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OZET

Amag: Calismamizda tersiyer bir merkezde ektopik ge-
belik (EG) tanmli hastalarda taniya giden adimlar ve te-
davi yontemleri irdelendi. Son adet tarihine (SAT) gore
gebelik haftasimin tedavi yontemleriyle iliskisi degerlen-
dirildi.

Gere¢c ve Yontem: Calismamizda 2011-2014 tarihleri
arasinda, iigiincii basamak olan klinigimizde EG tanist
ile tedavi edilen 192 olgu tanisal yontemlerine ve tedavi
seceneklerine gore degerlendirildi.

Bulgular: EG insidanst 30.8/1000 olarak bulundu. Tek
doz metotreksat (MTX) tedavisinin basart orant % 69.8,
iki doz MTX ile birlikte medikal tedavinin basari orani
ise % 87.5 olarak bulundu. Cerrahi uygulanan hastalar-
da en sik cerrahi prosediiriin (% 54) salpenjektomi oldu-
gu tespit edildi. 37 hastada (% 19.2) ise izlem tedavisi
yeterli oldu. Tedavi sekilleri ile belirli parametreler kar-
slastirddiginda; gelis f-hCG seviyesinin yiiksek olmasi,
fetal kardiyak atimin (FKA) pozitif olmasi, batinda ser-
best mayi olmast, kitle boyutunun biiyiik olmasi ve SAT a
gore gebelik haftasinin biiyiik olmast ile cerrahi tedaviye
gidis arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
saptandi (p<0,05).

Sonug¢: Erken donemde tani alan EG’ de, SAT a gore
gebelik haftasi kiiciik olan hastalarin daha ¢ok izlem ve
medikal tedavi ile, daha ge¢ donemde tespit edilen hasta-
larda ise cerrahi tedaviye gidisin yiiksek oldugu izlendi.

Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik; son adet tarihi; me-
totreksat; medikal tedavi; cerrahi tedavi
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ABSTRACT

Objective: We evaluated steps leading to the diagnosis
and treatment diagnosed with ectopic pregnancy pa-
tients. The relationship between gestational age belong
to last menstrual period (LMP) and treatment methods
were evaluated.

Material and Method: 192 cases of treated ectopic preg-
nancy were evaluated according to the diagnostic met-
hods and treatment options between 2011-2014 in our
tertiary clinic.

Results: The incidence of ectopic pregnancy was found
30.8/1000. A single dose of methotrexate (MTX) treat-
ment success rate was 69.8%, and the success rate of the
two-dose medical treatment with MTX was 87.5%. The
most common surgical procedure for patients undergoing
surgery (54%) were salpengectomy. Follow-up treatment
was sufficient in 37 patients (19.2%). When the forms of
treatment compared with certain parameters, There were
found statistically significant difference between going to
surgery with the high p-hCG level, positive fetal cardiac
beats (FHB), free fluid in the abdomen, large size of ec-
topic pregnancy and big gestational ages according to
LMP (p <0.05).

Conclusion: When the ectopic pregnancy diagnosed ear-
ly; we investigated that patients with small gestational
age belong to LMP with follow-up and medical treat-
ment, and also we identified patients with advanced ges-
tatioanal age were treated surgery treatment.

