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GZET
Cerrahi girigimlerle tedavi edilmekie elan intaks tibal
gebeliklerin 1982 yudwdan {ribaren medikal tedavi ite
iyilegtirilmesi gindeme  pelaigtiv. Bu yazda gegiti
medikal tedavi yaklagantar {ieratilr bilgilerinin g
aftwnda giizden pegivilerck sunulnuegiir.

Anahtar stzcikler: Ektopik pebelik, methotrexate, Ru
486, antt hWCG antibody, medikal tedavi,  sistenik
yarlagim, lokal yaklagom.

SUBMMARY
Surgical management of intact tubal pregaancies has
been widely wsed wntil J982 when medical treaiment
wigs fnitielly described. We have reviewed the Titerature
ahont the variows medical treatment procedures for the
treatttent of intact wbal pregrancies tn s reporl
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iNTAKT TUBAL GEBELIKLERIN
MEDIKAL TEDAVISI

llk kez 1893 wilinda Busicre (arafindan
tarnmlanan ektopik gebelik (EG) glindmizde
gelisen teknolojik kosullanin getirdii ola-
naklarta erken tamnabilmekle beraber halen
geligmis tlkelerde dshi dnde gelen maternal
mortalite nedenleri arasinda yer almakiadir
(1). Insidans yaklagik 100 gebelikten biri (80-
200 gebelikien biri) olurak bilinmekiedir (2).
(lgularm godu (%:75) 12. gebelik haftasindan
tnece tamnabilmektedir, Son 20yl iginde
dofum oranfanndaki azalmaya karsin EG
dramatik  hir  artg
giizlenmistir, 1970-1983 yillan arasinda "Na-
Vital Statistics” tarafindun ABD'de
vapilan bir ¢alismada EG insidansimn 4 misli

oramnda aldugu

tional

artizr ancak buna bagl mortalitenin %83
orammda azaldigy bildinlmekiedic, Bu da son
yillardaki teknolojik imkanlann getirdigh tam
yontemleri, yeterli bakim ve tedaviye baghdir

(1.2).

Ekstrauterin gebeliklenn gogunlukla scksiel
gegen  iltihabi
davisinden  sonra

hastabklarim  te-
dikkat
ekicidir. Pelvik enfeksiyonlann tedavisi igin
kullamilan antibivotikler tubamn tam olarak
oblitere dnlemekle birlikte tubal
limende bulunan silialann aglitinasyonunu

ternasha

ortaya  gikmast

almasim

tmleyememekte, imen iginde sinegial bantlar
olusmakta ve sonugta kismi bir obstritksiyon
ortaya  ¢ikmaktadir.  Bir galigmaya
wbamn ilk enfeksivon atafndan sonra tam
ohlitere olma ilwimali %12.8, ikinci ataktan
sonra bu ihtimal %35, dglined ataktan sonra

aiire

ise %75¢ ulagmaktadir. Aym galigmada pel-
vik iltihabi hastaligin yeterli tedavisine kargin
EG gorilme riski 9%4-5 olarak bildirilmistic
(3 Vasquez ve arkadaglaninin (4} elekt-
romikroskopla vaptifn bir galismada ise tubal
gebeliklerde lumen igindeki silier harcketlerin
normale %25 oramnda  azaldii
sisterilmigtir.  Rahim lgi Arag kullammm

L
giire

(RIA) dzellikle progesteron igeren RIA we
oral  kontraseptif kullamm da BEGYn in-

SEEL
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sidansim artiran scbepler arasinda
sayilmaktadir (5}, "The National [VF- Emb-
ryo Transfer Registry” (6) IVF ve GIFT ta-
kiben  tubal gebeliklerin normal populasyona
gore daha fazla gorildiging  bildirmistir,
Over ve tubalanm Douglas bosluguna yakin
pozisyonda yer almas: halinde fertilize ovu-
mun kontralateral tubaya gecerek  burada
implante olmasi da  sebepler arasinda yer al-
miktadir; nitekim EG'lerin %16 kadannda
ovulasyonun kargt taral overinde olustugu
saptanmustir (7). Tubal rekonstrikif cerrahi
girigimlen (neosalpingostomi) takiben  tubal
gebelik insidanst 9:2-18 arasinda rapor edil-
micktedic (3). Elektif tbal ligasyonu takiben
tubal gebelik 5616, bu islemden sonra mik-
rocerrahi ile rekonstriikif girigim yapilarak
luba acilmaya calistinug ise %4 oramnda
gorilmekiedir (5.8), BEG schepleri arasinda
aterus  ve  whbalann konjenital  mal-
formasyonlan, polipler. 2 veya daha fazla
elektil abortug hikayesi olan kadmlar ve emb-
riyoda  gorilen  siddetli  bozukluklar  da
savilmakiadir {2,9),

