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OZET:

Amag: Laparoskopik salpingostomi ve sistemik tek
doz Methotrexate uygulanan hastalarda ovarian
fonksiyonlardaki degisimi incelemektir.

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 yapimustir. Tiim hastalara tedavi dncesi
her iki overe ait voliim, antral follikiil sayisi ve
akim paternlerini degerlendirmek icin transvajinal
ultrasonografi uyguland. Istatistiksel analiz icin,
SPSS for Windows 13.0 paket programi kullanildi.

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.

Sonuc: Elde edilen veriler uygulanan tedavi
modalitelerinin (laparoskopik salpingostomi ve
sistemik Methotrexate kullanimi) ovarian
fonksiyonlar iizerinde olumsuz etkilerinin
olmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Salpingostomi,
Sistemik Methotrexate tedavisi, Ovarian
Fonksiyonlardaki Degigim

SUMMARY:

The Changes of The Ovarian Function after
Ectopic Pregnancy Treatment (Laparoscopic
salpingostomy and systemic Methotrexate)

Aim: To evaluate the changes of the ovarian
function in patients with ectopic pregnancy treatea
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. All
patients were evaluated by transvaginal sonography
before treatment to determine both ovarian volumes,
antral follicle counts and blood flow characteristics.
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.

Conclusion: Our results showed that both treatment
modalities (laparoscopic salpingostomy and
systemic methotreaxate) have no adverse effect on
the ovarian function.

Key Words: Ectopic Pregnancy, Laparoscopic
Salpingostomy, Systemic Methotrexate, Ovarian
function.

GIRIS

Ektopik gebelikler tiim gebeliklerin % 0,25-1,0
ini olusturmaktadir. Ektopik gebelik sonrasi
infertilite iliskisini arastiran calismalarda

infertilite siklig1 % 20- 60 arasinda bildirilmistir
(1). Bircok tedavi yontemi bulunmasina ragmen
en sik kullanilan iki tedavi ydntemi
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Laparoskopik salpingostomi ve sistemik MTX
(Methotrexate) uygulamasidir (2-3).
Reprodiiktif performansi belirleyen faktorler
halen tartismalidir. Bununla birlikte fertilite
basarisinin saglanmasinda en onemli
faktorlerden birisi ovarian fonksiyonlarin
korunmasidir. Kemoterapoétik ilaglarm ovarian
fonksiyonlar tizerinde olumsuz etkilere sahip
oldugu bilinmektedir. Ozellikle oosit kaybini
hizlandirarak fekunditeyi azaltmakta ve
prematiire menopoz gelisimine neden
olmaktadirlar. Kemoterapotik bir ilag olup,
ektopik gebelik tedavisinde kullanilan
Methotrexate’in reprodiiktif sonuglari
tizerindeki ¢aligmalar halen devam etmektedir.
Literatiirde IVF (in Vitro Fertilizasyon)
uygulamasi sirasinda methotreaxate tedavisinin
ovarian stimulasyon iizerinde etkisini
degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir.
Ovarian stimiilasyona karsi olan yanit ise
ovarian rezervin en giivenilir gostergesidir (4).
Recruitment ve gonadotropinlere
stimulasyonuna yanit olarak multifollikiil cevabi
[VF basarisinda anahtar rol oynamaktadir. Zay1f
ovarian cevap ise azalmig gebelik basarisi ile
iligkilidir (5-6). Bunun yaninda, laparoskopik
salpingostomi iglemi sirasinda eger tubal cerrahi
islem uygun sekilde uygulanmaz ise tubal
hasara ek olarak overlerin kan akimida bozulma
ger¢eklesebilir. Bunun sonucunda ovarian
steroid tiretiminde ve follikiil gelisiminde
yetersizlikler olusabilecegi one siirilmistiir
(7). Ovarian kan akimi, renkli doppler
ultrasonografi ve power doppler ultrasonografi
ile saptanabilir. Power doppler ultrasonografi
hem kii¢lik capli damarlarin vizualizasyonunu
artirmasi hem de diisiik velositeli akimlarin
hesaplanmasinda daha sensitiftir (8). Bizim
calismamizin amaci1, laparoskopik
salpingostomi ve sistemik tek doz Methotrexate
uygulanan hastalarda ovarian fonksiyonlardaki
degisimi incelemektir.