Keywords: ectopic pregnancies; last menstrual period;
methotrexate; medical treatment; surgical treatment
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EG, fertilize olmus ovumun uterus digin-
da, siklikla da fallop tiiplerine yerlesmesi ola-
rak tanimlanmaktadir (1). EG insidans1 7.4-
19.7/1000 olup, insidans yasla birlikte artmakta
35-44 yas aras1 kadinlarda ise risk artis1 en fazla
olmaktadir (2-4). Riiptiire olmamis EG’ de uy-
gulanacak medikal tedavinin bir¢ok Ustiinliigii
vardir. Bunlar arasinda; daha az tubal hasar, dii-
stk maliyet ve sonraki fertilite potansiyelinde-
ki ylikseklik sayilabilir (5). Calismamizda EG
tanisiyla takip edilen hastalarda taniya giden
adimlarin ve tedavi yontemleri ile olan iligkisi
degerlendirildi. Literatiirde SAT’a gore gebelik
haftasi ya da ultrasonografide (USG) tespit edi-
len gebelik haftasi ile tedavi sekilleri arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir calisma tespit edi-
lemedi. Bu ¢alismada taniya giden diger adim-
larin tedavi sekilleriyle olan iligkisiyle birlikte,
SAT’a gore gebelik haftasinin tedavi sekilleri
ile olan iliskisi de degerlendirildi. Cikacak so-
nuglarla erken gebelik haftalarinda saptanan
hastalarda erken tani ile olgular riiptiire olma-
dan tani almasi, tedaviye erken donemde bas-
lanmasi, fertilite kapasitesinin korunmasi ve
morbiditenin azaltilmasi amag¢lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum klinigine Temmuz
2011-Haziran 2014 tarihleri arasinda EG tani-
st alan ve tedavi edilen 192 hasta retrospektif
olarak incelendi. Tiim vakalar EG tan1 ve teda-
vi yontemleri agisindan degerlendirildi. MTX
tedavisi 50 mg/m2 olarak uygulandi ve 4. ve
7. giinler arast B-hCG degerinde azalmanin %
15’1n tstiinde oldugunda tedaviye yanit olarak
kabul edildi. Ayn1 déonemde klinigimizde ger-
¢eklesen dogum sayisi belirlenerek EG insin-
dans1 hesaplandi. Istatistiksel analizler SPSS
15.0 for Windows paket programi kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenlere ait tanimlayicr is-
tatistikler ortalama ve standart sapma degerleri
ile gosterildi. Kategorik veriler say1 ve yiizde
(%) ile ifade edildi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigr Kolmogorov-Smirnov testi ile
test edildi. Normal dagilanlar One Way Anova
ve Student’s t testi ile analiz edilirken, normal
dagilmayanlar Kuruskal Wallis, Mann Whitney
U ve Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U
testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Calismamizda 3 yillik donemde klinigi-
mizde 6231 dogum meydana gelmis olup, EG
insidansi1 30.8/1000 dogum olarak bulundu. Ca-
lismamiza dahil edilen hastalar yas acisindan

_9-

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

gruplandirildiginda en ¢ok bagvuru yasinin 30-
34 yas (% 30.7) aralig1 oldugu tespit edildi. Ca-
lismamizda hastalarin 58’inde kitle boyutu 3.5
cm iizerinde oldugu ve bu hastalarin 32” sine
(%55.2) cerrahi tedavi uygulandigi tespit edildi.
3.5 cm ve altinda kitle tespit edilen 134 hasta-
nin 72’sine (%53.7) medikal tedavi uygulandigi
gorildii. 90 hastada batinda serbest mayi oldu-
gu goriildii ve bu hastalarin 53’tinde (%58.9)
cerrahi tedavi uygulandi. 29 hastada (% 15.1)
FKA pozitif saptandi. FKA (+) 29 hastanin 21’
ine (% 72.4) cerrahi tedavi, 8 ine (% 27.6) ise
medikal uygulandi.

Hastalarin 96’s1 (%50) baslangicta medi-
kal tedavi alip bu hastalarin 12’sinde tedaviye
yanit alinamadigindan dolay1 cerrahiye gittigi
goriildi. 96 hastanin 67’sinde (% 69.8) tek doz
MTX tedavisinde basari elde edildi. 19 hastaya
ise 2. doz MTX uygulandi. Caligmamizda tek
doz MTX tedavisinin basar1 oran1 % 69.8, me-
dikal tedavinin basar1 orani ise % 87.5 olarak
bulundu. Dogrudan cerrahi tedavi uygulanan
59 hasta ve medikal tedavi sonras1 akut batin
bulgulari, riiptiir ya da medikal tedaviye ya-
nitsizlik nedeniyle cerrahi tedaviye giden 12
hasta ile birlikte toplam 71 hastaya cerrahi te-
davi uygulandig1 saptandi. Cerrahi uygulanan
hastalardan 39’unda (%54) salpenjektomi ya-
pilmis olup, yapilan en sik cerrahi operasyonun
salpenjektomi oldugu tespit edildi. 37 hasta ise
izlem ile takip edildi.