Ektopik T tubada
gorilmektedir. Burada en sik yerlesim yeri
ampulladir, Bundan sonra istmik bilge, in-
fundibulum ve fimbrialar gelmektedir. Daha
nadir olarak interstisiumda, servikste, overler
ve  halin LG
(1,2,10,11),

ebeliklerin

Iginde rastlanmaktadir
EKTOPIK GEBELIGIN GELECEK
GEBELIKLER UZERINDEKI ETKISI

Tubal gebeligi wkiben fertilitenin devam
giigleymektedir. Tubal EG tubal fonksivonu
bowmukta, tubanin
kiviimlan iginde zorlukla yol alabilmektedir.
Morfolojik bozukluk ¢ogunlukly imreversibl
almakta, neticede tekrarlavan EG'ler ve kalic
sterilite stz konusu olabilmektedie, Shoen ve
Novak'n (12} bir ¢alismasinda ilk gebeligi

fertilize  ovum derin

EG seklinde sonuglanan hastalarin %70'%inin
hig ¢ocuk sahibi olmadiklan bildirilmistir.
Paritesi ne olursa olsun bir kere EG gegirende
%20 kahicr infertilite olugur (1). Yine ilk ge-
beligi EG seklinde sonuglanan  hastalarin
%10-20  kadannda  tekrarlayan  EG'ler
gozlenmigtir. Onceki gebeliklerin sayisina
bakilmaksizin herhangi bir gebeligi ektopik
olarak sonuglanan kadinlarda ise tekrarlama
riski 99.2 olmaktadir, EG'in tekrarlama riski
ilk iki il iginde en fazladir (1,13). Inferilite
problemi olan kadinlarda ve infertilite igin
ilag tedavisi gorenlerde TG riski normal po-
pulasyona giire yiiksektir, Infertilite tetkikleri
sonucunda highir patoloji saptanamayan has-
talarda dig gebelik gonilme riskinin 2 kat
arttify bildiribmigtic (14),

Gunimizde hCG diizeylerinin Radie Immun
Assay (RIA) metotlan ile hassas bigimde
cleulebilmesi, ultrason  ve  laparaskopi ile
tubsl gebelik olmadan
tamnabilmekledir. Laparaskopinin wbal ge-
belik tamsinda en kesin metot oldugu  bi-
linmekie ise de ¢ok erken donemlerde %1-3
kadar yalaner negatif sonuglar elde  edi-
lebilmektedir (15-17), Yalana pozitiflik ise
%2 olarak rapor edilmistir (15,18). hCG ta-
vinlerinin hassaslagmasi ile de idrarla gebelik
1990'h  yillardan  itibaren  %1'ler
civannda yalaner negatiflik  gostermekiedir
(16,19), Kanda hCG tayinlerinde ise yalanes
negatiflik 90,5 kadardir, Giindmiizde serum
B-hCG degerleri 5-10 mlU/mL ye kadar has-
saslastinlmigtir, Intrauterin ve ekstrauterin
gebelifin ayinmumin B-hCG ile saptanmasina
da galigilmugtir, Normal bir untrauterin (1U)
gebelik B-hCG degeri 24 saat icinde %:30-50
arasinda (ort. %29.1) artig gdsterirken, 48
saal iginde bu o oarly minimum %66 ol-
maktadir, Bu artiglar EG'lerde daha diisiik
bulunmaktadir (1,2). Bu testin sensitivitesi
036, spesifitesi 1se %71'dir ve ancak ultrason

riptiire

testlen

- 63-
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esliginde  deferlendirilir  ise
maktadar (20-22).

vararlt  ol-

Utrason ile EG tamsmda en uygun olam
transvaginal vaklagindir, Ancak transvaginal
ultrason {TV/US) ile de olgulann $610-20
kadannda yalanct bir  gestasyon  keses
gozienmektedir (19). De Crespigny (23) 148
olgu igeren gabsmasinda %19 yalanct ne-
gatiflik tesbit etmigtir, Mahony (24) dé benzer
sensitivite  bulmugtur (%20), Timor-Tritch
(25) ise yOntemin sensitivitesing %100, spe-
sifitesini %98 olarak tesbit ctmigtiv, Douglas
ponksiyonunun yalanc: negatif sonug vermesi
F11-24 bulunmustur (1,26). Kuretaj ve ma-
leryalin frozen section ile degerlendirilmesi de
gilvenilir sonuglar vermemistir (19,26.27).

