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OZET:

Amag: Laparoskopik salpingostomi ve sistemik tek
doz Methotrexate uygulanan hastalarda tubal tedavi
sonrasi tubal patensi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Ocak 2005-Temmuz
2007 tarihleri arasinda, Ektopik gebelik tanisi ile
laparoskopik salpingostomi uygulanan 28 hasta
ve 50 mg/m2 tek doz Methotrexate uygulanan 14
hasta da yapilmistir. Hastalarin tiimiine 3 aylik
kontrasepsiyon sonrasi tubal patensinin
degerlendirilmesi amaci ile histerosalpingografi
planlandi. Istatistiksel analiz icin, SPSS for
Windows 13.0 paket programi kullanildr.

Bulgular: Laparoskopik salpingostomi uygulanan
grupta ortalama yas 30,6 (-/+ 4,5) iken,
Methotrexate uygulanan grupta ise 30,07 (-/+ 3,6)
idi.(p: 0,68) Hastalarin gravida ve pariteleri
degerlendirildiginde sirasi ile laparoskopik
salpingostomi uygulanan grupta 0,92 (-/+ 1,11),
0,50 (-/+ 0,63) iken; Methotrexate uygulanan
grupta ise 0,78 (-/+ 0,8), 0,5 (-/+ 0,65) idi.
Laparoskopik salpingostomi uygulanan hastalarin
8 inde (% 28,6) ipsilateral tubal obstriiksiyon
izlenirken, tek doz 50 mg/m2 Methotrexate tedavisi
uygulanan hastalardan 5 inde (% 35,7) ipsilateral
obstriiksiyon izlendi.

Sonucg: Elde edilen veriler ipsilateral tubal
obstriiksiyon orani ve kontralateral tubal
obstriiksiyon orani her iki grupta benzer olarak
bulunmustur. Tubal gegirgenlik iizerinde, unriiptiire
ektopik gebelik olgularinda uygun kriterlere gére
davranildigi zaman anlamli fark gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Salpingostomi,
Sistemik Methotrexate, Tubal Patensin
Degerlendirilmesi

SUMMARY:

The Evaluation of the Tubal Patency after Ectopic
Pregnancy Treatment (Laparoscopic
Salpingostomy and Systemic Methotrexate)

Aim: To evaluate tubal patency in patients with
ectopic pregnancy treated by laparoscopic
salpingostomy and systemic single dose
methotreaxate

Materials and Methods: This study was includea
28 patients with ectopic pregnancy treated by
laparoscopic salpingostomy and 14 patients with
ectopic pregnancy treated by 50 mg/m2 single dose
methotrexate, from January 2005 to July 2007. Al
patients were evaluated by hysterosalpingography
after after three months contraception. SPSS for
Windows 13.0 was used for statistical analysis.

Results: The mean age was 30.6%4.5 in patients
treated by laparoscopy, whereas it was 30.07£3.6
in patients treated by methotrexate (p: 0,68).
Gravidity and partity were 0,92+1,11 and 0,50 +
0,63 in patients treated by laparoscopy, whereas
they were 0,78 = 0,8 and 0,5 £0,65 in patients
treated by methotrexate respectively. There were
8 patients (28,6 %) with ipsilateral tubal oclusion
in laparoscopy group, whereas there were 5 patients
(%37.5) with ipsilateral tubal oclusion in
methotrexate group.

Conclusion: Our results showed that the ipsilateral
and contralateral tubal oclusion rate is similar in
both groups. Tubal oclusion rate appears similar
in patients with ectopic pregnancy treated with
appropriate criteria.