SAT’a gore gebelik haftasi ile tedavi se-
killerinin karsilagtirdigimizda gebelik haftasi
kii¢iik olan hastalarin daha ¢ok izlem ve medi-
kal tedavi ile tedavi edildigini, gebelik haftasi
biiyiidiikge cerrahiye giden hastalarin oraninin
arttig1 tespit edildi. SAT’a gore gebelik haftasi
ile tedavi sekilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0.05). SAT a gore ge-
belik haftasi ile tedavi sekillerinin karsilagtiril-
masina ait diger bilgiler Tablo 1’de gosterilmis-
tir.

Tablo 1: Tedavi sekilleri ile SAT’a gore gebelik haftasinin karsi-
lastiriimasi.

Tedavi Sekli
p | Sonug
izlem | Medikal | Cerrahi
72 54 32
<
2 s7hafta | o5 6) | (%34.2) | (%20.2)
4‘:“ [¥p] [¥p)
| 810 5 11 14 |2 S
Z | hafta (%16.7) | (%36.7) | (%46.7) | n Vi
g Q. [o%
&
0 1 3
>
210hafta | o 50 | (%25.0) | (%75.0)

p>0.05 ise dnemsiz, p<0.05* ise 6nemli, p<0.01** ise ¢ok 6nemli,
p<0.001*** ise ileri diizeyde 6nemli.
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Tablo 2: Tedavi sekilleri ile taniya gitmekte kullanilan bazi parametrelerin karsilastiriimasi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

Tedavi Sekli
p Sonug
izlem Medikal Cerrahi
Gelis B-hCG 1864 + 3337 5195 + 8022 8851+ 15181 p<0.001***
FKA (+) olmasi 0(%0) 8 (% 27.6) 21 (% 72.4) p<0.001%**
Batinda serbest mayi olmasi 21 (% 23.3) 16 (%17.8) 53 (%58.9) p<0.001*** P=0.05
Kitle boyutunun 3,5 cm Uzerinde olmasi 14 (% 24.1) 12 (% 20.7) 32 (% 55.2) p<0.001***

p>0.05 ise 6nemsiz, p<0.05* ise 6nemli, p<0.01** ise cok 6nemli, p<0.001*** ise ileri diizeyde Gnemli.

Tedavi sekilleri ile tan1ya gitmekte kullani-
lan bazi parametreler karsilastirildiginda; gelis
B-hCG seviyesinin yiiksek olmasi, FKA pozitif
olmasi, batinda serbest mayi olmasi ve kitle bo-
yutunun biiyiik olmasi ile cerrahi tedaviye gidis
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptand1 (p<0,05). Tedavi sekilleri ile belirtilen
parametrelerin karsilastirilmasi Tablo’ 2 de gos-
terilmistir.

TARTISMA

EG, birinci trimester maternal mortalite ve
morbiditenin en 6nemli sebebidir (1). B-hCG
Ol¢timiiniin ve USG kullaniminin yayginlasg-
masi ile EG’ de erken tan1 imkan1 artmistir. Bu
sayede olgular riiptiire olmadan tani almakta,
tedaviye erken donemde baslanmakta, fertilite
kapasitesi korunmakta ve morbidite azaltilmak-
tadir (6). Bu ¢alismada EG insidansi 30.8/1000
olarak bulundu. Literatiir incelendiginde insi-
dansin 7.4-19.7/1000 arasinda degistigi goriil-
mektedir (3, 4). Calismamizdaki tespit edilen
insidansin yapilan ¢alismalardan fazla olmasi-
nin nedenini, hastanemizin tersiyer bir merkez
olmasi ve dis merkezden EG tanili hastalarin
daha ¢ok hastanemize refere edilmesine bagla-
maktayi1z.