Sonug olarak TV/US ile untrauterin gestasyon
kesesinin teshbit edilemedigi olgularda serom
B-hCG dizgyleri eglifinde laparaskopi yapl-
mast BECi'de kesin tamya gotirebilmektedir.

A-INTAKT EKTOPIK GEBELIKTE
SISTEMIK YAKLASIM

1. Sistemik Tedavide
Uygulanmas

Methotrexate'in

{mix) trofoblastik  has-
taliklarda, abdominal gebelik sonrasinda ve
trofoblastik kul-
lanimundan sonra ilk kez 1982 yilinda Tanaka
ve arkadaglan (28) bir komual gebelik- ol-

gusunda sistemik olarak mix kullanmoglar ve

Methotrexate'in

persistan hastalikta

basarill olmuslardie. Aym hastava tedavi
sonrast gekilen HSG de atake olan tarafta tuba
agik bulunmustur. Tanaka'yr takiben 19851
Chotiner (29) siddetli hiperstimulasyon ol-
pusunda piirdifi ckiopik gebelige sistemik
mix kullannustir; [986'da Brandes ve ar-
kadaslan (3(0) bir komual EG'e 8 gin sure ile
mtx uvgulammsg, basanh sonoeg aloglardar,
Avm hastada tedavi soorast gekilen HSG'de
tutulan tarafla luba agk bulunmustur, Gene

1986'da Ory ve arkadaglan (31) ilk kez 6 olgu
igeren bir seri sunmuglardir. Bundan sonraki
yillarda yapilan galismalarda olgu sayist art-
maktadir. Mix'in bu kadar vayauin olarak kul-
lamldigy yillarda bu ilucin daha sonraki ge-
beliklerde konjenital anomalilere neden ola-
bilecefi konusu tarbgilmgtir. 1976'da Wal-
den ve Bagshawe (32) mix tedavisi goren has-
talann sonraki  gebeliklerinde  %03-10 nis-
betinde:  konjenilal  anomaliye  rastlana-
bilecegini bildirmiglerdir, Daha sonra Shinkai
ve arkadaglanmmin (33) 53 hasta Uecrinde
vaptiklan bir ¢abgmada mix’in hichir ano-
malive sebep olmadif gisterilmistic. En son
1987 wilinda [chione (34) antineoplastiklerin
muhtemelen germ hiicrelerinde hasar yaparak
konjenital anomalilere neden olabilecegi ko-
nusuny giindeme getirmistir,

SISTEMIK METHOTREXATE
UYGULAMASINDA TEDAVI
PROTOKOLU

[982'de Tanakamin ¢ahismasmn takiben li-
teratiirde. sistemik mitx kullammem bildiren
tek olgu sunumlarina rastlamakiayiz, 1986'da
ilk kez 6 olguluk ¢abismas: rapor cdilen Ory
ve arkadaglare (31} sistemik mix uygulamasi
igin bir de prowokol haarlameglacdie, Bu pro-
tokole ghre:

* Tubal gebelifin intakt olmas:
* Gestasyon kesesinin 4 em.den kiiglik olmas

#* Baunda 100 ml.den daha az kan bulunmas
gereklidir,

Bu grup 6 olgudan 5inde basanh olmug
ancak birinde tedaviden Gnce fetal kardiak ak-
tivite gizlediklerini ve buna daha sonra la-
paratomi  percktizini bildirmiglerdir,  Aym
gahigmada serum B-hCG deferlerinin 1000
mlUfml. nin altinda oldugu olgularda tedaviye

i -
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yamin daha erken alindif: teshit cdilmis ve
protokole;

* Ulrasonla  fetal kardiak  aktivitenin
gozlenmemesi
*  Tedaviden  oneeki serum BRCG

deferlerinin LX) mIU/mL'nin alunda almas:
kriterlerind de eklemislerdir.

Ory ve arkadaglarindan (31) sonra tubal ge-
belik tedavisinde sistemik mtx kullanan bagka
araghiricilar da bu protokolde wfak tefek
degigiklikler yapmusglardir. 1987'de Ichione
ve arkadaglan (34) 23 olguluk serilerinde
aym protokolu benimseyerck tedavive bagla-
muiglar ve 22 olguda basarth olmuslardir.
Aymi yil Saver ve arkadaglan (35) 21 olguda
sistemik mix tedavisini denemigler ve pro-
tokole gestasyon kese capr 3 em ve alunda
bulunan olgulant almiglar, fetal kardiak ak-
tivitenin gozlendigi bir olguda daha sonra la-
paratomi uygulamislardir, Bu galismacilar
fetal kardiak aktivilenin gozlemlendigi ol-
gularda sistemik mix tedavisinin hasansiz
olacagim bildirmislerdir.