Key Words: Ectopic Pregnancy, Laparoscopic
Salpingostomy, Systemic Methotrexate, Tubal
Patency.
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GIRIS

Ektopik gebelikler, tiim gebeliklerin
yaklasik % 1 ini olusturmaktadir (1). Ektopik
gebeliklerin % 99 u fallopian tiiplerinde
gozlenmektedir. Bunlar arasinda en sik ampullar
gebelikler izlenmektedir (% 80) (2). Ektopik
gebeligi kendisine ve/veya uygulanan tedaviye
bagli olarak tubal hasar gelisebilmektedir. Tubal
hasar ve disfonksiyona neden olabilecek her
tirli neden ektopik gebelik gelisiminden
sorumlu olabilmektedir. Bu durum ektopik
gebelik sonrasi tekrar gebelik planlamakta olan
hastalar i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir.
Ektopik gebeligin tedavisinde en sik kullanilan
2 tedavi yontemi Laparoskopik salpingostomi
ve Sistemik MTX (Methotrexate)
uygulamasidir (3-4). Sistemik methotrexate
tedavisinin potansiyel avantajlari arasinda tubal
gebeligin cerrahi bir girisim olmaksizin ortadan
kaldirilmasi ve cerrahi travmadan kaginilmasi
sonucunda tubal gegirgenlikte ortaya ¢ikacak
bozukluklarin 6nlenmesidir (5). Dezavantajlari
ise persiste trofoblast olusumu ve invazyona
sekonder tubal hasardir. MTX 1n tubal
fonksiyonlar iizerindeki etkisi inceleyen bazi
caligmalarda ipsilateral tubal gecirgenligin daha
fazla etkilendigi ve multiple doz kullanilan
hastalarda bu oranin daha fazla oldugu
saptanirken, diger c¢alismalarda MTX
uygulamasinin tubal gecirgenlik tizerine
etkisinin olmadig1 one strilmiistiir. Bizim
calismamizin amaci, laparoskopik
salpingostomi ve sistemik tek doz Methotrexate
uygulanan hastalarda tubal tedavi sonrasi tubal
patensi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma GATA Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum kliniginde ektopik gebelik tanisi ile
laparoskopik salpingostomi uygulanan 28 hasta
(Grup 1) ve sistemik 50 mg/m2, IM, tek doz
Methotrexate uygulanan 14 hastay1 (Grup 2)
icermektedir. Methotrexate tedavisine karsi
bilinen yan etkisi olan hastalar, »-HCG degeri
10.000 IU/L nin tizerinde olan, 18 yas alt1 ve
35 yas Ustii olan, tubal riiptiir saptanan olgular
calisma dis1 birakilmistir.
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Methotrexate Uygulama Protokolii

Methotrexate tedavisi .M. tek doz
protokoliine gore uygulanmistir. Bu gruptaki
hastalara Methotrexate 50 mg/m2 dozunda [.M.
olarak uygulandi. MTX uygulamasinda 6nce
hastalar tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, serum kreatinin diizeyleri, kan grubu
ve Rh agisindan degerlendirildi. Methotrexate
uygulandig1 giliniin ertesi giinii hastalar taburcu
edildi. 4 ncti ve 7 nci giinde hastalar ayaktan
olarak takip edildi. Her vizitte hastalarin &
HCG, tam kan sayimu, platelet sayisi, karaciger
ve renal fonksiyon testleri degerlendirildi. 4
ve 7 nci giinler arasinda b HCG titreleri % 15
ten daha fazla diisme gosterdi ise, negatif
oluncaya kadar haftalik olarak 6l¢tildii. Eger
7nci giinde b HCG degerindeki azalma % 1°2
ten az ise tedavi protokolii tekrarlandi. Bu
durumlarda b HCG degerleri 11 ve 14 ncli
giinlerde tekrar degerlendirildi. Tedavi
uygulamasi sirasinda hastalarin alkol ve cinsel
iliskiden uzak durmalari1 6nerildi. Kadinlara
her vizitte sikayetleri soruldu ve yan etkileri
degerlendirildi.

