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Ozet

Amacg: Ektopik gebelik tanisi alan hastalarda, riiptiire
olmamis ve hemodinamisi stabil olanlara uygulanan
medikal ve cerrahi (laparoskopik salpingostomi)
tedavilerinin basarilarini ve maliyetlerini karsilagtirdik.
Gerecler ve Yontem: Baskent Universitesi Adana
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Kadin Dogum
ve Hastaliklani Kliniginde, Ocak 2005-Aralik 2011
tarihleri arasinda 201 ektopik gebelik tanisi alan hastadan
81 tanesine medikal tedavi uygulanirken, 28 tanesine
laparoskopik salpingostomi uygulandi. Retrospektif
olarak iki tedavi grubunun basarilarini ve maliyet
analizlerini karsilastirdik.

Bulgular: Medikal ve cerrahi tedavi uygulanan gruplarda
basari orani, cerrahinin %100 iken, medikal tedavide ise
%88.9 olarak saptandi. Cerrahi grupta yatis siiresi daha
uzun bulundu. Maliyet analizine bakilinca literatiirle
paralel olarak cerrahide maliyetin belirgin olarak daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonug: Riiptiire olmamis, hemodinamisi stabil ektopik
gebeliklerin ~ tedavisinde metotreksat tedavisi  ve
laparoscopik salpingostominin mortalite ve morbidite
oran1t benzerken, medikal tedavinin maliyeti cerrahi
tedavi maliyetine gore belirgin olarak diisiik olup daha
ekonomiktir.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, metotreksat,
laparoskopik salpingostomi, maliyet

Giris

Ektopik gebelik, gebeligin anormal olarak en ¢ok
tiiplerde olmak iizere, intraabdominal, serviks, over veya
uterin kornularda yerlesmesidir. Risk faktorleri arasinda
sigara, gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik, gegirilmis
intrabdominal cerrahi, daha 6nce ektopik gebelik oykiisii
ve yardimct iireme teknikleri ile gebelik olusmasi
sayilabilir. Ektopik gebelikler giiniimiizde %1-2 oraninda
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde gebelige
bagli anne Olimlerinin %6 ‘sint olusturmaktadir(1).
Tedavisindeeskidensadecelaparatomiuygulanmaktayken,
transvaginal ultrasonografinin  gelismesi ve insan
koryonik gonadotropin(hCG) tetkiklerinin serumda
hassas ve erken dl¢iimleri ile ektopik gebelik tanisi daha
erken konulabilmektedir. Bdylece hastalara medikal
tedavi olarak metotreksat verilerek veya minimal invazif

Abstract

Aim: We retrospectively compare the achievements
and costs of medical and surgically laparoscopic
salpingostomy in hemodinamically stable, unruptured
ectopic pregnancies.

Materials and Method: 201 patients with the diagnosis
of ectopic pregnancy were treated with medically(n:81)
or surgically( laparoscopic salpingostomy) (n:28) in
the Department Obstetrics and Gynecology of Adana
Baskent University between January 2005- December
2011. The success and cost analyzes of the two treatment
groups were compared retrospectively.

Results: In comparison of the treatment groups, the
success rate of surgical treatment was found 100%, while
medical treatment was found to be 88.9%. Duration of
hospitalization was longer in the surgical group. Cost-
analysis revealed that surgery was more expensive
parallel with the literature.

Conclusion: As well as mortality and morbidity
were similar on both methotrexate and laparoscopic
salgingostomy groups, the cost of medical treatment
was significantly lower than the surgical treatment in
hemodinamically stable small ectopic pregnancy cases.
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anticoagulation

cerrahi ydntemi olan laparoskopi ile salpingostomi
uygulanarak mortalite ve morbidite ile ayni zamanda
maliyetin de diismesi saglanmigti. 2008 ACOG
Yonergeleri, ultrasonografik ektopik gebelik boyutu 35
mm’nin altinda, riiptiir bulgusu olmayan, hemodinamik
olarak stabil ve tedavi oncesi hCG degeri 5000mIU/
ml’nin altinda olan hastalarda metotreksat tedavisi
onerilmektedir. Laparaskopik salpingostomide kiigiik,
riptiir olmamis ektopik gebelerin tedavisinde diistik
morbidite ve mortaliteyi saglayarak kullanilan giivenli,
kabul gérmiis bir baska tedavi metodudur.