1989'da Stovall ve gurubu (36) 57 intakt tubal
gebelik olgusunu mix il sistemik tedaviye
almuglar ve gestasyon kesesinin gapimi 3 cm
ile sl tutmuslardee, Fetal kardiak  ak-
tivitesinin gozlemlendigi olgular galismaya
alinmarsur. Aym gurup 1991de 100 ol-
guyu igeren bir seride sistemik mix kullanmis
ancak bu defa fetal kardiak aktivitenin TV/US
aracih@y  ile  teshit edildigi  olgular  da
cahgmaya dahil edilmigtir. Bu calismada te-
davi oncesi B-hCG dlizeyleri 42-30.906 miU/
ml olan olgularda bulunmaktadir. Tedavi
bagarist %96 bulunmus ve gerek fotal kar-
diak aktivitenin  gézlenmesi  ve
B-hCG

gerckse

haglangig degerlerinin . tedavi

bagarisimi etkilemedigi vurgulanmistir, Fetal
kardiak  aktivitenin  gozlendigi  olgularda
bagani %80 olarak bildirilmigtic (37). Aym
yil iginde gene Stovall (38) 30 olguyu igeren
calismasinda bir Gneeki ile aym tedavi kri-
terlerini benimsemis  ve  tedavi
%96.7 olarak tesbil edilmistir.

bagarisi

i. MTX'IN INTRAMUSKULER (IM)
UYGULANMASI

Tanaka ve arkadaglan (28) ile baglayan mix
tedavisinde IM yol tercih edilmis ve bu gu-
rubu takip cden pek gok arastnict da IM yolu
sepmigtic. [lk uygulamalirda 15-25 my/giin
olarak verilen doz daha sonra Brandes ve ar-
(30)
cikartlmustir. Bundan sonra galismacilanin

kadaglan tarafindan 1 mg/kg/gin'e
pek ¢ofu bu dozu benimsemis olmakla be-
raber §.3-0.4 mg/kg/piin veya 50 mg/m2/giin,
30 mglgtin  geklinde  verenler de  bu-
lunmaktadir (Tablo 1), Yapilan calismalarda
pekgok arastiner mtx'in bulant, kusma, sag
diskiilmesi, karacifer enzimlerinde yiikselme,
dermatit, stomatit, gastrit ve kemik ilifi dep-
resyonu gibi van etkilerini ¢n aza indirmek
igin tedaviye folinik asit (Citrovorum Rescue
Factor - CRF) ilave etmistir. CRF hemen her
cahigmada 0.1 mg/kg/gin olarak mix uy-
gulamasmdan 24 saat sonra IM yoldan ve-
rilmiglir: drocgin tedavinin 1., 3., ve 5
gunlerinde mtx, 2., 4., ve 6. giinlerinde CRF
uygulanmustir. Literatiir taramalannda CRF
uyzulunsa da mix'c bagl yan ctkilerin ortaya
¢ikuifn ancak mix dozunun | mgfke/giin ola-
rak 1.2 veya 3 dozda verildigi 100 olgu iceren
galismada ve 50 ma/m2/giin olarak tek dozda
verildigi 30 olgu igeren bir diger calismada
yan  etkiler %:0-5  olarak  bildirilmekiedir
{37.38) (Tablo 1),