EG’ de izlem, medikal ve cerrahi olmak
iizere 3 tedavi sekli bulunmaktadir. Calisma-
mizda 84 hastada (% 43.8) ise tek basina me-
dikal tedavi yeterli oldu. 59 hastaya (% 30.7)
dogrudan cerrahi tedavi uygulanmis olup medi-
kal tedavi sonrasinda cerrahiye giden 12 hasta
da dahil edildiginde, 71 hastaya (% 37) cerrahi
tedavi uygulandig tespit edildi. 37 hastada (%
19.2) ise izlem tedavisi yeterli oldu. Yapilan bir
calismada hastalarin % 94’ {ine cerrahi tedavi,
% 6’ sima ise MTX uygulanmistir (7). Baska
bir ¢alismada cerrahi uygulanan hastalarda en
sik cerrahi prosediir (% 90) salpenjektomi ola-
rak tespit edilmistir (3). Calismamizda hastala-
ra uygulanan en sik cerrahi prosediir % 54 ile
salpenjektomi olup sonucun literatiir ile benzer
oldugu gortildii. Medikal tedavi oraninin ise ya-
pilan calismadan daha yiiksek bulundugu tespit
edildi. Bunun nedenini ¢alismamizda medikal
tedavi uygulanan hastalarin erken donemde

bagvuran hemodinamik acidan stabl olan ve
cocuk istemi olan hastalar olmasina baglamak-
tayiz. Stovall ve ark. (8) 120 hastada MTX’ in
tek doz sistemik kullaniminin etkinligi iizerin-
de calismislardir. 113 hastada (% 94.2) basari
saglanmistir. Bagariyla tedavi edilen hastalarin
4’1 (% 3.3) 7. giinde ikinci bir MTX dozuna ih-
tiya¢ duymuslardir. Yapilan baska bir caligmada
medikal tedavi basar1 oran1 % 89 olup, tek doz
MTX tedavisinin bagar1 oran1 % 88.1, multidoz
MTX tedavisinin basar1 orani ise % 92.7 ola-
rak bulunmustur. Multidoz MTX tedavisinin
basar1 orani tek doz MTX tedavisine gore daha
yiiksek oldugu goriilmustiir (9). Calismamizda
hastalarin 96’s1 (% 50) baslangicta medikal te-
davi alip bu hastalarin 12’sinde tedaviye yanit
alimamadigindan dolay1 cerrahiye gittigi goriil-
dii. 96 hastanin 67’sinde (% 69.8) tek doz MTX
tedavisinde basari1 elde edildi. 19 hastaya ise
2. doz MTX uygulandi. Calismamizda tek doz
MTX tedavisinin basar1 orant % 69.8, medikal
tedavinin basar1 orani ise % 87.5 olarak bulun-
du. Bizim ¢alismamizda da multidoz MTX’ in
basar1 oran1 tek doza gore daha yliksek tespit
edildi ve literatiirle uyumlu oldugu izlendi. Ge-
nel olarak tiim EG’ lerin % 18’ 1 herhangi bir te-
daviye gerek kalmadan rezorbe olacaktir (10).
Calismamizda da literatiir ile benzer olarak 37
hasta (% 19.2) gozlem tedavisi ile takip edildi.
Izlem tedavisi ile bagvuru anindaki B-hCG de-
gerinin karsilastirildig: bir ¢aligmada, izlem te-
davisinin bagar1 oran1 % 70 (75/107) bulunmus-
tur. [zlem tedavisi ile basar1 saglanan olgularda
B-hCG degerleri anlamli olarak diisiik saptan-
mistir (11). Baska bir ¢calismada B-hCG sevi-
yeleri, gézlem ile takip edilen grupta 921+648
mlU/ml, MTX uygulanan grupta 1664+1571
mlU/ml, radikal cerrahi uygulanan grupta
13271346 mIU/ml, konservatif cerrahi uygu-
lanan grupta 1955+1696 mIU/ml olarak bulun-
mustur (12). Yapilan ¢aligsmalara benzer olarak
bu ¢alismada da hastalarin gelis B-hCG deger-
leri ile tedavi sekillerinin karsilastirilmasinda,
gelis B-hCG ortalamasinin izlem tedavisi uygu-
lanan hastalarda 1864 + 3337 mIU/ml, medikal
tedavi uygulanan hastalarda 5195 + 8022 mIU/
ml ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarda ise
8851 £ 15181 mIU/ml olarak bulundu. B-hCG
degerinin izlem tedavisi uygulanan hastalar-
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da en distik olup, B-hCG degeri yiikseldikce
medikal ve daha yiliksek degerlerde de cerrahi
tedaviye gidisin oldugu tespit edildi ve istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptandi (p< 0.001).
Yapilan bir ¢calismada ektopik odak boyutu 30
mm’nin lizerine ¢iktiginda basarisizlik oraninin
arttig1 goriilmistiir (13). Bu calismada hastala-
rin 58’ inde kitle boyutu 3.5 cm tizerinde oldugu
ve bu hastalarin 32°sine (%55.2) cerrahi tedavi
uygulandigi tespit edildi. 3.5 cm ve altinda kitle
tespit edilen 134 hastanin 72’sine (%53.7) me-
dikal tedavi uygulandig1 goriildii. Kitle boyutu
arttikca medikal tedaviye olan yanitin azaldigi
ve cerrahi tedaviye gidisin arttig1 goriildii.