Calismamizda klinik olarak stabil, riiptiir olmamis
ektopik gebeliklerde, cerrahi (laparaskopik salpingostomi,
LS) veya medikal tedavi, metotreksat uygulanan hasta
gruplarmin  basart oranlar1 ve maliyet analizlerini
karsilagtirmay1 amacladik.
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Yontem ve Gerecler

Bu calismada Ocak 2005 ve Aralik 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde ektopik gebelik tanist konan 201
hastanin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Basvuruda
hemodinamik olarak stabil olmayan 56 hasta laparotomi
uygulandig1 i¢in, 36 hastaya tubal riiptir nedeniyle
laparoskopik salpenjektomi uygulandigindan ¢alisma
dis1 birakildi. Kalan 109 hasta klinik olarak medikal
tedavi alabilecek durumdaydi. Ortalama ultrasonografik
ektopik gebeligin ¢ap1 50 mm altinda olan, bagvurudaki
B-hCG 5.000mIU/ml’ nin altinda olan ve ektopik
gebelik riiptiirii olmayan hemodinamik olarak stabil tim
hastalara metotraksat ve laparoskopi ile salgingostomi
hakkinda detayli bilgi verildi. 109 hastadan 81 tanesine
medikal tedavi, metotreksat 50 mg/m2 (Metotreksat,
Kogak, Tirkiye) uygulandi, 28 hastada cerrahi tedavi
olarak laparoskopik salpingostomi uygulandi. Medikal
tedaviden 7 giin sonra hastalara -hCG bakildi. Medikal
tedavi oncesi f hCG diizeyi ile kiyaslandiginda %15’ten
daha az diisiis saptanan hastalara ikinci doz, metotreksat
50 mg/m2 verildi. Metotreksat kullanan hastalarda
ikinci dozdan sonra %15’ten daha az diislis saptanmasi
veya takip esnasinda riiptiir bulgularinin ortaya ¢ikmasi
durumunda laparoskopi uygulandi. Her iki grup B-hCG
sifirlanana kadar takip edildi.

Veriler SPSS 17(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) ya
girildi. Siirekli ve normal dagilim gosteren degiskenler
student T-test ile analiz edildi ve ortanca +standart sapma
olarak verildi. Kesikli degiskenler “ki-kare” testi ile analiz
edildi ve yiizde olarak verildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Metotreksat verilen ve laparoskopi yapilan
hastalarin  demografik 6zellikleri, bagvuru bulgulart,
tetkikleri ve maaliyet analizi

Metotreksat(n=81) LS(n=28) P
Yas (y11) 30+£5.2 29.5+4.7 v
Nulliparite(%) 41 50 anlamsiz
Hacim (mm) 23.9+10.7 25.8+11.2 anlamsiz
B- hCG(mIU/ml) 1677+1360 172241382 anlamsiz
Hemoglobin(g/dl) 11.4+1.02 10.6£1.9 anlamsiz
Yatis siire(giin) 1.18+0.7 1.5+0.9 0,019
e s
Kan 0 0
transfiizyonu(ii)(%)
gell};yet ortalama 215 1526

Bulgular

Calismamizda rupture olmamis ektopik gebeliklerin
tmedikal ve cerrahi tedavinin maliyetlerini karsilastirdik.
Her iki tedavinin maliyetini medikal ve cerrahide ayr1
ayr1 en iyi ve en komplike olgulari segerek analiz ettik.
Her iki grubun ozelliklerini karsilastirdigimizda, yas,

parite, basvurudaki B-hCG ve hemoglobin diizeyleri
ve ultrasonografide ektopik gebelik kitlesinin capi,
takipte kan transflizyonu gereksinimlerinde farklilik
saptanamadi.

Tablo 2. Metotreksat kullanan hastalarda tubal riiptiir
gelisen ve gelismeyen hastalarin  bagvuru bulgulart,
tetkikleri ve tedavi tekrar sayilar1.