MATARYEL METOD
Calisma Populasyonu

Bu c¢alisma Ocak 2005-Temmuz 2007
tarihleri arasinda, XXX Yardimeci Ureme
Teknikleri Unitesinde gergeklestirilmistir.
Calisma XXX  Etik Komitesi tarafindan
onaylanmis ve calismaya aktif olarak katilan
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tiim kadinlardan bilgilendirilmis hasta onam
formu alinmistir. Ektopik gebelik tanisi ile
laparoskopik salpingostomi (Grup 1) uygulanan
28 hasta ve 50 mg/m~ tek doz MTX uygulanan
(Grup 2) 14 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Inkliizyon Kriterleri, Aktif kanama
olmaksizin hemodinamik olarak stabil olan
hastalar, Unriiptiire ektopik gebelik olgulari, &
HCG degerinin 10.000 IU/L nin altinda olan
hastalar, Fertilite istegi olan hastalar, 18- 35
yas arasinda olan hastalar.

Ekskliizyon Kriterleri, Methotrexate
tedavisine kars1 bilinen yan etkileri olma, b-
HCG degerinin 10.000 IU/L nin tizerinde
olmasi, Hasta yasinin 18 yas altinda ve 35 yas
tistiinde olmasi, Fertilite istegi olmamasidir.

Methotrexate Uygulama Protokolii

Methotrexate tedavisi .M. tek doz
protokoliine gore uygulanmistir. Bu gruptaki
hastalara Methotrexate 50 mg/m~ dozunda .M.
olarak uygulandi. MTX uygulamasinda 6nce
hastalar tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, serum kreatinin diizeyleri, kan grubu
ve Rh acisindan degerlendirildi. Methotrexate
uygulandig1 gliniin ertesi giinii hastalar taburcu
edildi. 4 ncii ve 7 nci giinde hastalar ayaktan
olarak takip edildi. Her vizitte hastalarin &
HCQG, tam kan sayimu, platelet sayisi, karaciger
ve renal fonksiyon testleri degerlendirildi. 4
ve 7 nci glinler arasinda b HCG titreleri % 15
ten daha fazla diisme gosterdi ise, negatif
oluncaya kadar haftalik olarak olciildi. Eger
7nci giinde b HCG degerindeki azalma % 1°£
ten az ise tedavi protokolii tekrarlandi. Bu
durumlarda » HCG degerleri 11 ve 14 nct
giinlerde tekrar degerlendirildi. Tedavi
uygulamasi sirasinda hastalarin alkol ve cinsel
iliskiden uzak durmalar1 6nerildi. Kadinlara
her vizitte sikdyetleri soruldu ve yan etkileri
degerlendirildi.

Laparoskopik Salpingostomi Prosediirii

Laparoskopik salpingostomi islemi Pouley
ve Tulandi nin tanimladiklar sekilde, 1 adet
umbilikal (10 mm) trokar ve 2 adet lateral
suprapubik (5 mm) trokar yerlestirilerek
uygulandi. Gerektigi zaman ilave olarak
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suprapubik 5 mm lik trokar yerlestirildi. Islem
umbilikustan veres ignesi yardimi ile
pnémoperitoneum olusturulmasi ile basladi.
Daha sonra, 10 mm lik trokar umbilikustan
optik amacl olarak kullanildi. Diger trokarlar
operatif aletlerin kullanilmasi i¢in kullanildi.
Hemoperitoneum olgularinda pelvisi aspire
etmek ve yikamak amaci 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
uyguland. irrigasyon probu ve grasping forseps
kullanilarak ektopik gebelik materyali ¢ikartildi.
Tim trofoblastik dokular ve pihtilar aspire
edildi. Daha sonra bipolar koter yardimi ile
kanama kontrolii saglandu.