-5%-
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Tablo I,

Bazi calislmalam giire MTX e sistermik te-

davide uygulamg gekline gire dor, tedavi

siiredi ve van etkiler

Yazear 5%"&: ".ée;ﬂﬂ; Verilen Doz | Werilis Soresi | CRF P;ﬂ{:;:_;afﬁc? lrl
Tanckave ark [28] | 1 I 15 mg/gln 14 giin (-}
Miyazakiveark (43| 9 | IM | Tololg0-300mg S i et Seiiletinds
Chalinar v ark  [29) i 1 _ (M 25 mg/gin 8 giin 1) | Kemik iligi supresyony
Brandes ve ark [30)| 1 IM |1 mg/kg/gin 8 giin [4] | Yan etki gazlenmemis
Rodiveark  [4d)f 7 | IM | 51 mg/gin 4 gln [+ kﬂ%‘f‘éﬂ&“ﬂi&iﬂfm
Haans veark (39| 1 I 50 mg/giin 5 giin (+) | Yo etki gezlanmemis
Sawerveork  |35] 2 M |1 ma/kadgin 4 gin {+] EEU::LTEE,TEE“j:,ﬁ%tﬁL:LM
chince ve ok (34} 23 | M |04mglkglgin | 5gin |1 mﬁ;ﬁﬁfﬁ“&“ﬁim i
;mll veark [40)] It |1 mgikg/gin Zgin [4] | Yan etki gorlenmenmis
Stovollve ark  (42)] 34 W |1 mgdkg/giin . 4.gin [+] fﬁiﬂuﬂz %?}mdger e
Sovallvaork (49| 34 | M |1 mg/kglgin | dgin | 18 ;:Z'fﬁfi i :ﬁﬂf;ﬂfﬁ«
Stovall ve ark (28] 30 W |50 mg/m¥ gin Tek doz Yan etki gorilmenis
sovallvoerk  (371] 100 | M |1 ma/kosgin | «i 7%, | (4 | S ey o e
I e
Chrysshopulos (46} | 3 | Cral | 0,3 mg/ka/qin 4 gin -} | Yon etki gozlenmemis
sorgen ok 15 | ol | B2z Y& |8 é:%%ﬁ@ﬁ:{;ﬁ =

Ik uygulamalarda 8-14 glin stren wedavi daba
sonralan 4-5 giine indirilmis hatta Stovall ve

B-hCG deerleri dlgilerck (akip edilmigtir,

Yapulan her Olgimde bu  deferlerin bir

arkadaglaninim  (38) 1991'de  sundugu ve  gneekine gire diigiik grkmast tedaviye olumlu
%67.7  oranmda  baganlt - oldugu  bir o yuna olarak yorumlanmis ve serum B-hCG

caliymada mtx 50 mg/m2igiin tek doz olarak
uvgulanmistir, Aym yazarlann bir bagka
galiymusinda ise mitx, 1.2 ve engok 3 dozda
uvgulanmug (1 mgfkp/eln) ve gene %96
bagan saghanmgtie (37).

Mix ve CRF uygulamasindan sonra hastalar
herglin, ginagin veya haltada 2 kex serum

degerlerinin 10 mlU/mlnin altng diigmesi
"iyilegme" olurak kabul edilmigiir. Bu ta-
kipler esnasinda bazi galigmacilar hastayt bir
siire hospitalize etmigler, bazilan isc ayaktan
izlemisterdic. Hospitalizasyon stresi 6 giin ile
10 wiin arasinda  dedismektedir, Takipler
esnasida B-hCG dizeylerinin yamsira sikga

- fifi-
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TVIUS yapilarak gestasyon kesesinin durumu
ve Douglas bogluguna kanama olup olmadif
kontrol ~ edilmigtic.  Kan  tablosunun  da
yakindan izlendigi ¢alismalarda, hematokritin
giderck digmesi, artan hematoperitoneum
veyd hastamn klinik dururmuon borulmas: ha-
linde operasyona karar verilmigtic (39-41)

(Tablo 1),

Tablo IT. Bam gahgmalara gine MTX ile sistemik to-
davide baglangig b-hCG  defieded, hos-
pitalizasyon, takip slirest ve bagsan omnlan

lunmaktadir (Tablo 1T,

Literatir tarandifiinda IM uygulama ile tedavi
bagarist %88-100 arasindadir, Yazarlarn bir
kismu, tedavinin basansiz oldugu olgularda
baglangig  B-hCG  degerlerinin  yiiksek
oldufunu iddia etmiglerdir. Arastirmacilarin
birbirinden g¢ok farkhh  bulduklan degerler
Tablo II'de gisterilmistir.