Laparoskopik Salpingostomi Prosediirii

Laparoskopik salpingostomi islemi Pouley
ve Tulandi nin tanimladiklar1 sekilde, 1 adet
umbilikal (10 mm) trokar ve 2 adet lateral
suprapubik (5 mm) trokar yerlestirilerek
uygulandi. Gerektigi zaman ilave olarak
suprapubik 5 mm lik trokar yerlestirildi. Islem
umbilikustan veres ignesi yardimi ile
pndmoperitoneum olusturulmasi ile basladi.
Daha sonra, 10 mm lik trokar umbilikustan
optik amagcli olarak kullanildi. Diger trokarlar
operatif aletlerin kullanilmasi i¢in kullanildi.
Hemoperitoneum olgularinda pelvisi aspire
etmek ve yikamak amac1 ile Hamou Endomat
(Karlz- Storz Endoskopi) kullanildi. Operasyon
icin tubal bolgenin degerlendirilmesi palpasyon
probu ile saglandi. Monopolar ince igne koter
aracilig1 ile hematosalpinks’in antimezenterik
tarafindan 10-20 mm lik lineer salpingostomi
uyguland1. Irrigasyon probu ve grasping forseps
kullanilarak ektopik gebelik materyali ¢ikartildi.
Tium trofoblastik dokular ve pihtilar aspire
edildi. Daha sonra bipolar koter yardimi ile
kanama kontrolii saglandi.
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Tubal Patensinin Degerlendirilmesi

Hastalarin tiimiine 3 aylik kontrasepsiyon
sonrast tubal patensinin degerlendirilmesi amaci
ile histerosalpingografi planlandi.
Histerosalpingografi islemi 6ncesi her hastaya
pelvik enfeksiyonu 6nlemek ve agriy1 azaltmak
amaci ile doksisiklin 100 mg tb. 2x1 oral yol
ile (HSG oncesi 3. giinde baslanip islem sonrasi
4. glinde sonlandirildi), Non-steroidal anti-
inflamatuar ilag¢ (2x1 oral yol ile) baslandi.
Histerosalpingografi uygulama zamani hastanin
mens donemi bittikten sonraki 5-7 nci giinler
arasina planlandi. Hastanin islem oncesinde
tekrar vajinal muayenesi yapildi ve pelvik
enfeksiyonu mevcut olan hastalara
histerosalpingografi, pelvik enfeksiyonun
tedavisini takiben wuyguland1.
Histerosalpingografi islemi hastalara ayaktan
prosediir olarak uygulandi. Hastalar diiz
muayene masasina sirt iistlii gelecek sekilde
yatirildi. Daha sonra hastalara semi litotomi
pozisyonu verildi. Vajene spekulum yerlestirildi.
Anterior veya posterior serviks tek disli ile
tutuldu. Rubin kaniilti yerlestirildi. Sirast ile 3,
5 ve 8 cc kontrast madde verilerek uterin kavite
ve tubal gecirgenlik degerlendirildi.
Hastalara uygulanan tedavi sonrasi ipsilateral
veya kontralateral tubal gecirgenlik
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin, SPSS for Windows
13.0 paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerde ortalama (-/+ standart sapma)
(range) kullanildi. Her 2 grupta total gebelik
basarisinin, tubal patensin degerlendirilmesinde
ki-Kare testi kullanildu.

SONUCLAR

Her iki gruptaki hastalarin demografik ve
karakteristik ozellikleri tablo 1 de
ozetlenmistir.Laparoskopik salpingostomi
uygulanan grupta ortalama yas 30,6 (-/+ 4,5)
iken, MTX uygulanan grupta ise 30,07 (-/+
3,6) 1d1.(p:0,68) Hastalarin gravida ve pariteleri
degerlendirildiginde sirasi ile laparoskopik
salpingostomi uygulanan grupta 0,92 (-/+ 1,11),
0,50 (-/+ 0,63) iken; MTX uygulanan grupta
ise 0,78 (-/+ 0,8), 0,5 (-/+ 0,65) idi.
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Tablo 4. 1. Laparoskopik salpingostomi ve 50 mg/m2
sistemik, tek doz, IM, MTX uygulanan hastalarin
demografik 6zellikleri

