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ÖZET 
Amaç: Klinigimizde ektopik gebelik tanisiyla tedavi ettigimiz olgularda tedavi yaklasimlarimizin 
degerlendirilmesidir. 
Yöntem: Ocak 2002-Aralik 2006 tarihleri arasinda ektopik gebelik nedeniyle tedavi edilen 60 olgu demografik 
özellikleri ve tedavi yaklasimlarimiz açisindan retrospektif olarak degerlendirildi. 
Bulgular: Hastalardan % 41,7’sinde bir ya da fazla spontan düsük, % 20’sinde en az bir kez yasal tahliye 
öyküsü mevcuttu. Rüptür bulgulari olmayan 14 hasta sadece izlenirken 13 hastaya medikal tedavi uygulandi. 
Tek doz metotreksat tedavisinin basari orani % 77 bulundu. Metotreksat tedavisi alan bir hastaya (% 7,6) ikinci 
dozla da basarili elde edilemeyince cerrahi yapildi.  
Sonuç: Rüptür bulgulari olmayan, genel durumu stabil hastalarda metotreksat tedavisi ilk seçenek olarak 
önerilebilir. Ancak hastalar tedavinin uzayabilecegi ve sonrasinda cerrahi de gerekebilecegi konusunda önceden 
bilgilendirilmelidir.  
 
Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, metotreksat, bekleme tedavisi, cerrahi tedavi. 
 
 
 

Retrospective analysis of 60 patients treated with ectopic pregnancy 

 
SUMMARY 
Purpose: The aim of this study was to review the management strategies of our clinic for ectopic pregnancies.  
Methods: Demographical features and treatment modalities of sixty patients diagnosed with ectopic pregnancy 
between January 2002 and December 2006 were reviewed retrospectively.   
Results: Forty-one percent of the patients had one or more spontaneous abortions, and 20 % had at least one 
induced abortion. Fourteen patients that did not have signs of rupture were treated with expectant management 
while 13 patients were treated medically single dose methotrexate treatment had a success rate of 77%. One 
(7,6%) of the patients treated with methotrexate underwent surgery after the failure of two doses.   
Conclusion: Methotrexate may be the first line treatment in hemodynamically stable patients with no signs of 
rupture. But the patients should be informed about the fact that repeated doses or even surgery may be required.   
 
Keywords: Ectopic pregnancy, methotrexate, expectant management, surgical management. 
 
GIRIS
   Ektopik gebelik fertilize ovumun normal yeri 
olan endometriyal kavite disinda bir yere 
implante olmasidir. Çesitli yayinlara göre tüm 
gebelikler içerisindeki insidansi 1/150 ve 
1/1000 arasinda degismektedir (1). Son 
yillarda özellikle cinsel yolla bulasan 
hastaliklarin ve dolayisiyla pelvik 
enfeksiyonlarin artisi ile ektopik gebelik 

insidansinda artis olmustur. Son 10 yilda 
insidansdaki artisa ragmen beta-hCG degerlerinin 
rutin bakilabilir olmasi ve transvaginal 
ultrasonografinin yayginlasmasi sayesinde 
ektopik gebelige bagli ölüm oranlarinda azalma 
söz konusudur (2). Özellikle hastalarin rüptüre 
olmadan tani alabilmesi medikal tedavi (3) ya da 
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konservatif cerrahi tedaviden faydalanmalarina 
olanak saglamaktadir (4).   
   Bu çalismanin amaci klinigimizde bes yillik 
sürede ektopik gebelik tanisi ile tedavi edilen 
hastalarin tani ve tedavi yaklasimlari açisindan 
irdelenmesidir.   
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
   Düzce Üniversitesi Tip Fakültesi Kadin 
Hastaliklari ve Dogum kliniginde Ocak 2002- 
Aralik 2006 tarihleri arasinda ektopik gebelik 
tanisi alan ve tedavi edilen toplam 60 olgu 
retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas, 
gebelik, dogum, düsük ve küretaj sayisi, 
korunma yöntemi, geçirilmis ektopik gebelik, 
tubal sterilizasyon öyküsü, basvuru sirasindaki 
ß-hCG degeri, ultrasonografik bulgulari ve 
tedavi sekli hasta dosyalari ve ameliyat 
raporlarindan incelendi.   
   Tanimlayici veriler ortalama ± standart 
sapma, ortanca ve oran olarak sunuldu. Gruplar 
arasindaki verilerin ortalamalarin 
karsilastirmak için non-parametrik Mann-
Whitney U testi kullanildi. P<0.05 anlamli 
olarak kabul edildi. Veriler SPSS 11.0 paket 
programi (SPSS Inc., Chicago, USA) 
kullanilarak analiz edildi. 
 
