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OZET

Gestasyonel kesenin uterin kavite disina yerlesmesi
olarak tanimlanan ektopik gebelik,erken gebelik
déneminde yasami tehdit eden en sik gérilen acil
durumdur. interstisyel ektopik gebelik,ektopik gelisen
gebeligin fallop tlplnin uterin bolimdne yerlesmesi
olarak tanimlanir ve tim ektopik gebeliklerin %2-4 Gn
olusturur. Diger tubal gebeliklere gére daha ileri gebelik
haftalarinda raptdr olur ve riptir oldugunda genellikle
asirn kanama meydana gelir. RUptlre interstisyel
gebeliklerde maternal mortalite riski diger tubal
gebeliklere gére 2-5 kat fazladir. interstisyel ektopik
gebelikte erken tani ve tedavi, riptire bagli morbidite
cok yuksek oldugundan dolayr cok dnemlidir. Kornual
gebeligin yénetimine 6rnek goésterilebilecek nitelikte bir
hastaya medikal, diger hastaya cerrahi tedavi uygulanisi
literatUr esliginde incelendi.
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SUMMARY

Ectopic pregnancy, in which the gestational sac is outside
the uterine cavity, is the most common life-threatening
emergency in early pregnancy. Interstitial ectopic pregnancy
defined as the ectopic gestation developing in the uterine part
of the fallopian tube is rare, occuring in 2-4% of all ectopic
pregnancies. It tends to rupture at a more advanced stage of
gestation compared to tubal ectopic pregnancy; and when
ruptured, hemorrhage is usually profound. The maternal
mortality rate of ruptured interstitial pregnancy is 2-5 times
higher than that of tubal ectopic pregnancy. Early diagnosis
and treatment of interstitial ectopic pregnancy is particularly
important because of the high morbidity associated with its
rupture. As two examples of the management of cornual
pregnancy; medical treatment was performed in one patient
and surgical treatment was done in the other patient, both
were examined in the light of literature.
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Ektopik gebelik, insidansi gelismis Ulkelerde artmakta olan
gebeligin ilk trimesterindeki en dnemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir (1). Ektopik gebeliklerin %2-4 kadarini
olusturan interstisyel ektopik gebelik icin mortalite orani diger
ektopik gebeliklerin 2-5 kati kadardir (2). Ancak, erken tani
imkani hastaliga bagh mortalite ve morbiditeyi ciddi oranda
azaltmistir.

Kornual gebelik tanisi konulurken yapilan ultrasonografide
bos uterus kavitesi ve gestasyonel kese etrafinda ince
myometriyal tabakanin  bulunmasi  6nemlidir.  Ayrica
renkli dopler ultrasonografide ates halkasi gorintisi ile
peritrofoblastik yogun kanlanmanin gosteriimeside kornual
gebelik tanisinda énemlidir (3).

Bu slrecte hastaligin tedavisinde cerrahi tedaviden medikal
tedaviye dogru bir gecis olmustur (4). Metotreksat ile medikal
tedaviilk defaTanakaveark. tarafindan 1982'de uygulanmistir
ve takip eden donemde medikal tedavi cerrahi ile ilgili riskler
olmaksizin ektopik gebeligin tedavisinde guvenilir ve etkin
bulunmustur (5). Tedavinin etkinligine ragmen basari oranlari
%64,0 ile %94,2 arasinda degismektedir.

En sk kullanilan medikal tedavi yéntemi Stovall ve ark.
tarafindan kullanilan tek doz intramuskuler (IM) metotreksat
50 mg/m2 verilmesidir(5). flacin uygulanmasindan sonra
B-Human Chorionic  Gonadotropin  (3- hCG) seviyeleri
rezollisyon saglanana kadar izlenir. Tedavi bagarisizligini
etkileyen faktorler olarak B- hCG seviyelerinde belirgin
yUkseklik, fetal kardiyak aktivite varligi, cul - de - sac’ ta
serbest sivi varli§l ve ektopik gebelik capinin 3.5 ¢cm’den
blyuk olmasi sayilir (6).

Bu calismada amacmiz ektopik gebelikte tedavi secenegi
olarak metotreksatin etkinligini ve secili vakalarda cerrahinin
Onemini vurgulamaktr.