B Mode ve Doppler Ultrasonografi ile
Ovarian Parametrelerin Degerlendirilmesi

Antral follikiil sayisi, ovarian volim
degerlendirilmesi ve ovarian kan akim
paternlerinin (PI, RI ve S/D orani) analizi i¢in
tedavi sonrasi 3’ncii ayda menstruel siklusun
erken follikiiler fazinda transvajinal
ultrasonografi ile ovarian stromal doppler
incelemesi uygulandi. Tiim ultrasonografik
incelemeler 5 MHz lik endovajinal probe
yardimi ile B ve D modunda uygulandu.
Ultrasonografi uygulamalar1 2 operatérden biri
tarafindan uygulandi. Ovarian stroma igindeki
arterler renkli doppler teknigi ile goriintiilendi.
Genis ovarian follikiile yakin olan arterlerden
kan akimi alinmamistir. Kan akim dalga
formlari, renkli alanlar tizerine doppler gate’i
konularak elde edildi. Dalga formlarinda Peak
Sistolik Velosite (PSV), End Diastolik Velosite
(EDV) elde edildi. Daha sonra Rezistans indeks
(RD=(PSV-EDV) / PSV formiilii ve Pulsatilite
Indeks (PI)= (PSV-EDV) / ortalama velosite
formiilii ile hesaplandi.

Doppler Ultrasonografi Cihazi ve Olciim
Teknigi

Ultrasonografi uygulamasi Aloka Prosound
5000 SSD ile gergeklestirildi. Tiim hastalara
tedavi Oncesi her iki overe ait voliim, antral
follikiil sayis1 ve akim paternlerini
degerlendirmek i¢in transvajinal ultrasonografi
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uygulandi. Islem 6ncesinde vizualizasyonu
artirmak amaci ile mesanenin bos olmasi
saglandi. Over voliimii 6l¢tim teknigi olarak 2
boyutlu olarak overin en genis 2 ¢apr ile probun
90 derece cevrilmesi ile elde edile ¢ap kabul
edildi. Antral follikiil sayis1 ise 4-10 mm
arasindaki follikiiller olarak kabul edildi.
Ovarian kan akiminin mevcudiyeti power
doppler ultrasonografi kullanilarak belirlendi.
Ovarian akim dalga formlar1 kapstilden uzak
bir bolgeden stromal kan damarlarindan elde
edildi. Pulsatilite indeksi, Rezistans indeks ve
Peak sistolik velosite iyi kalitede elde edilmis
ardigik 3 dalga formunun goézlenmesi ile
elektronik olarak ol¢iildii.

Ovarian Stromal Doppler Akim.
Uygulanan tedavi yontemlerinde etkilenmis
taraf ve etkilenmemis taraftaki tedavi 6ncesi
ve sonrasinda ovarian stromal damarlarda
Sistol/Diastol orani, Rezistans Indeks (RI) ve
Pulsatilite Indeksi (PI) degisimlerdir.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz icin, SPSS for Windows
13.0 paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerde ortalama (-/+ standart sapma)
(range) kullanildi. Her 2 grupta tedavi dncesi
ve sonrasi ovarian voliim, antral follikiil sayisi,
S/D orani, Rezistans Indeks ve Pulsatilite
Indeksinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi
kullanildi. p<0,05 in altinda olan degerler
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik 6zellikleri tablo 1 de gosterilmisitir.
Laparoskopik salpingostomi uygulanan grupta
ortalama yas 30,6 (-/+ 4.,5) iken, MTX
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; MTX uygulanan grupta
ise 0,78 (-/+ 0,8), 0,5 (-/+ 0,65) idi. Her iki
hasta grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasinda
Ovarian volim, antral follikiil sayisi,
Ovarian stromal kan akim parametreleri
degerlendirilmistir (Sistol / Diastol orani,
Rezistans Indeks ve Pulsatilite Indeksi).
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Grup 1’de tedavi 6ncesi ve sonrasi ovarian
voliimler degerlendirildiginde, etkilenmis tarafta
tedavi oncesi ovarian voliim ortalama 4,96 cm3
iken, tedavi sonrasinda, 4,80 cm” olarak
bulunmustur (p:0,37). Etkilenmemis taraftaki
tedavi Oncesi ortalama ovarian voliim 4,66 cm
iken, tedavi sonrasinda 4,51 cm3 olarak
bulunmustur (p:0,20). Laparoskopik
salpingostomi uygulanan hastalarda etkilenmis
ve etkilenmemis tarafta tedavi 6ncesi ve sonrasi
ovarian voliimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir.