BULGULAR 
   Olgularin ortalama yasi 30,2 ± 5,8 (19–44) 
idi. 60 olgu için medyan yas 29,5 idi. 
Hastalarin % 41,7’si basvuru aninda son adet 
tarihi esas alindiginda 6–7 haftalik gebe olmasi 
gereken haftadaydi. Ilk basvuruda medyan ß-
hCG degeri 1736 mlU/ml; orta lama ß-hCG 
degeri ise 2742 ± 2370 mlU/ml idi. Basvuru 
aninda 19 olguda (%31,7) hemodinamik 
instabilite mevcuttu. 41 olgunun (% 68,3)  vital 
bulgulari ise stabildi.    
   Hastalarin hikayeleri obstetrik özellikler ve 
olasi predispozan faktörler açisindan 
incelendiginde % 75’inin bir veya daha fazla 
dogum yaptigi, % 41,7’sinin bir ya da fazla 
spontan düsük yaptigi ve % 20’sinin en az bir 
kez yasal tahliye yaptirdigi görüldü (Tablo 1). 
Hastalarin % 8,3’ü daha önce de ektopik 
gebelik geçirmisti. %15’i en az bir  kez 
sezaryen ile dogurtulmustu (Tablo 2). 
Hastalarin % 65’i korunmuyordu. Olgularin % 
35’i korundugu halde gebe kalmisti (Tablo 3). 
Korunmaktayken gebe kalan hastalarin en sik 
kullandiklari yöntem (%18,3) rahim içi araç  
(RIA) idi. 
 
 

 
Tablo 1. Olgularin dogum, spontan ve müdahaleli 
abortus oranlari 
 

  n % 
Parite  Nullipar  15 25 
 Primipar  19 31,7 
 Multipar 26 43,4 
Spontan 
abortus 

Yok 35 58,3 

 1 14 23,3 
 2 5 8,3 
 = 3 6 10 
Müdahaleli 
abortus 

Yok 48 80 

 1 6 10 
 2 4 6,7 
 = 3 2 3,3 

 
 
 
Tablo 2. Geçirilmis ektopik gebelik ve sezaryen 
açisindan olgularin durumu 
 
 

 
 
Tablo 3. Olgularin kontrasepsiyon durumu  
 

Korunma 
Yöntemi 

n % 

Korunmayan 39 65 
RIA 11 18,3 
Koitus 
interuptus 

5 8,3 

Tüp ligasyonu 3 5 
Kondom 2 3,3 

 
   Hemodinamik olarak stabil, akut batin bulgulari 
olmayan 14 hastada medikal ya da cerrahi tedavi 
gerekmedi, bu hastalar seri ß-hCG ölçümlerinde 
düsüs saptanmasi sonucu takip edildi. Fizik 
muayene, ultrasonografi ve vital bulgulari rüptür 
düsündüren 33 hasta operasyona alindi. 
Hemodinamik olarak stabil, fakat ölçümlerde ß-
hCG degerleri artan ya da plato çizen, 