Tubal riiptiir | Tubal riiptiir P

yok(n=78) var(n=9)
Yas (y1l) 30+5.3 31.344.1 NS
Nulliparite(%) 51,9 50 NS
Hacim (mm) 23.7+10.7 23.3+13.6 NS
B- hCG(mIU/ml) 1696+1358 1728+1201 NS
Hemoglobin(g/dl) 11.4+1.04 11.240.9 NS
Yatis stire(giin) 1.19+0.72 1.89+1.3 0,000
ls\;[;greksat fekrar | 164036 | 1.1+033 | Ns
lT\t]:z(a&e)ritoneal 2.6 235 NS

Medikal ve cerrahi tedavi alan her iki grupta ortanca
yas (metotreksat icin 3045,2 yil, laparoskopi icin
29,5+4,7 yil) ve nulliparite oranlar1 (metotreksat i¢in%
41, laparoskopi i¢in % 50) benzerdi. Basvuruda her
iki grupta ultrasonografide oOlgiilen ektopik gebeligin
olusturdugu kitlenin ¢ap1 (metotreksat i¢in 23,9+10,7
mm, laparoskopi i¢in 25,8+11,2 mm), bagvuru anindaki
B-hCG degeri (metotreksat icin 1677+1360 mIU/ml,
laparoskopi igin 1722+1382 mIU/ml) ve hemoglobin
diizeyleri (metotreksat icin 11,44+1.02g/dl, laparoskopi
icin 10,6£1.9g/dl) benzerdi(Tablo 1). Yatis siiresi
sadece metotreksat alan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli olarak daha kisa idi (metotreksat igin 1.18+0,7
ve laparoskopi i¢in 1,5+0.9)(p<0.05). Laparoskopi
uygulanan hastalarin  81.8%’inde, metotreksat alan
hastalarin  18%’inde basvurdugunda ultrasonografide
intraperitoneal serbest sivi mevcuttu)(p<0.05). 0 bir
hastada transfiizyon ihtiyaci olmadi.

Laparoskopik salpingostomi uygulanan hastalarin
hicbirinde persistans goriilmedi ve cerrahi tedavinin
basaris1%100olarak saptandi. 81 hastametotreksattedavisi
aldi, bunlarin %20 sine(n=16/81) ikinci doz metotreksat
uygulanmast gerekti ve %11.1 (n=9) hastada ilerleyen
evrede tubal riiptiir geliserek, hemodinaminin bozulmasi
iizerine cerrahiye gegildi . Medikal tedavide %88.9 hasta
metotreksat ile tedavi olurken, komplikasyonsuz maliyet
31 TL olarak hesaplandi. Metotreksat basarisizligi %11.1
olarak hesaplanirken(metotreksat alirken riiptiire olup
cerrahi uygulanan hasta n=9/81) ,bunlarin iginde en
komplike olguda maliyet 400 TL olarak hesaplandi.

Cerrahi tedaviye baktigimizda cerrahi tedavide,
basarimiz %100, en iyi vakada maliyet 512TL, en
komplike vakada 2540TL olarak saptanmustir.
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Metotreksat alan hastalarda ortalama maliyet 215
TL (en diisiik 31 TL-en yiiksek 400 TL), laparaskopi
uygulanan hastalarda ise ortalama maliyet 1526 TL(en
diistik 512 TL-en yiiksek 2540 TL) idi. Metotreksat alip
,Jruptur gelismesinedeniyle cerrahiye giden hasta grubunda
en iyi vakada maliyet 400TL iken,en kotii vakada maliyet
1481TL (Ortalama maliyet 940 TL) olarak hesaplanmustir.
Metotreksat tedavisinin maliyeti cerrahinin neredeyse
yarist iken, maliyet farki (en iyi cerrahi tedavi maliyeti-
en komplike medikal tedavi maliyeti (512-400)) 112 TL
ile (en komplike cerrahi tedavi maliyeti- en iyi medikal
tedavi maliyeti (2540-31)) 2509 TL arasinda degistigi
gozlendi.

Metotreksat uygulanip, basarili olan ve olmayan
gruplar karsilastirildiginda:, rliptiir gelismeyen ve
gelisen hastalarin sirasi ile ortanca yaslart (30£5,3 ve
31.344.1 y1l ), nulliparite sikligt (% 51,9ve %50),ektopik
gebelik boyutlar1 (23,7£10,7ve 23.3+13.6 mm) ve
B-hCG diizeyleri ( sirast ile 1696+1358 mIU/ml ve
1728+1201mIU/ml) her iki grupta benzerdi (Tablo
2).  Uygulanan metotreksat sayisinin ortanca degerleri
sirast ile (1.16+0.36 ve 1,1+0.33) benzerdi. Hastalarda
hemoglobin diizeyi (11.4+1.04 ve 11,2+0,9 )benzerdi,
yatig sliresi riiptiir olmayan hastalarda (1.19+£0.72 ve
1.89£1.3) (p<0,001) daha kisaydi. Her iki grupta kan
transfiizyonu gerekmedi. Bagvurularinda ultrasonografik
degerlendirmede intraperitoneal siviya bakildiginda
rupture olmayan hastada %?2.6 , riiptiire grupta %12.5
oranindaydi, fakat istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