Tablo_1. Laparoskopik salpingostomi ve 50
mg/m2 sistemik, tek doz, IM, MTX uygulanan
hastalarin demografik 6zellikleri
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Grup 2 de etkilenmis taraftaki tedavi 6ncesi
ortalama ovarian voliim 4,61 cm- iken, tedavi
sonrasinda 4,47 em3 olarak bulunmustur.
Ektopik gebelik nedeni ile MTX uygulanan
hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasinda ovarian
voliim ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p:0,28). Yine ayn1 grupta
etkilenmemis taraftaki ovarian voliimler
incelendiginde, tedavi dncesi ovarian voliim
ortalama 4,67 cm3 iken, tedavi sonrasinda 4,58
cm3 olarak bulunmustur (p: 0,34).
Grup 1 de etkilenmemis tarafta antral follikiil
sayilar1 incelendiginde, tedaviden 6nce ortalama
4,84 iken, tedaviden sonra 5,15 olarak
bulunmustur.

| GrupZ(MTX)

Ortalama 5. 5apma Ortala 5. Sapma
ma
Tag gl 30k [-H+]4.5 oy [-#+]3 B i}
B
2
*
Grawida ) naz [-+]1,11 0,78 [-H+]0,28 0
&
T
*
Parite ) 050 [-+]0E3 0,51 [-/+]0,65 1}
3
S
*
Gegirinuy Eitooii 2 [v.1] 1 [T] 1
Gabalit () %) 22
Gegirdnug P00 () 10 [35,7] 1 [71] ooz
I%.-I £33
Infartilite & piiisi 12 [423] a3 [3a3.7] 074
il %) b
Gegirinwg cerahi I8 [143] 1 [Fa] 01a
frl i) *
Sigarz il (%) | [32.1] 5 [357) 0zs
23
Cvl | PoguinZ) 243 [-#41 41 243 [-+]149 i}
3
2
*
*
*
Elilite séiresi 2yl v4,03 [-#+ M0 05 TIE [-++)1 492 i}
3
T
*