 Ektopik/sezaryen 
sayisi 

Hasta 
sayisi  

% 

Geçirilmis 
ektopik 

0 55 91,7 

 1 5 8,3 
Geçirilmis 
sezaryen 

0 51 85 

 1 7 11,7 
 2 2 3,3 
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ultrasonografide embriyo ve Douglas’da 
serbest mayi izlenmeyen 13 olguya 50 mg/m2  
tek doz intramuskuler metotreksat uygulandi 
(Tablo 4). Tek doz metotreksat hastalarin % 
77’sinde tedaviyi sagladi. Üç hastaya (% 23)  
ikinci doz verilmesi gerekti. Ikinci doz verilen 
hastalardan birine, 2. doz sonrasi 4. günde hala 
% 15’lik düsüs saglanamadigi için, elektif 
kosullarda cerrahi uygulandi. Basarisiz 
metotreksat tedavisi sonrasi cerrahi oranimiz 
%7,6’dir. Laparoskopik salpingotomi yapilan 
bir hastaya da ß-hCG degerlerinde düsüs 
olmamasi nedeniyle tek doz metotreksat 
tedavisi uygulandi.   
 
Tablo 4. Tedavi yaklasimlari 
 

Tedavi yöntemi n % 
Izlem 14 23,3 
Cerrahi 32 53,3 
Metotreksat  12 20 
Cerrahi+ 
Metotreksat 

1 1,7 

Metotreksat 
+cerrahi 

1 1,7 

 
    Tedavi gruplarina göre hastalarin ß-hCG 
degerleri incelendiginde sadece takip edilen 14 
hastanin ß-hCG degerleri (ortalama ± SD) 
1117 ± 1003 (56–3300) mIU/mL idi. Cerrahiye 
alinan hastalarda ß-hCG degerleri 1100–10000 
mIU/mL arasindaydi. Ortalama deger 3537 ± 
3152 idi. Metotreksat tedavisi alan hastalarin 
ortalama ß-hCG düzeyleri ise 2030 ± 1706 
mIU/mL idi (212–4960 mIU/mL). Non-
parametrik Mann-Whitney U testi ile izlem 
grubu ile cerrahi grubu arasinda ß-hCG 
degerleri açisindan anlamli fark saptandi 
(p=0.01)      (Tablo 5).  
    
Tablo 5. ß-hCG degerleri açisindan tedavi 
gruplarinin karsilastirilmasi 
 

 n ß-hCG 
(mIU/mL) 

p 

Izlem 14 1117 ± 1003 0.01* 
Cerrahi 13 3537 ± 3152 NS 
Metotreksat 33 2030 ± 1706 NS 

 
* izlem vs cerrahi; Mann-Whitney U test  
 
 Son adet tarihinden itibaren geçen süre 
açisindan tedavi gruplari incelendiginde 
herhangi bir fark bulunamadi. Gebelik haftasi 
izlem ile tedavi edilen grupta 5,7±1,5 (4-8), 

cerrahi ile tedavi edilen grupta 5,7±1,6 (3-9), 
metotreksat verilen grupta 4,8 ± 1,5 (3-8) olarak 
bulundu.  
 