Tedavi sekli ile kitle boyutu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi (p< 0.001)
ve sonucun literatiir ile benzer oldugu izlendi.
FKA pozitifligi ile MTX tedavisinin degerlen-
dirildigi bir calismada, MTX tedavisi ile basari
oranlar1 % 33.3 olarak bulunmustur (14). Ca-
lismamizda FKA (+) 29 hastanin 21”1 (% 72.4)
cerrahi tedavi, 8’inin (% 27.6) ise medikal teda-
vi aldigimi ve hi¢ izlem tedavisi yapilmadigini
tespit ettik. FKA (+) olmasi ile cerrahi tedaviye
gidis arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0.001). Tani kriterlerinin tedavi se-
cimine etkisinin arastirildigi 150 hastadan olu-
san bir ¢alismada, hastalarin 109’una cerrahi
tedavi uygulandig1 ve bunlarin 60’1nda batinda
serbest mayi tespit edildigi goriilmiistiir. Ba-
tinda serbest sivi saptanan hastala—rin cerrahi
ile tedavi edilme ora—ni1 anlamli olarak ytiksek
saptanmigtir (15). Calismamizda USG’ de ba-
tinda serbest mayi saptanan 90 hastanin 53’iine
(% 58.9) cerrahi tedavi uygulandi. Batinda ser-
best mayi olmayan hastalarin daha ¢ok medikal
ve izlem tedavisi uygulandigi, mayi olan has-
talarin ise daha ¢ok cerrahi tedavi uygulandigi
tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p< 0.001). Calismamizin literatiir ile
benzer oldugu goriildii.

Literatiirde SAT’ a gore gebelik haftasi ile
tedavi sekilleri arasindaki iligkinin degerlendi-
rildigi bir ¢alisma tespit edilemedi. Ancak ca-
lismamizda SAT’ a gore gebelik haftasi 7 hafta
altinda olan hastalarin 54’ {ine (% 34.2) cerrahi
tedavi uygulandigi, 104 hastaya (% 65.8) ise
izlem ve medikal tedavi uygulandigi goriildii.
Cerrahi uygulanan hastalarda 8-10 hafta arasin-
da bu oraninin % 46.7, 10 hafta tlizerinde ise %
75 oldugu tespit edildi. SAT’ a gore gebelik haf-
tas1 ile tedavi sekillerinin karsilastirdigimizda
gebelik haftasi kii¢lik olan hastalarin daha ¢ok
izlem ve medikal tedavi ile tedavi edildigini,
gebelik haftasi biiyilidiikge cerrahiye giden has-
talarin artt1g1 tespit edildi. SAT” a gore gebelik
haftasi ile tedavi sekilleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0.05).
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Sonug olarak diger taniya giden adimlarin
disinda, erken tanida SAT’ 1 kii¢iik olan hasta-
lara daha ¢ok izlem ve medikal tedavi uygulan-
dig1, daha ge¢ donemde tespit edilen hastalarda
ise cerrahi tedaviye gidisin yiiksek oldugu iz-
lenmistir. EG’ de erken tani ile olgular riiptiire
olmadan tan1 almakta, tedaviye erken donemde
baslanmakta, fertilite kapasitesi korunmakta ve
morbidite azaltilmaktadir.
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