OLGULARIN SUNUMU

Olgu 1: ilk hastamiz 27 yasinda obstetrik éykisi gravida
5, parite 2,vajinal dogum 2, abortus 2 olan hasta acil
servisten karin kasik agrisi sikayetiyle bagvurdu. Ek hastalik
ve ilag kullanim éykist yoktu. Hastanin B- hCG degeri 6428
U/L idi. Yapilan transvajinal ultrasonografi‘de sol kornual
ektopik gebelik ve etrafinda koagulum tespit edildi. Hastanin
takibinde servise yatisindan itibaren agrilarinin daha da
artmasl alt kadranda defans ve hassasiyet mevcudiyeti ve
tansiyon arteryel 85/50 mmHg, nabiz 103/dk olmasi tzerine
riptire ektopik gebelik tanisiyla laparotomi islemine gecildi.
Laparotomi esnasinda kornual gebelik gorildi(Resim 1).
Laparotomik olarak sol salpenjektomi yapildi(Resim 2).

Hastaya ameliyata ek islem olarak yapilan kiretajin patoloji
sonucunda intrauterin gebelik tespit edilmedi. Hastanin
islem sonrasi guinl B- hCG degeri 6428 U/l'den 1140 U/L'a
geriledi. Takiplerinde bhcg degerleri negatiflesti. Hastanin
servise kabul edilisinde 14.4 g/dL olan hemoglobin degeri
peroperatif 12.3 g/dL iken, post operatif dénemde 1.glin
11.9 g/dL, 11.gUn poliklinik kontrollindeki degeri 14.3 g/dL
idi.

Olgu 2: ikinci hastamiz 30 yasinda obstetrik dykust gravida
3, parite 1, vajinal dogum 1, kiretaj 1 olan hasta poliklinige
leke seklinde kanama sikayetiyle basvurdu. Ek hastalik ve ilag
kullanim 6ykust yoktu. Hastanin 3-hCG degeri 19726 U/Liken
yapilan transvajinal ultrasonografi‘de 17*9 mm sol kornual
ektopik gebelik lehine kese izlendi(Resim 3 a ve b). Kese
icerisinde fetal pol olusmus olmasina karsin kardiyak aktivite
izlenmedi. Hastaya onamlari alindiktan sonra gerceklestirilen
kiretaj isleminin patoloji sonucunda intrauterin gebelik
izlenmedi. Hastaya sonrasinda m2'ye 50 mg'dan tek doz
Metotreksat intramuskuler uygulandi.Hastanin boyu (155
cm) ve kilosu (55 kg) yardimiyla hesaplanan toplam ydzey
alani 1,5 m2 bulundu. Baska bir ifadeyle, hastaya toplam
75 mg Metotreksat tek seferde uygulandi. Hastanin islem
sonrasindaki B-hcg degerleri sirasiyla; 2. glin 17496 U/, 7.
gun 8379 U/, 14. gun 420 U/L, 21.90n 54 U/L, 30.gtn 8
U/L tespit edildi. Doz tekrar yapilmadan - hCG degerlerinde
gerileme izlenmistir. Ozellikle B- hCG degerinin 2.glin degeri
ile 7.gUn degeri arasinda % 15 Uzerinde bir dlisls yasanmasi
tek doz uygulanan metotreksat tedavimizin basariligi
oldugunu gostermistir. Hastanin bu stirecte hemoglobin
degeri 12.4 g/dl'ten 12.1 g/dLe geriledi.

Resim 1: Laparotomi sirasinda gozlenen sol kornual ektopik gebelik ve sol

salpenks
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Resim 2: Ameliyat sonrasi sol salpenjektomi materyali

Resim 3 a ve b: Transvajinal ultrasonografi‘de 17*9 mm sol kornual

ektopik gebelik lehine kese izlendi

TARTISMA

Kornual gebelik tanisini koyarken ultrasonografi ve seri
B- hCG takibinden yararlanilir. Timor-Tritsch ve ark.’larinin
ultrasonografi yardimiyla kornual gebelik tanisi koymak
icin tanimladiklar triad (bos uterus kavitesinin goérilmesi,
koryonik kesenin uterin kavitenin lateral kenarindan >1 c¢m
ayr olmasi ve gestasyonel sac etrafinda ince miyometriyal
tabakanin gérilmesi) bugtin halen glincelligini korumaktadir
(7). Her iki olgumuz da bu kriterleri tagimaktaydi.

interstisyel ektopik gebelikte tedavi secenekleri lokal veya
sistemik metotreksat tedavisi, lokal potasyum klorid
enjeksiyonu, konservatif laparoskopik cerrahi, uterin arter
embolisi, kornual rezeksiyon veya gereginde histerektomidir
(8). Secilecek tedavi yoéntemi gestasyonel  kesenin
blyuklugune, hastanin fertilitesini koruma istegine ve
cerrahin deneyimine baglidir.