Brup 2 (T4}

Ortalama 4.5apma ot § Sapma

vag () nE #4145 0, (-#13E 0,68

Gravida (a) 052 41,11 07 (-#108 0.67%

Parite () 050 (062 05 (-#+]0,63 0.8

Gegiimiz 2 74) 1 (7.4 056
Etzopit

H2p
Gebelit (]
)

Gegiritmig 10 (357) 1 (T2 ap7e
PiD (i3] %)
Infetitize 12 (428) 5 (38,71 074
Eyteiisit )

%)

Gegiritis 4 1az) 1 7 018
Pelviks cerahi
fr (%)

sigara n) (%) | 8 132.) 5 1357 0280

Bl fogimd) | 245 (#1141 [ 032

Eviilite sivesi | 7403 (#4005 a8 037
fax) 75

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

Laparoskopik salpingostomi uygulanan
hastalarin 8 inde (% 28,6) ipsilateral tubal
obstriiksiyon izlenirken, tek doz 50 mg/m
MTX tedavisi uygulanan hastalardan 5 inde
(% 35,7) ipsilateral obstriiksiyon izlendi. Her
iki grup arasinda ipsilateral tubal obstriiksiyon
arasinda anlamli fark saptanmadi. (p: 0,63)
Kontralateral obstriikksiyon ag¢isindan
degerlendirildiginde, laparoskopik
salpingostomi uygulanan grupta 5 hastada
obstriitksiyon gozlenirken (% 17,9), MTX
uygulanan grupta 3 hastada obstriiksiyon izlendi
(% 21,4). Her iki grup arasinda kontralateral
tubal obstriiksiyon acisindan anlamli fark
saptanmadi. (p:0,78) (Tablo 2)

Tablo 2. Ektopik gebelik nedeni ile laparoskopik
salpingostomi ve 50 rng/m2 IM sistemik tek doz MTX
kullanilan hastalarda tubal gegirgenlik

Grup 1 (L8] re 28 Grup 2 [MTE) re1d p

Ipsilateral otstriksiyon (3) 5 (288 5 s 063

Fiortralateral cbstriiksiyon (3] 5 [1739) 3 (214) 078"

Bilsteral Obstriks yor %) 3 0] z [142) 073

Uriliteral Obstritksyon (%] 7o) 4[4 080"

* Chi-square testi kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edilmistir.
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TARTISMA

Ektopik gebeligin tedavisinde ilk
zamanlarda radikal cerrahi yontemler
kullanilmakta iken, hastalarin tubal
biitlinliiglintin saglanmasi ve sonrasinda da
fertilite sanslarinin artirilmasi i¢in konservatif
yontemler 6n plana ¢ikmistir. Medikal tedavi
yontemleri, cerrahi tedaviye alternatif olarak
son zamanlarda daha da 6nem kazanmistir. Bu
calismada tubal gebelik nedeni ile 50 mg/m2
IM, tek doz, sistemik, MTX ve laparoskopik
salpingostomi uygulanan hastalarin tedavi
sonras1 tubal gegirgenlikleri iizerinde
odaklanilmistir. Glivendag G ve ark. (6) ektopik
gebelik nedeni ile tek doz veya multiple doz
MTX uygulanan hastalarda MTX 1n tubal
gecirgenlik tizerine etkisini incelemistir.
Multiple doz tedavisi alanlarda ipsilateral tubal
obstriiksiyon gelisimi daha fazla saptanirken,
kontralateral tubal obstriiksiyon anlamli fark
gostermemistir. Giiven G ve ark tek doz IM
MTX uygulanan hastalarda ipsilateral tubal
gecirgenlik oranin1 % 83,9 olarak saptarken,
multiple doz uygulanan hastalarda, % 56,7
olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada, ayrica yas,
gravida, parite, b HCG seviyesi, adneksial kitle
boyutu ve MTX rejiminin tubal patens
tizerindeki etkisi incelenmis, sadece MTX
rejiminin ipsilateral tubal obstriiksiyon {izerinde
etkisi oldugu 6ne siirtilmiisttir.