* ANOVA analiz yontemi kullanmilmistir. ** Chi-square testi kullamilmistir. *** Mann Whitney U testi
kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.
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Etkilenmis tarafta laparoskopik salpingostomi
islemi sonrasinda antral follikiil sayisindaki
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigimi
gostermektedir (p:0,33).Etkilenmemis taraftaki
tedavi Oncesi ortalama antral follikiil sayis1
5,23 iken tedavi sonrasi ortalama antral follikiil
sayis1 5,61 olarak bulunmustur. Laparoskopik
salpingostomi uygulanan grupta tedavi 6ncesi
ve sonrasi etkilenmemis taraftaki antral follikiil
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p:0,35). Grup 2 de
etkilenmis taraftaki antral follikiil sayilari
incelendiginde, tedaviden 6nce ortalama 6,00
iken tedaviden sonra 5,12 olarak bulunmustur.
Etkilenmis tarafta methotrexate tedavisi sonrasi
antral follikiil sayilarindaki degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermektedir. (p:0,068) Etkilenmemis tarafta
tedavi oncesi antral follikiil sayis1 ortalama
5,75 iken, tedavi sonrasit 5,25 olarak
bulunmustur. Methotrexate uygulanan grupta
tedavi onces’ ve sonrasi etkilenmemis tarafta
antral follikiil sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli1 fark saptanmamistir. (p:0,20).
Grup 1 de etkilenmis taraftaki tedavi oncesi
ovarian stromal kan akimi ortalama S/D orani
3,02 iken, tedavi sonrasi ortalama S/D orani
2,81 olarak bulunmustur. Laparoskopik
salpingostomi uygulanan grupta etkilenmis
tarafta tedavi 6ncesi ve sonrasi ovarian stromal
kan akimi ortalama S/D oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
(p: 0,59). Etkilenmemis taraftaki Ovarian
stromal kan akimi ortalama S/D oranlari
incelendiginde, tedavi 6ncesi 2,58 iken tedavi
sonrasinda 2,73 olarak bulunmustur.
Laparoskopik salpingostomi uygulanan grupta
etkilenmemis tarafta tedavi dncesi ve sonrasi
S/D oranlarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir.(p:0,66) Grup 2 de
etkilenmis tarafta tedavi 6ncesi ovarian stromal
kan akimi ortalama S/D orani 3,02 iken, tedavi
sonrasinda 3,28 olarak saptanmistir.
Methotrexate tedavisi sonrasi etkilenmis tarafta
ovarian stromal kan akimi S/D oranlarindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p: 0,16). Etkilenmemis
taraftaki kan akimi incelendiginde, tedavi 6ncesi
ortalama S/D orani 2,72 iken tedavi sonrasinda
2,63 olarak bulunmustur. Methotrexate
uygulanan grupta etkilenmemis tarafta tedavi
sonrast ovarian stromal kan akimi S/D
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oranindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
degildir.(p: 0,73) Grup 1 de etkilenmis tarafta
tedavi dncesi ortalama Rezistans indeks (RI)
Ol¢timii 0,64 iken, tedavi sonras1 0,63 olarak
saptanmustir. Laparoskopik salpingostomi iglemi
sonras1 etkilenen tarafta ovarian akim rezistans
indeks teki degisimler istatistiksel olarak
anlaml degildi.(p:0,72). Etkilenmemis taraf
degerlendirildiginde, tedavi 6ncesi ortalama
Rezistans Indeks 0,60 iken, tedavi sonrasi 0,62
olarak bulunmustur. Laparoskopik
salpingostomi uygulanmis hastalarda
etkilenmemis tarafta tedavi sonrasi rezistans
indeks degisimleri istatistiksel olarak anlamli
degildi. (p:0,22) Grup 2 de etkilenmis tarafta
tedavi Oncesi ortalama rezistans indeks 6l¢timii
0,66 iken, tedavi sonrasinda 0,69 olarak
bulunmustur. Methotrexate uygulanan
hastalarda etkilenmis tarafta tedavi sonrasi
rezistans indeks degisimi istatistiksel olarak
anlamli degildi (p:0,18). Etkilenmemis tarafta
tedavi Oncesi ortalama rezistans indeks 6l¢timii
0,64 iken, tedavi sonrasi 0,65 olarak
saptanmistir. Methotrexate tedavisi alan hasta
grubunda etkilenmemis tarafta tedavi sonrasi
rezistans indeks degisikligi istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p:0,77). Grup 1 de etkilenmis
tarafta tedavi 6ncesi ortalama pulsatilite indeksi
(PI) 0,96 iken, tedavi sonrasinda 0,97 olarak
bulunmustur. Laparoskopik salpingostomi
uygulanan hastalarda etkilenmis kisimda
ovarian stromal kan akimi pulsatilite indeksi
tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gostermemistir.(p:0,76) Etkilenmemis
tarafta tedavi 6ncesi ortalama pulsatilite indeksi
0,87 iken, tedavi sonrasinda 0,95 olarak
bulunmustur. Laparoskopik salpingostomi
uygulanan hastalarda etkilenmemis tarafta
ovarian stromal kan akimi pulsatilite indeksinde
tedavi sonrasindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli degildir (p: 0,96). Grup 2 de etkilenmis
tarafta tedavi 6ncesi ortalama pulsatilite indeksi
1,07 iken, tedavi sonrasinda 1,20 olarak
saptanmustir. Methotrexate uygulanan hastalarda
etkilenmis tarafta tedavi sonrasi ovarian stromal
kan akimi pulsatilite indeksindeki degisimler
istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0,12)
Etkilenmemis tarafta ise tedavi oncesi ortalama
pulsatilite indeksi 0,95 iken, tedavi sonrasinda
0,98 olarak bulunmustur. Methotrexate
uygulanan hastalarda, etkilenmemis tarafta
tedavi sonras1 ovarian stromal kan akimi
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pulsatilite indeksindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli degildir (p:0,77). (Tablo 2 ve
Tablo 3)