Bazi  arastncilar  ledaviden sonra  his-

terosalpingografi (HSG) ¢ckerek tutulan ta-

Olgu | Baslangis | Hespilalizas ; o« [Basanh Basarsiz olgularda
Yozar SG}ESI AHC F;Swesl 0| lyilesme Siresi - ffHCG degerleri
Mayozaki ve ark |43} 9 L5 10000m kL fmi a (88} < TO000
Chetirar vaark  (2F) ] 458 mit) el 10 gin 12 gin 11108 =
Brandeswaark (300 | ] 938 mlU/ml 8 glin 35 gin 1|[1o0) —
. : e : 5-50 gi
Rediveark il | 7 1274500abinl| -9 gan (ort 31 %”UF;} 7 (oo —
Swwerwakk  [35) | 2] |dsswoniliel (4141 Sgin | 560900 | 20 [ 1951 | 59000 mlU/ml
’ k lort 27 qin) y
ince wa ark 014000 | Bt it apmic | 647 g TR
khincs 24| 23 e Bildirilmermis fort 25, '-g&n:l 22 |[95.5) Bildirilniamis
Sl veark  440) ] BPOmlUfml | Apakdan tedavi Fqin T o) ——
sevallwark (42 | 36 | 42309enlu/nl | Ayokdon tedavi | 972 g0n | 34 |194.5)| 15349 nU/ 30988mIU/ml
= ) lert 28:7 gin) ’
Seealvaak 411 | 34 Gldrlmenis | Bildirilmemis | 5-5% giin 34 |[100) -

_S'b'\'u" i cirle {38 a0 130147 00w b i A}.ﬂhqn tedavi ||:|1143%0495LTH] 29 [gé,ﬁf ﬁildirilmﬂmi;
Seallveark  (37) | 00 | 42309800/ dyokton tedavi | 14-97 giin P& | {96) | 3030miU/ml 19000mIU/ m]
Ory v ack 131 & [esasdioniu/sll Bildirilmemis | | 557 giin 5 11833) 25410 mlU/ml

[ort 27 giin)
Chrpmsikopules  (46) 3 |1ee2seMin | Bildirimemis | 5-1 (or Bginl | 3 |1100) Bildiriimemis
Bongbsonwmark [47) | 15 | 20128820/ Bildirilmemis | ,15-37 giin 14 [193.3) Bitdirilmemis
tort 24 giin)
lyilegme stiresi, yani 8 hCG degerlerinin mix  rafta tubal agiklif gostermeye

uygulamasindan sonra 10 mlU/ml nin altna
dismesi igin gegen sire, tim calismalar du 5
gun ile 92 giin arasinda degismektedir, Bu
sure bax galismacilann verdigi “ortaluma”
deferc 27-38.4  gin bu-

gire arasinda

- G7 -

cabigmuslardir, Bu oran %52.6-84.4 arasindy
degismekiedir. Calismalarda olgu sayilan az
oldugu igin mix'in IM (edavisi sonrasi tubal
agikligin

saglanip konusu

hendz kesinlik kazanmug degildir. By te-

suglanmadif
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daviden sonra intrauterin ve ekstrauterin ge-
belik girilme oranlan konusunda da yorum
yapmak igin heniiz erkendir. Zira vzun siireli
takip yamlabilen hasta sayist oldukga azdir.
Bu konuda da Stovall ve arkadaglanimun (37)
100 olguluk serisi uzun bir siire takip edilen
36 hastayr icermekte ve konu hakkinda hir
fikir vermektedir. Bu gahsmada bir slire iz-
lenebilen hastalar arasinda 37 olguda gebelik
teshis edilmig, bunlardan 33%iniin intrauterin
4'tiniin ying  ekstrautcrin
anlfagilmustir (Tablo 111).

de oldufiu

Tablo LI Baz galigmalarda Mix ile sistemik tedaviden
sonra (uhal agiklik, pebelik oranlan

daviye 0.1 mgfkg/gin CRF eklemislerdir. Te-
davi stiresi 4 giin olmustur. Mix'e bagh yan
etki 3 olguda gozlenmistir, Baslangig B-hCG
oranlars 103-25 410 mlU/ml arasinda tesbit
cdilen olgulardan en yiksek degere sahip
olanda (25. 410 mlU/mL) tedaviye cevap
alinamamugtir.  Hastalar 5-60 (o, 27) giin
takip edilmiglerdir (Tablo [). Goldstein (45)
ise 6 olguya 1Y yoldin 200 mg/m2 mix
vermiy ve CRF'yi de tedaviye ilave etmigtir.
Olgulunn hepsinde tedavive ivi vamt alinmsg
higbirinde baglh  yan etki
giiriilmemistir, Baslangig B-hCG degerleri

Ve mix'e

S P N £ N |-~
Sayss | H3G Yapllan | e % Intrauterin Eksirauterin
Tonckaveark {28) 1 ] 1 {100)
Mivazaki ve ark {43)] 9 4 5 (83,3) 2
Chetiner ve ark |29 1 - I
Brandes ve ark  {30) 1 T 1 {100
Rodi ve ark (44] F 5 4 1&0] i
Sauer ve ark [35)]] 21 20 B 15 175} 2 2
lchinee ve ark  [34)] 23 19 10 (52,4 5
Slovallveark  [38)] 57 23 19 (82,8) 11 B 1
Stovall veark (28] 100 58 49 (84, 4) 33 4
Chryssikopulos  (46]] 3 3 3 (100] 2 = |
ii. MTX'IN INTRAVENOZ (IV) hepsinde 10,000 mIU/mL'nin alunda  bu-
UYGULANMASI lunmustur.

