ERSOYE. ve ark. 226

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

B-hCG Sifirlanmasina Yakin Donemde Tubal Riptiur G6ézlenen Ektopik Gebelik, Olgu
Sunumu

Tubal Rupture After Decrease Of B-hCG Near To Zero In Ectopic Pregnancy, A Case Report
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0z
Ektopik gebelik teshisi konulan ve 3-hCG (insan koryonik gonadotropin hormonunun beta alt birimi) diizeyi 8696 miU/ml iken metotreksat tedavisi verilen 30
yasindaki bir kadin hasta, ayaktan takip edildi. Ultrason ve laboratuar testleri ile aralikli olarak degerlendirildi. Hasta giinliik hayatina geri dondd. B-hCG diizeyleri

minimal iken ve tedavinin 41. giiniinde hasta karsimiza akut batin igi kanama ile geldi. Operasyonda, sol tuba arka kisim riiptiirii gdzlendi ve sol salfenjektomi
yapildi.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, metotreksat, 3-hCG, riiptir.

ABSTRACT

A 30 years old woman was diagnosed as ectopic pregnancy and B-hCG (beta subunit of human chorionic gonadotropin hormone) titer was 8696 miU/ml. She
was treated with methotrexate, as outpatient treatment. During follow-up ultrasonographic examinations and laboratory tests, she continued routine normal life.
On 41st day of treatment, she admitted to emergency room with an acute abdominal hemorrhage. During laparotomic investigation, rupture on the posterior wall

of left salphinx was determined and left salpingectomy was performed.
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Giris
Ektopik gebelik, blastokistin uterin kavitedeki endometrium disinda herhangi
bir yere yerlesmesidir. Tim diinyada ilk trimester gebe 6limlerine yol acabil-
mektedir (1). Ginimiizde B-hCG (insan koryonik gonadotropin hormonunun
beta alt birimi) 6lciimi ve geligmis transvajinal ultrasonografi sayesinde hayati
tehlike ile bagvuran dig gebelik vakalar nadir gérilmektedir.

Ektopik gebeliklerin %95’i tubal, %3,2’si overyan ve %1,3’ abdominal yer-
lesimlidir. Tuba riptiiri, morbidite ve mortalite ile sonuglanabilecek siddetli
kanamaya yol agabilir.

Ektopik gebeligin tedavisinde medikal ve cerrahi yaklagimlar tercih edilebilir.
Medikal tedavide kullanilan metotreksat, folik asit antagonisti olarak, dihidrofo-
lat rediiktaz enzimine baglanarak bu enzimi inhibe eder. Bu da, hiicre igi DNA
sentezi icin gerekli olan niikleotid prekiirsorleri azaltir. Hizli cogalan dokula-
r baskilar. Tek doz intramuskuler metotreksat tedavisi, medikal tedavide en
yaygin kullanilan yontemdir. Farkli doz kullanimlari olsa da, en sik kullanilan
Memphis grubunun tanimladii 50 mg/m2 (viicut yiizey alani) protokoliidiir
(2). Tek doz metotreksat tedavisi baglanmadan once 0. gin B-hCG degeri,
tam kan degerleri, karaciger ve bobrek fonsiyon testleri kaydedilir. Tedavinin
uygulandigi giin 1. giin olarak kaydedilir. Ardindan hastaya 4. ve 7. giin -hCG
olciimleri tekrarlanir. EGer, 4 ve 7. ginler arasi B-hCG diisiisii %15’den faz-
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la azalma varsa, serum B-hCG degeri 15 IU/Lin altina ininceye dek haftalik
B-hCG 6lgtimii yapilir. Eger 4 ve 7. giinler arasi B-hCG disiisti %15'in altinda
olur ise, ikinci doz metotreksat 50 mg/m? dozunda uygulanir (3).

Olgu Sunumu

30 yaginda G2, P1, Y1 olan kadin hasta, poliklinige erken gebelik kontrolii
icin bagvurdu. Hastanin ek sikdyeti yoktu. Yapilan degerlendirmede, vaginal
muayenede adnekslerde hassasiyet izlenmedi. Son adet tarihine gére 6 hafta 2
giin gebe olan hastanin yapilan ultrasonografisinde, sol adneksiyel alanda 25
mm boyutunda kitle, icinde CRL: 3,6 mm (6 hafta ile uyumlu) fetal kalp atimi
izlenemeyen gebelik mevcuttu, endometrium 10,9 mm olarak 6lgtildi. Pelviste
serbest sivi izlenmedi. Venéz kan érneginden gonderilen B-hCG degeri, 10194
miU/ml olarak saptandi. Olguya dig gebelik teshisi konuldu. Semptomu olma-
yan hasta, hospitalizasyonu kabul etmedi. Bir giin sonra, B-hCG: 8696 miU/
ml, Progesteron: 2,52 ng/ml olarak belirlendi. Olguda semptom mevcut degil-
di. Hasta ile gérusuldii ve medikal tedaviye karar verildi. Probe kiretaj yapild.
Tek doz metotreksat 50 mg/m2 dozunda (75 mg) intramiiskiiler uygulandi (1.
giin). Metotreksat tedavisinin 4. giinii B-hCG: 5450 mIU/ml, 7. giinii B-hCG:
4930 miU/ml olarak belirlendi. Metotreksat tedavisi baslangi¢ 1. gline gore 4
ile 7. giinler arasi B-hCG diisiisii %15’den az (%9,5) olarak godzlenen olguya
ikinci tek doz metotreksat 50 mg/m2 dozunda (75 mg) uygulandi. Ultrasonog-
rafide, sol tubada 25 mm capl ektopik gebelik materyali sebat etmekteydi.
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Pelviste serbest sivi mevcut degildi. Probe kiiretaj materyali patolojik ince-
lemesinde koryonik villus izlenmedi. Medikal tedavinin 14. giiniinde B-hCG:
1572 miU/ml, 21. giin B-hCG: 792 miU/ml, 28. gin B-hCG: 417 mIU/ml, 35.
giin B-hCG: 283 mIU/ml olarak belirlendi. Olguda bu siire icerisinde herhangi
bir semptom izlenmedi.