Tartisma

Kiiglk rupture olmamig ektopik  gebeliklerin
tedavisinde medikal ve laparoskopik salpingostominin uzun
donem mortalite ve morbiditesinin yaklagik olarak ayni
varsaydigimiz c¢alismamizda maliyetlerini ve basarilarini
karsilagtirdik. Calismamizda medikal tedavi maliyetinin
cerrahi tedaviye gore ¢ok daha ucuz oldugu literatiirle de
paralel olarak bulunmustur. ABD de yapilan bir ¢calismada
ektopik gebeliklerin %45’ inde medikal tedavi uygulanmisgtir
(2), ki bu yilda 88,000 ektopik gebeligin oldugu bir iilkede
(3) cerrahi tedaviye nazaran, metotreksat tedavisi ile
11018 ile 25168 arasinda bir maliyet her hasta i¢in tasarruf
edildiginde bu miktar yilda 43milyon$-97milyon dolara
kadar ulagabilmektedir (4). Bizim hastanemizde medikal
tedavi ( 81/201) %40 oraninda uygulanmistir. Bizim
hastalarimizda da hasta basina metotreksat tedavisi ile
112 TL- 2509 TL arasinda tasarruf saglanabilir. Ektopik
gebelik saptanma oraninin giderek artigini diistiniirsek,
yilda cerrahiye giden vakalar ile carpilarak gercek maliyet
hesaplanabilir. Cerrahi tedavinin maliyetinin yiiksek
olmasi ne yazikki, ameliyathanenin kullanilmasi, hastanin
anestezi almasi,cerrahin ve yardimer personelin {icreti ve
sarf malzemelerinin fazla olmasi nedeni ile daha yiiksek
olmaktadir. Metotreksat ile hastanin yatis siiresinin daha
az olmasi, kullanilan hastane sarf malzemesinin azligi,
sadece direkt degil indirekt maliyetlerin de ( hastanin ve
refakacisinin is glicli kaybi gibi. ..) medikal tedavide daha
az oldugunu yapilan calismalar gostermistir (5).

Mol F ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, B-hCG
degeri 1500-3000mIU/ml arasinda olan hastalarda
komplikasyon riski arttigindan ektopik gebelik tedavisinde
laparoskopik salpingostominin medikal tedaviye nazaran
daha diisiik maliyetli oldugunu savunmuglardir (6).
Bizim c¢alismamizda ise B-hCG degerini 5000mIU/
ml altinda belirlememize ragmen komplikasyon yani
metotreksat tedavi sonrast tubal riiptiir oranimiz %11
olup, literatiirden daha az oranda goriilmiistiir. Westaby
DT ve arkadasslarmin yaptig1 calismada B-hCG degeri
3000 mIU/ml altina metotreksat uyguladiklart halde, %27
oraninda riiptiir gelismistir (7). Metotreksat alan grupta
rliptiir olan ve olmayan grupta BhCG degerleri arasinda
fark gorillememistir. Bagvurudaki ultrasonografideki
ektopik gebelik boyutu, yas, parite, hemoglobin, B-hCG
seviyeleri benzer bulunmustur. Bir tek ultrasonografide
batinda serbest minimal mayi riiptiir olan grupta daha
yiksek ¢itkmis (%12.5) olsa da istatistiksel olarak
fark goriilmemistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa
da tedavi Oncesi ultrasonografide intraperitoneal
stvi saptanmasi medikal tedavinin basarisinin diisiik
olabilecegini diigiindiirebilir. Fakat bunun i¢in daha fazla
caligmalara ihtiyac vardir.

Sonug: Klinikte riiptiire olmamig ektopik gebeliklerin
tedavisinde metotreksat tedavisi ve laparoskopik
salpingostominin mortalite ve morbidite oranlar1 diisiik
ve benzerken, medikal tedavinin maliyeti cerrahi tedavi
maliyetinden anlamli olarak daha diisiiktiir.
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