Tablo 2. Ektopik gebelik tanisi ile laparoskopik
salpingostomi ve 50 mg/m2 IM, tek doz, sistemik, MTX
uygulanan hastalarda ipsilateral ovarian doppler akim
parametreleri

Tedsu Tedad p | Tedai Tedmi P
Bnoesi Sonrast Bnces Somras

Over 4,86 am 037" 481 a47 028t
Volirmirtem?)

AFS fa) 4384 515 0,3 600 512 [ilal=

so 3,02 281 08" 302 328 018

Rt 054 (i< 072t 086 069 [iRE4

Al 0,96 087 0,7%5% 107 1,20 012t

* Wilcoxon testi kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edilmistir.

Tablo 3. Ektopik gebelik tanisi ile laparoskopik
salpingostomi ve 50 mg/m2 IM, tek doz, sistemik, MTX
uygulanan hastalarda kontralateral ovarian doppler akim
parametreleri

I [ Grup 1 {LIS) | Grup 2 (MTX) |

Teda Tedaw [ Tedawi Teda P
Onces Sonrasi Dneesi Sonraa

Over Voliimifer) 466 451 020 47 a8 | oa
AFSf) 523 551 035 575 L i
50 288 273 nfGt 272 2/ | o
3 080 082 Dzt 064 o |07
el 087 035 0ggt 0 oz |om

* Wilcoxon testi kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edilmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada tubal gebelik nedeni ile 50
mg/m~ IM, tek doz, sistemik, MTX ve
laparoskopik salpingostomi uygulanan
hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi fertilite
basarilarini etkiledigi diisiiniilen ovarian
parametreler lizerinde odaklanilmaistir.
Ektopik gebeligin kendisine veya uygulanan
tedavi modalitesine bagli olarak ovarian
fonksiyonlarda etkilenme olabilecegi 6ne
stiriilmistiir. Temel iki yontem olan
laparoskopik salpingostominin tuboovarian
anastomoz bloklarina neden olarak kan
akiminda bozulmalara neden olabilecegi ileri
stirilmiistiir. MTX 1n ise ovarian fonksiyonlar
tizerinde olan etkileri halen net olarak
anlasilamamistir. Kemoterapotik ilaglar ve
radyoterapinin ovarian fonksiyonlar tizerinde
kotii etkisi bilinmektedir. Ozellikle bu etkiyi
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oosit azalmasi ve prematiire menopoza neden
olmasi ile gosterir. MTX asil olarak di hidro
folat rediiktaz enziminin kompetitif olarak
bloke eden bir ajandir. Bu sekilde di hidro
folat’in tetra hidro folat’a doniistimiinii bloke
etmektedir. Bu ajan tek karbonlarin intraselliiler
transportunu bozarak timidin sentezini
bozmakta, sonucunda da DNA ve RNA sentezi
bozulmakta ve hiicre proliferasyonu
azalmaktadir (9). Orvieto R ve ark. (10) ektopik
gebelik sonrast MTX uygulanan hastalarda
MTX 1n ovarian fonksiyonlar tizerindeki
etkisini arastirmistir. IVF siklusu sirasinda
ektopik gebelik gelisen ve MTX tedavisi
uygulanmis 14 hastanin MTX uygulamasi
oncesi ve sonrasinda ovarian cevaplari
arastirilmistir. Ovarian stimulasyon siiresinin
uzunlugu, kullanilan gonadotropin dozu, peak
E2 seviyesi, progesteron seviyeleri, toplanan
oosit sayilar1 ve fertilizasyon sayilari arasinda
farklilik saptanmamustir.