Literatiir arastrmanizda mix'i IV olarak uy-
gulayan 2 galisma bulduk, Bunlardan biri Ory
ve arkadaslanimin (31) digeri de Goldstein ar-
kadaglarimn (45) bir galigmas: idi. Ory ve ar-
kadaglant (31) alt olgu iceren galigmalannda
IV yoldan 1 mg/kgfglin mtx vermisler ve te-

ii. MTX'IN ORAL UYGULANMASI

llk kex 1989da  Chryssikopulos
kadaglan (46) 3 tiibal gebelik olgusunda oral
voldan mtx vererek tedavi yapmugtir,

Yo oooar-

1992'de Bengtsson ve arkadaglan (47) kon-
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servatif laparaskopik operasyondan sonra per-

sistan trofoblastik doku gizicnen 15 tubal ge-

belik olgusuna oral yoldin mtx vermiglerdir,

Caligmalar ve songlar hakkmda bilgi Tablo

I, IL, ve 11I'de verilmigtir.

I SISTEMIK TEDAVIDE
AKTINOMISININ D'NIN
UYGULANMASI

Aktinomisin D bir riboniikleik asit polimeraz
inhibittini olup DNA zincirine baglanarak etki

vipar  ve  DNA  molekilinin (rans-
kripsiyonunu bloke eder. Bir kemoterapitik
ajan  olarak  uzun  zamandir bilinen Ak-

linomisin D'nin hepatik ve renal toksisitesi
mix'den dahi azdir (48), 1k kez 1988'de Al
taras ve arkadaslan (49) van etkilerinin daha
ar olmast nedeniyle kornual gebelik  sap-
Ladiklary bir olguya IV yoldan Aktinomisin D
uygulamiglardic. Tedavide 0.5 mgloiin Ak-
tnomisin D 5 giin siire ile verilmiy ve bu
semu T oginlik aralurla 4 ker tekrac edil-
migti. [k § ginlik uypulamadan  sonry
digmeye baglayan B-hCG degerler, ancak 4.
bes gunlik tedavinin sonundy ihmal edilebilic
seviyeye inmigtir. llaca bugh hig bir yan etki
gizlenmeyen bu gabymada baslangic B-hCG
deferi 2340 miU/mldir. Tedaviden sonra
gekilen HSG'de tuulan tarafta tuba acik bu-
lunmugtur. Literatirde EG tedavisinde ak-
tinomisin 1) uygulayan bagka galisma bu-
lunmamaktadir.

1L SISTEMIK TEDAVIDE RU 486
(MIFERPRISTON) UYGULANMASI

Bir antiprogestin ajan olan RU 486 crken ge-
helik
toglandinlere  kargt  hassasivetini artturarak
abortusa  neden olmakla ve [984'den berd
erken  gebeliklerin sonlandinimasindy kul-
lamlmaktadie (50-52). ik kez 1986 yilinda
Paris ve arkadaglan (53) aksidental olarak bir

dineminde  myometriumun pros-

LG olgusunda RU 486 kullannuslardir, Erken
donemde  sonlundirmak  istedikleri
rauterin sandiklan bir olgu gercekte tubal gZe-
belik gikmig ve RU 486 tedavisine cevap ver-
memistir. 1986'da Kenigsberg ve arkadaglan
(34), bir residiiel EG olgusunda erken dinem
gebeligi sonlundirmaya yetecek doz olan 630
mg'l oral yoldan bir kerede vermigtir, Has-

ve int-

tamin takip edildigi 7 gunlik stre iginde
B-hCG dizeyinde highir ditgme saglanama-
thgr igin mix tedavising gegilmis, mix'in 1
mg/kefein seklinde 4 giin sire ile IM yoldan
verilmesinden sonra B-hCG degerleri diigme-
ye baglanug ve son mix uygulamasindan 15
gun sonra ihmal edilebilir dizeye inmistir,
Takip stiresince kan progesteron diizeyler de
hastada  RU 486  uygulamasi
esnasinda progesteronda higbir diisme sap-

dleiilen

lanamazken, mix'den sonra B-hCG've paralel
olirak bu hormonun da diistiga gozlenmistir,

