya laparaskopi ile,
salpingostomi, salpenjektomi veya salpingooferektomi

seklinde uygulanmustir.

BULGULAR

Caligma stiresi boyunca ektopik gebelik tanisi ile 74 hasta
tedavi edilmistir. Medikal olarak 44 (%59,5), cerrahi olarak
23 (%31,0) hasta tedavi edilmis ve 7 hastada (%9,5)
noninvazif —nonmedikal bekleyici tedavi  denendigi
goriilmiistiir. Hastalarin yas ortalamasi 29,9 (18-44), en sik
basvuru nedeni karmn agrist (%56,8) ve B-hCG diizeyi 25-
7377 mIU/L arasinda olarak belirlenmistir. Ektopik yerlesim
%94.,6 tubal, %4 kornual ve %1.4 servikaldir. Hastalarda
mevcut risk faktorleri Tablo1’de 6zetlenmistir. Tiim hastalar
icin B-hCG degerlerinin ortalama 25,4 giinde negatiflestigi
gOrilmistiir.

Tablo 1. Kadinlardaki risk faktorleri (n=74)

Risk Faktorleri Oran (%)
Sigara 21,6
Tubal cerrahi oykiisii 6,8
Gegirilmis ektopik gebelik 9,5
Rahim i¢i arag¢ kullanimi 4,1
> 35 yas 28,4

Metotreksat tedavisi uygulanan 44 hastanin hicbirinde fetal
kardiyak aktivite yoktu, 21 (%47,7) hastada Douglas’ta
minimal serbest sivi mevcuttu, 10 (%22,7) hastada
gestasyonel kese 4 cm’den biiyiiktli. Bir (%2,3) hastada
riptiir nedeniyle salpenjektomi yapilirken 3 (%6,8) hastada
doz tekrar1 gerekli oldu. Metotreksat tedavisine yanit %90,9
olarak bulundu.

Cerrahi endikasyonlar1 riiptiir ve kornual gebelik idi. 18
(%78,2) hastada serbest sivi mevcuttu ve 8 (%34,7) hastada
embriyonik kese 4 cm.den biiyiiktii. Hicbir vakada
komplikasyon gelismedigi, takip edilen hastalarda ek
tedaviye ihtiya¢ olmadigi tesbit edildi.

Takip edilen 7 hastanin iki tanesi gegirilmis ektopik gebelik
Oykiisiine sahipti ve biri bu nedenle salpenjektomi olmustu.
Bir tanesi infertilite nedeniyle laparaskopi gecirmisti. Bu
hastalarin higbirinde fetal kardiyak aktivite yoktu ve B-hCG

diizeyleri 68-2385 mIU/mL arasindaydi. Tiim hastalar 35
yastan gencti. Takip edilen hastalarin hepsinde spontan
regresyon izlendi.

TARTISMA

Ektopik gebelik birinci trimester mortalite ve morbiditesinin
en Onemli nedenlerindendir. Yayginlasan laboratuvar ve
ultrasonografi kullanimi ile erken tani konma orani ve akut
karin tablosu olusmadan medikal tedavi sansi artmustir.
Ektopik gebelik igin en Onemli risk faktorleri gegirilmis
ektopik gebelik, gecirilmis PIH, RIA kullanimu, tubal cerrahi
Oykiisii ve infertilitedir. Calismamizda ektopik gebelik en sik
korunmayan grupta izlenmistir (%73), RIA kullanimi 3
(%4,1) hastada goriilmiistiir. Tubaya ait cerrahi Oykiisii 5
(%6,8) hastada, gegirilmis ektopik gebelik Oykiisii de 7
(%9,5) hastada mevcut bulunmustur. Sigara kullanimi %21,6
oranindayken 35 yas {stii hastalarin oran1 %28,4’°tiir. Genel
olarak ektopik gebelik i¢in bilinen risk faktorleri bu
calismada yer alan hastalar i¢in olduk¢a diisiikk siklikta
karsimiza ¢ikmaktadir.

Ektopik gebelik tedavisi cerrahi, medikal veya konservatif
sekilde olabilir. Hemodinamik olarak stabil olmayan, B-hCG
diizeyi 10,000 mIU/mL iizerinde, gebelik kesesi 4 cm ve
iizeri, metotreksat i¢in kontrendikasyonu olan veya medikal
tedavi sonrasi takiplere gelemeyecek olan hastalar i¢in cerrahi
tedavi Onerilmektedir. Metotreksat ile medikal tedavi daha
diisik B-hCG diizeylerinde, daha kiiciik gebelik kesesi
varliginda, cerrahi tedavinin miimkiin olmadigr durumlarda
tercih edilirken, B-hCG ve progesteron diizeyi diisiikk olup
spontan  gerileme egiliminde olan, gebelik kesesi
ultrasonografik olarak tesbit edilemeyen ve yakimn takip
edilebilecek hastalarda konservatif bekleyici yaklagim
uygulanabilir (2,3,13).