TARTISMA 
   Geçirilmis pelvik inflamatuar hastalik, RIA 
kullanimi, tubal cerrahi öyküsü, progesteron 
içeren kontraseptif yöntemlerin kullanimi, 
geçirilmis laparotomiler, infertilite öyküsü ve 
endometriozis ektopik gebelik için sorumlu 
faktörler olarak kabul edilmektedir (5). 
Çalismamizda klasik risk faktörleri olarak kabul 
edilen RIA kullanimi, tüp ligasyonu, geçirilmis 
ektopik gebelik ve sezaryen degisik oranlarda 
izlendi. Ektopik gebelik en sik korunmayan hasta 
grubunda izlenmis olmasina ragmen korunan 
hastalar arasinda en sik RIA ile kullanan grupta 
izlendi. Bu bulgu literatürle uyumludur (5).  
   Literatürde sadece izlenerek tedavisi saglanan 
hastalarla ilgili en yeni seri 107 tubal ektopik 
gebelikli hastayi içermektedir (6). Bahsedilen 
seride bekleme ile tedavinin basari orani % 70 
(75/107) bulunmustur. Bekleme ile basari 
saglanan olgularda anne yasi, progesteron ve ß-
hCG degerleri anlamli olarak düsük saptanmistir. 
Bekleme tedavisinin en basarili oldugu grubun (% 
96) basvuru sirasinda ß-hCG degeri 175 IU/l ve 
altinda olan grup oldugu bildirilmistir. Baslangiç 
ß-hCG degerleri 1500 IU/l üzerinde olan grupta 
bekleme tedavisinin basari orani en düsük (% 21) 
olarak bulunmustur (6). Yine literatürde sadece 
bekleme ile tedavinin saglandigi 118 hastayi 
kapsayan en genis seride de ß-hCG degerlerinin 
200 IU/l altinda oldugu olgularda spontan 
rezolusyon orani % 88 olarak bildirilmistir.  Ayni 
çalismada ß-hCG 2000 IU/l ve üzeri hastalarda 
bekleme tedavisi basarisi % 25 bulunmustur (7). 
Degisik çalismalarda gebelik kesesinin 
görülmemesi, son adet tarihinden itibaren geçen 
sürenin uzun olmasi da bekleme tedavisinde 
basarinin göstergeleri olarak bildirilmistir (8,9).  
Çalismamizda ß-hCG degerleri açisindan izlem 
grubu ile cerrahiye giden hastalar arasinda 
anlamli fark bulunmasina ragmen son adet 
tarihinden itibaren geçen sürede gruplar arasinda 
bir fark saptanmadi.  
   Tek doz metotreksat ile basari orani literatürde 
% 64–90 arasinda degismektedir (4,10-12). 
Klinigimizin bes yillik deneyimi göz önüne 
alindiginda tek doz metotreksat ile % 77’lik 
basari oranimiz literatürle uyumludur. 
Metotreksat tedavisinde ikinci doz gereksinimini 
etkileyen faktörler baslangiç ß-hCG degerinin 
yüksek olmasi ve ultrasonografide fetal kalp 
aktivitesinin izlenmesidir. 1993–2004 yillari 
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arasinda tek doz metotreksat ile tedavi edilen 
olgularin gözden geçirildigi bir derlemede ek 
doz ihtiyaci %3-27 arasinda bulunmustur (4). 
Ektopik gebelikte metotreksat kullanimi ile 
ilgili bugüne kadarki en büyük seri 495 kadini 
kapsamaktadir ve basari oranini %90,5 olarak 
bildirmistir (13). Degisik yayinlardaki basari 
oranlarinin bu kadar farkli olmasi hasta seçim 
kriterlerinin farkliligindan kaynaklanabilir. 
Çalismamizda medikal tedavi planlanan 
hastalarin hiçbirinde fetus izlenmemisti, ancak 
tek doz metotreksat tedavisindeki basarisizlik 
nedenleri hakkinda yorum yapabilmek için 
hasta sayimiz çok düsüktür.  
   Rüptüre olmus, hemodinamik olarak stabil 
ve fertilite arzusu olan hastalarda laparoskopi 
cerrahin deneyimine de bagli olarak 
laparotomiye üstündür. Ancak laparoskopik 
olarak salpingotomi yapilan hastalarimizdan 
birinde muhtemelen trofoblastik dokunun tam 

olarak uzaklastirilamamasina bagli olarak ß-hCG 
degerleri plato çizdi. Fertiliteyi korumak amaciyla 
konservatif cerrahi girisim uygulanmis olan bu 
hastaya ikinci kez cerrahi yerine tek doz 
metotreksat tedavisi uygulandi. 
Bekleme tedavisinin ve medikal tedavinin en 
belirgin avantajlari cerrahiye bagli olusabilecek 
risklerin önlenmesidir.  Sonuç olarak ektopik 
gebelik tanisi ile izlenmekteyken ß-hCG 
degerlerinde artis görülen seçilmis hastalarda 
metotreksat tedavisi basarili bir yöntemdir. Ancak 
hastalar ikinci hatta üçüncü dozun verilebilecegi 
ve hatta cerrahi tedavi gerekebilecegi konusunda 
önceden bilgilendirilmelidir.   
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