Ektopik gebelik nedeni ile medikal veya
laparoskopik tedavi uygulanmis olan hastalarda
ovarian fonksiyonlarin degerlendirildigi ¢aligma
say1s1 oldukg¢a azdir. Tubal cerrahi
uygulamasinin ovarian fonksiyonlar {izerindeki
etkisi hala tartismalidir. Teorik olarak median
tubal arter orijin yeri olarak medial ovarian
artere yakindir. Bu bolgeye yakin bolgelere
uygulanmis cerrahi veya kanama kontroli
sirasinda kullanilan koterizasyon islemi ovarian
kan akimini bozabilir ve sonucunda da follikiiler
gelisim ve steroid tiretimi i¢in gerekli olan
ovarian kan akimi bozulabilir. Yeterli ovarian
kan akimi, normal over fonksiyonlarinin
saglanmas1 ve follikiil gelisimi i¢in gerekli
parakrin ve endokrin faktorlerin taginmasi i¢in
gereklidir. Bir¢ok calismada tubal cerrahinin
ovarian fonksiyon tizerindeki etkileri
incelenmistir. Fakat bu c¢alismalarin
cogunlugunda uterin arter kan akiminin etkileri
arastirtlmis olup, son zamanlarda intra ovarian
kan akim paternlerinin gebelik basarisi
tizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar ortaya
konmustur. Literatiirde ektopik gebelik tanisi
ile laparoskopik salpingostomi veya
methotrexate uygulanan hastalarda ovarian
stromal kan akim1 ve antral follikiil sayisini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlamadik.
Calismamizda, tubal cerrahi uygulamalarin
ovarian fonksiyonlar iizerindeki etkileri
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incelendiginde tedavi dncesi ve sonrasi farklilik
gozlenmemistir. Dar P ve ark. (11) ektopik
gebelik nedeni ile laparoskopik salpenjektomi
uyguladiklar1 26 hastanin tedavi 6ncesi ve
sonrasinda ovarian fonksiyonlarini incelemis
ve yardimci iireme teknikleri sirasinda
salpenjektomi uygulamasinin ovarian cevabi
etkilemedigini 6ne siirmiislerdir. Lass ve ark.
(7) tubal gebelik nedeni ile unilateral
salpenjektomi uygulanmis 29 hastanin IVF
siklus sonuclarin1 degerlendirmistir.
Laparoskopik salpenjektomi uygulanmis
hastalarda opere olan tarafta daha az follikiil
ve OPU sirasinda daha az oosit toplanmastir.
Fakat overall follikiil ve toplanan oosit sayisinda
anlamli1 fark bulunmamistir. Ovarian voliimde
ise anlamli degisiklik saptamamistir. Ayni
calismada laparotomi ile salpenjektomi
uygulanmis hasta grubundaki ise, antral follikiil
sayist ve ovarian kan akiminda anlamli
degisiklikler saptanmamistir. Bu aradaki
farkliligin sebebi ise, laparotomi uygulamasi
sirasinda etkilenmis tubanin mezenterik kismina
klemplerin daha yakin konmasi ve mezenterik
taraftaki vaskiiler yapilarin daha az zarar
gormesidir. Laparoskopik uygulamada ise
eksizyon prosediirii sirasinda bipolar koter
uygulamasi sirasinda hasarin eksizyon hatti
disina yayilmasi diistiniilebilir. Diger
calismalarda, unilateral ve bilateral
salpenjektomi sonrasinda ovarian
fonksiyonlarda anlamli azalma saptanmamaistir
(11- 13). Bizim calismamizda laparoskopik
salpingostomi uygulanan hasta grubunda
ovarian voliimde tedavi 6ncesi ve sonrasi
anlamli azalma saptanmamistir. Bunda etkili
olan faktorler diger ¢alismalar1 destekleyici
sekilde lineer salpingostominin tubal vaskiiler
yapilar ile anastomoz yapan vaskiiler yapilara
0zen gosterilerek yapilmasidir. Bununla birlikte
ovarian voliimiin hesaplanmasinda 17 mm
tizerinde olan follikiile sahip olan overde voliim
hesabinin follikiil boyutu ¢ikartilarak
hesaplanmis olmasi olabilmektedir. MTX
uygulanan hasta grubundaki ovarian voliim
degisikliklerinin anlamli olmamasi ise tek doz
MTX rejiminin ovarian fonksiyonlar {izerinde
negatif etkisinin olmamasini desteklemektedir.
Ovarian fonksiyonlarin gostergelerinden biride
ovarian kan akimi degisiklikleri olarak
gosterilmektedir. Fakat tubal cerrahi veya MTX
uygulamas1 sonrasi ovarian kan akim
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degisikliklerini inceleyen c¢alismalar sinirl
sayidadir. Chan CCW ve ark. ektopik gebelik
nedeni laparoskopi veya laparotomi ile
unilateral salpenjektomi uyguladiklari hastalar
postoperatif 3 ncii ayda 3 boyutlu doppler
ultrasonografi kullanarak ovarian kan akimini
degerlendirmislerdir. Laparotomi uyguladiklar
grupta opere olan taraf ile opere olmayan taraf
arasinda antral follikiil say1si, ovarian voliim
ve ovarian kan akim indeksleri arasinda farklilik
saptamamuglardir. Bununla birlikte laparoskopi
uyguladiklar1 grupta antral follikiil sayis1
anlamli olarak azalmistir (14).