Lundorff ve ark. (7) ektopik gebelik nedeni
ile laparoskopi ve laparotomi uyguladiklari
hastalarda tubal gecirgenligi degerlendirmis
laparotomi uygulanan hasta grubunda tubal
gecirgenligin daha fazla oldugunu o6ne
sirmislerdir. Vermesh ve ark. (8) daha az
sayidaki hasta populasyonunda benzer sonuglar
bulmuslardir. Sowter MC ve ark. (9) tek doz
50 mg/rn2 MTX uyguladiklar1 hasta grubu ile
laparoskopik salpingostomi uyguladiklari
hastalarda ipsilateral tubal gecirgenlik arasinda
fark saptamamiglardir. Fakat tedavinin diger
parametreleri goz oniinde bulundurularak (ek
doz gereksinimi, devam eden vajinal kanama,
tedavi siiresi vb.) laparoskopik salpingostomi
prosediiriiniin daha efektif oldugunu 6ne
siirmiislerdir. Hajenius PJ ve ark. (10) ise
laparoskopik salpingostomi ve 1 mg/kg IM
MTX + 0,1 mg/kg folinik asit tedavisi
uyguladiklar1 hastalarda tedavi sonrasi 3 ncii
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ayda tubal gecirgenligi degerlendirmisler, her
iki tedavi tirti agisindan ipsilateral tubal
gecirgenlik arasinda fark saptamamislardir.
Multiple sabit doz MTX tedavisi ile
laparoskopik salpingostominin tubal gecirgenlik
tizerindeki sonuglarini karsilastiran tek
calismada ise, laparoskopik salpingostomi
uygulanan hastalarda tubal patensin daha iyi
oldugu fakat anlamli bir fark olmadigini
saptanmistir. Multiple degisken doz MTX
uygulamasi ile laparoskopik salpingostomi
uygulanan hastalardaki tubal gegirgenligin
karsilastirildigi meta-analizde 115 kadin
degerlendirilmis ve her 2 grup arasinda anlamli
fark saptanamamistir (9, 11, 12). Colacurci N
ve ark. (13) laparoskopik salpingostomi
uyguladiklar1 hasta grubunda baglangictaki b
HCG seviyelerine gore tedavi sonrasi tubal
gecirgenlikleri degerlendirmis ve b HCC
seviyeleri 10.000 IU tizerinde ve altinda olan
hastalar1t post operatif 3 ncii ayda
degerlendirmislerdir. Retrospektif olarak dizayn
edilmis bu ¢alismada sonug¢ olarak » HCC
seviyelerinin tubal gegirgenlik tizerinde anlamh
etkisi olmadig1 sonucuna varmislardir. Farkli
bir calismada ise, b HCG seviyelerinde artme
ile birlikte tubal obstriiksiyon gelisimi arasinda
korelasyon one stiriilmiistiir (14).

Bizim ¢alismamizda tiim hasta grubundaki
b HCG degerleri 10.000 IU nin altinda idi. Elito
i ve ark. (15) ise 50 mg/mZ M tek doz
uyguladiklar1 hastalar ile ekspektan olarak
izledikleri hastalarda tubal gecirgenligi
degerlendirmisler ve hem ipsilateral hem de
kontralateral tarafta tubal gecirgenlik arasinda
anlaml1 fark saptamamislardir. Bizim
calismamizda ipsilateral tubal obstriiksiyon
orani ve kontralateral tubal obstriiksiyon orani
her iki grupta benzer olarak bulunmustur.
(Laparoskopik salpingostomi : % 28,6 ve %
17,9; MTX tedavisi: % 35,7 ve % 21,4). Bu
durum unriiptiire ektopik gebelik olgularinda
uygun kriterlere gére davranildig1 zaman tubal
gecirgenlik tizerinde anlaml:i fark
gostermemektedir.
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