Calismamizda en sik uygulanan tedavi yontemi %59,5 ile
sistemik metotreksat olmustur. Bu oran iilkemizde %13,5 ile
%22,5 gibi oranlarla bildirilmistir (1,14,18). Fetal kardiyak
aktivitenin olmamas1 metotreksat tedavisi i¢in 6nkosul kabul
edilmektedir ve bu caligmada da metotreksat uygulanan
hastalarda fetal kardiyak aktivite negatiftir. Yine metotreksat
tedavisinin basarisini arttiran bir durum baslangic B-hCG
degerinin 10000 mIU/L’den diisiikk olmasidir ki ¢alismamizda
B-hCG degeri 67-7377 mlU/mL olup ortalamasi 1898+2045
mlU/mL’dir (4). Doz tekrar1 gerektiren grupta B-hCG
degerleri 348-6626 mIU/mL iken riiptir nedeniyle
salpenjektomi yapilan hastada 2291 mIU/mL olarak
goriilmiistiir. Gebelik kesesinin 4 cm’den biiyiik olmasi veya
Douglas’ta  serbest sivi  olmasi  metotreksat  igin
kontrendikasyon kabul edilmemistir. Yiiksek oranda hastaya
medikal tedavi uygulanmasinin sebebi bu olabilir. Tek doz
metotreksat tedavisinin basarisi  %90,9 olarak, B-hCG
negatiflesme siiresi de 25,6£15 giin olarak tesbit edilmistir ve
bu sonuglar literatiir ile uyumludur (1,6,17,19).

Cerrahi tedavi riiptiir ve kornual gebelik endikasyonlarinda
uygulanmistir. Ektopik gebelik tedavisinde altin standart
laparaskopik cerrahidir (7) ¢iinkii, operasyon ve hastanede
kalis siiresi daha kisa, kan kaybi, analjezik ihtiyaci ve toplam
maliyeti daha azdir. Laparaskopi sonrasi intraabdominal

adezyon gelisimi de laparatomiye gore daha hafif
gelismektedir  (13). Hemodinamik  olarak instabil,
intraabdominal yogun kanamasi olan hastalarda ise

laparaskopi ilk tercih olmayabilir. Buradaki hastalarin cerrahi
endikasyonu riiptir ve kornual gebelik olmasi nedeniyle
timiinde  laparatomi  uygulanmistir.  Cerrahi  sonrast

Istanbul T 1p Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 74 ¢ Sayt / Number: 2¢ Yil/Year: 2011

27



Management of ectopic pregnancy

komplikasyon gelismemistir. Bu gruptaki hastalarin B-hCG
degerleri ortalamasi 1809+1852 mIU/mL olup %39,1°1 ileri
yastadir ve %17,4’(i sigara igmekteyken sadece %8,7’si RIA
ile korunmaktadir. Bu sonuglar bize riiptir ve cerrahi
endikasyonunun dogrudan bagli oldugu bir risk faktori
olmadigini diistindiirmektedir. Cerrahi uygulamanin ileri
donemdeki fertilite {izerine etkisi medikal tedaviden daha
fazla olup 6zellikle salpinjektomi yapildiginda dogal yoldan
gebe kalma sansi  Dbelirgin  bicimde azalmaktadir.
Salpingostomi ile tedavi ise persistan trofoblastik aktivite ve
tubal kanama riski nedeniyle klinisyenler tarafindan pek
tercih edilmemektedir (12). Kars1 tarafta saghkli tiip
bulunmasi halinde ve hasta 30 yastan geng ise ileri donemde
intrauterin saglikli gebelik elde etme sanst daha yiiksek
bulunmustur (8).

Bekleyici  noninvazif tedavi yaklagiminda  hastanin
hemodinamik olarak stabil olmasi énemlidir. Yine baslangi¢
B-hCG diizeyinin diisiik olmasi tercih sebebidir. Bu ¢calismada
goriilmektedir ki B-hCG degerleri ortalama 1420+1179
mlU/L olan, fetal kardiyak aktivitesi bulunmayan ve
hemodinamik olarak stabil hastalar komplikasyon gelismeden
takip edilmislerdir. Bu grubun en belirgin 6zelligi geng
hastalardan olusmasi ve diger gruplara gore daha diisiik -
hCG degerine sahip olmasidir. Takip grubunun hasta
sayisinin az olmasi kesin sonuglar ¢ikarmak i¢in yetersizdir ki
literatiirde de bu hasta grubuyla ilgili fazla ¢aliyma yoktur
1n).

Ektopik gebeligin erken ve dogru tanist mortalite ve
morbiditeyi onlemek i¢in 6nemlidir. Klasik olarak bilinen risk
faktorlerinin  her zaman var olmadigi g6z Oniinde
bulundurulmali, diisiik risk grubundaki hastalarin da ayrintili
incelenmesi gerektigi unutulmamalidir. Ektopik gebeligin
tedavisinde metotreksat uygulamasi, cerrahi girisim ve
bekleyici yaklagim dogru hastalarda uygulandiginda basari
oranlar1 komplikasyon gelismeden yiiksek olmaktadir.
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