Bizim ¢alismamizda, tedavi sonrasi 3 ncii
ayda erken follikiiler donemde degerlendirilen
antral follikiil sayisinda MTX uygulanan grupta
anlamli derecede olmasa da opere olmus tarafta
antral follikiil sayisinda azalma izlenmistir.
Fakat laparoskopik salpingostomi uygulanan
grupta ise antral follikiil sayisinda artma
gozlenmistir. MTX uygulanan grupta olan antral
follikiil say1sinda azalma etkilenmemis taraftada
izlenmistir. Laparoskopik salpingostomi
uyguladigimiz hastalarin 1-3 aylik siire
sonrasinda ovarian kan akimi incelenmis ve
ovarian stromal kan akimi S/D oraninda ve
rezistans indeksinde istatistiksel olarak anlamli
olmasa da azalma ve pulsatilite indeksinde
artma tespit edilmistir. Yine bu ¢alismada 50
mg/mz’ IM, sistemik, tek doz, Methotrexate
uygulanan hastalarda tedavi sonrasi ovarian
stromal kan akiminda S/D oraninda, rezistans
indeks ve pulsatilite indeksinde istatistiksel
olarak anlamli olmayan artma saptanmistir.
Kelekei S ve ark. (15) tubal cerrahi uygulanan
hastalarda postoperatif 1 nci ve 12 nci ayda
ovarian voliim, antral follikiil say1st ve ovarian
stromal PI degerlerini arastirmislar, sadece
postoperatif 1 nci ayda PI inde artma saptarken
12 nci ayda fark bulamamiglardir. Bunun
sonucu olarak tubal cerrahi nin ovarian
rezerv ve fonksiyonlar tizerinde etkisi olmadig:
sonucuna varmislardir. Laparoskopik klips
uygulamasi yapilan hastalarda erken post
operatif donemde yapilan doppler ultrasonografi
uygulamalar1 sirasinda 2 nci giinde PI inde
degisme izlenmez iken, 3 ncii ayda artma
saptanmistir (16). Geber ve Caetano ise (17)
pomeroy usulii ile yaptiklari tubal sterilizasyon
islemi sonrasinda 1 nci ayda ovarian kan
akimlarinda farklilik saptamamislardir.

-149-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

Sonug olarak elde edilen veriler uygulanan
tedavi modalitelerinin (laparoskopik
salpingostomi ve sistemik MTX kullanimi)
ovarian fonksiyonlar {izerinde olumsuz
etkilerinin olmadigin1 gostermektedir.
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