Riptire olmamis ektopik gebelik olgularinin tedavisinde, tek
doz metotreksat uygulamasinin basarisinda uygun olgularin
secimi  tedavinin  anahtandir.  Yayinlanan  calismalarin
cogunda, olgularda tedavi dncesi dsiik B- hCG degerlerinin
varlidi (cogunlukla <4000 1U/ml), fetal kardiak aktivitenin
olmamasi ile ektopik gebelik kitlesinin kictk olmasi bu
tedavinin basansinda uygun kriterler oldugu distndlmustar
(6). Ancak, yuksek B- hCG degerlerinde hemodinamisi
bozulmamis secilmis vakalarda cerrahi 6ncesi medikal tedavi
olarak metotreksat tedavisi de akilda tutulmalidir. Literatdr
incelendiginde, B hCG degerinin ylksek oldugu durumlarda
dahi oncelikle tek doz olmak Uzere metotreksat'in coklu
doz uygulamalar da basaryla uygulanmaktadir (3,9-11)..
Metotreksat tedavisi tek doz (50 mg/m?2), ikili doz (1.
ve 4.90n 50 mg/m2) ve ¢oklu doz (1-3-5-7.gunlerde 1
ma/kg) olmak Uzere farkli protokollerle uygulanabilinir.
Metotreksat uygulandiktan sonra 4. ve 7.gunlerde - hCG
degerinde %15'ten fazla dusts beklenir. Eger beklenen
dusts gerceklesmez ise ikinci doz olarak metotreksat verilir.
Bizim metotreksat uyguladigimiz vakamizda B- hCG degeri
%15'ten fazla geriledigi icin ek doz yapilmasina ihtiyag
kalmamustir. Takip eden B hCG serilerinde dists basarili bir
sekilde devam etti.

interstisyel ektopik gebelik, ektopik gebeliklerin % 2-4'liniin
olusturur. Diger ektopik gebeliklere gore daha gec fark
edildiginden, ileri gebelik haftalarinda riptire egilimlidir.
Riptlre oldugu zaman hemoraji cok fazladir ve mortalite
riski diger tubal ektopik gebeliklerden 2-5 kat daha fazladir
(2) . Bu hasta grubunda medikal tedaviyi denemek yerine
cerrahi tedaviye gecmek daha iyi bir secim olacaktr.

Ayinicl tanida dikkat edilmesi gereken, angular gebelik ile
kanstinimamasidir.  Angular gebelik nidasyonun uterin
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kavitenin uterotubal bileske bélgesinin hemen medialinde
gergeklestigi durumdur ve bir ektopik gebelik tiri sayilmaz.
Konservatif yaklasim tercih edilir. %60 olguda viabl bir
fetusun dogumuna kadar gebelik devam eder (12).

Sonug olarak, interstisyel ektopik gebelikte riptirden énce
tani koymak glic olmakla birlikte erken tani, morbidite ve
mortalite riskini azaltmak agisindan cok 6nemlidir. Olgu
2'de oldugu gibi rlptire olmamis uygun ektopik gebelik
olgularinda tek doz sistemik metotreksat uygulamasinin,
ektopik gebeligin medikal tedavisinde tedavi secenegi
olabilecegi sonucuna varildi. Ancak Olgu 1'deki gibi
riptire ektopik gebelik tanili hastalarda ve vitalleri stabil
olmayan vakalarda acil cerrahi girisim gerekecegi de akilda
tutulmalidir. Ozellikle, metotreksat tedavisinde B- hCG
degerinin takibin yani sira ¢oklu dozlarda karaciger toksisitesi
agisindan karaciger enzimlerinin takibi de gereklidir. Cerrahi
islemlerde ise hemoglobin degerlerine dikkat edilmelidir.
Ancak metotreksat uygulamasi sonrasinda da myometrial
duvardaki zayiflamanin neden olabilecegi uterin rlptdr
gorulebilir. Metotreksat uygulamasinin ve cerrahi islemin
getirebilecegi yan etkilerin belilenmesi icin yakin klinik takip
gerektigi unutulmamalidir.
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