Medikal tedavinin 40. giininde mens vasfinda vajinal kanamasi baglayan olgu,
41. giniinde ani siddetli karin agnsi, hipotansiyona bagh senkop gelismesi
lizerine hastaneye geldi. Yapilan degerlendirmede arteryel tansiyon: 80/40
mm Hg, nabiz: 130/dk, biling acik, batinda yaygin defans ve rebound hassa-
siyet mevcut olup, hemoglobin: 9,7 gr/dl, hematokrit: %28,5 , l6kosit sayim:
13400/mm3, trombosit sayimi: 286000/mm3, B-hCG: 101 mIU/ml olarak be-
lirlendi. Yapilan ultrasonografide pelviste, karaciger ve dalak lojunda serbest
sivi ile uyumlu, yaygin hipoekoik alan izlendi. Hasta, akut batin i¢i kanama 6n
tanisi ile acil laparatomiye alindi. Pfannenstiel insizyonla batina girildi. Gozlem-
de, batin icerisinde 600 ml taze kan mevcuttu; aspire edildi. Sol tuba ampullar
bolgede yaklasik 4x5 cm boyutunda, hidropik, koyu renkte, muhtemelen fibrin
yapilari ile beraber ektopik gebelik materyali iceren, arka tarafindan riiptire
olmus tuba izlendi. Sol over, sag tuba ve over dogal olarak izlendi. Ardindan,
sol salpenjektomi yapilip, operasyona son verildi. Operasyon sonrasi vital bul-
gulan stabil olan hasta, postoperatif 2. giin taburcu edildi. Operasyon materya-
linin histopatoloji sonucu ile dig gebelik tanisi dogrulandi. Hastanin operasyon
sonrasi bir yillik izieminde ek sorunu olmadi (Sekil 1).

Sekil 1: Sol tuba ampullada ektopik kitlesi, tuba arka duvarini riiptiire etmitir.

Tartisma

Son adet tarihi ile uyumsuz ultrason degerlendirmesinde B-hCG hormon dii-
zeyi istenip, gelen sonugla uyumlu olmayan intrauterin goriintii varhiginda,
adnekslerin daha detayl degerlendirilmesi, asemptomatik olan bu hastada ek-
topik gebelik tanisini koydurdu. Medikal tedavi baslangicindan sonra 41. giinde
tubal riiptir gelistigi icin, medikal tedavi bagansiz kabul edildi.

Baslangic B-hCG degeri arttikca, ektopik gebelikte medikal tedavinin bagan
sansinin azaldi§i bilinmektedir. Lipscomb ve arkadaglari, 15000 miU/ml altinda
ve (istiinde baslangic B-hCG degerine sahip 2 grup hastada, sirasiyla bagan
oranlarini % 93 ve % 68 olarak bildirmislerdir (4). Bu galisma sirasinda da, 4
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ve 7. giin arasi hormon dusisleri % 15'in altinda oldugundan, sundugumuz va-
kada oldugu gibi, dnceki doz tekrarlanarak tedavi surdirilmastir. Alleyassin ve
arkadaslaninin 2006 yilinda yayinladiklar bir galigmada, 5000 mIU/ml {izerinde
baslangic B-hCG degeri olan hastalara, birden fazla dozun uygun olabilecegi
bertiimektedir (5). Yedinci giinde yapilan ikinci doz metotreksat sonrasl, tro-
foblastik dokularin canliigini yitirdiginin isareti olan B-hCG diistislerinin diizenli
devam etmesine ragmen, hastanin 41 giin kadar ge¢ dénemde riiptiir olmasi,
nadir rastlanan bir klinik durumdur.

Tubal canl ektopik olgularinda sistemik metotreksatin tek basina veya kombi-
ne tedavi (ultrason egliginde lokal potasyum klortir (KCI) veya lokal metotrek-
sat uygulanimi eklenmesi) ile karsilagtinldig bir calismada, sirasiyla %73 ve
%93,3 bagar saglanmistir (6).

Riptiire olmamig ektopik gebeliklerde tek doz metotreksat tedavisinin direk
maliyeti, laparoskopi ile kiyaslandiginda anlamli derecede diistik bulunmustur
(7,8). Bu agidan da, riiptiire olmams ektopik gebelik tedavisinde yakin klinik
takiple medikal tedaviye, miimkiin oldugunca oncelik verilmelidir.

Sonug olarak, klinisyen ektopik gebeli§i medikal tedavi ile yonetirken, hastanin
probe kiiretaj sonrasi gorecek oldugu ilk menstruasyonu sorunsuz gegirmedigi
siirece rahat olmamali, kitle regrese olsa veya B-hCG disisii bekledigimiz
olcude gozlense bile, riiptiire olarak batin igi kanama ile kargimiza gelebilecegi
akilda tutulmalidr.
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