1990 da Levin ve ark(55) gene bir erken ge-
belik olgusunu sonlandirmak igin RU 486 kul-
lanmuglar ve intrauterin gebelifi basan ile
abortus yapurdiklan halde sonradan aym ol-
guda heterotopik ovarian gebelik oldugunu
anlamuglardir.  Intravterin gebeliding son-
5-hC(3
degerleri ve abortusu takiben 29, giinde sol
ovarial bilgede kistik kitle gorilmesi ne-

lanmasindan  sonra diigmeyen

licesinde hastaya laparaskopi yapilmig ve hu
kistin ovarian gebelik olduu anlagilmesr,
Ovarian  gebelik bu operasyon esnusinda
gikanlmugtir, 1990'da Cingonti ve arkadaslan
(56) bir EG olgusunda 3X200mg RU 486'y:
bir gin icinde oral yoldan vermisler ve
bagarth sonug almiglardir, Literatiinde EG te-
duvisinde RU 486 kullununlar arasmda ilk kez
bu gurup busanh olmuy ve yazarlar bu te-
davinin iyi sonuglar vaad cttigini ancak daha
genig hasta guruplan dzerinde cahisilmasimin
gerektifing bildirmiglerdir,

=
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V. SISTEMIK TEDAVIDE
MONOKLONAL ANTI-HCG
ANTIKORLARIN KULLANILMASI

Ik kez 1989 yiinda Frydman ve arkadaglan
(37) ampuller gebelik tesbit ettikleri 3 olguda
fareden hazirlanan anti hCG antikorlari kul-
lanmuglardir. Ig G1 yapisinda olan ve HT 13
adim verdikleri bu antikorlar hCG'nin alfa
zincirine baglandiklarindan LH ve TSH'ya da
idiler,
Baglangig B-HCG diizeyleri 1, hastada 35 ng/
ml, 2. hastada Tng/ml ve 3. hastada Tng/ml
bulunmugtur, HT 13,1 ve 2. hastalara siras:
ile 5 ve 25 mg 125 cc. %5 Dextroz iginde, |

baglanma  Geellifl  gostermekie

saatte gideeck gekilde IV yoldan uygulanmsg,
3. hastaya ise gene aym sekilde 25 mg ve-
rilmigtir. 1. ve 2. olguda hCG seviyelerinde
herhangi bir dilgme saptanamadi@h igin ope-
rasyon yapilmugtie, 3, olguda tedavinin 13,
gliniine kadar hCG dizeyleri sabit kalmug,
sonra digmeye basglarms ve tedavinin 30,
guniinde ihmal edilebilir diizeye inmistic. Bu
olguda daha sonra gekilen HSG'de tutulan ta-
rafta tubal agiklik gosterilmistir. Opere olan
hastalurda hCG seviyelerinin diigmemesine
kargin serum progesteron ve dstradiol se-
viyelerinde dramatik  dugiigler teshit edil-
migtir, Yazarlar, cahismaya alinan 3 hastadan
ikisinde tedaviden sonra terme ulagan 2 ge-
belik gizlenmesi nedeniyle HT 13 tedavisinin
gelecek gebelikler tzerinde olumsuz bir etkisi
olmadifim vurgulamiglardir,

Bu g¢ahgmada, 3 hastada da HT 13 en-
Jeksiyonundan sonraki ilk 24 saat iginde
TSH'm Gnce diglugi ancak sonra hemen
vikseldipi, T3'in tedaviden sonra 2, ve 5.
gunlerde gegici olarak distigi, ancak sonra
hemen normale dindiigia, T4'in tedaviden ek-
tlenmedigi bildirilmigtir.

INTAKT EKTOPIK GEBELIKTE
LOKAL YAKLASIM

1- METHOTREXATE'IN LOKAL
KULLANIMI

Mix'in verilis seklide tnemlidir. Zira verilen
doz hangi yoldan uygulanirsa uygulansin
lokal olurak trofoblastik dokuda konsantre
olabilmeli ve buradaki trofoblastik dokuyu
talirip edebilmelidir. Normal trofoblastik doku
malign trofoblastik dokudan daha fazly mtx'e
gistermekledir. Bu  nedenle de
terapiitik etkinin elde edilebilmesi igin daha
yilksek konsantrasyonlara ihtivag olmaktadir

rezislans

(58,59). Lokal mix uygulamas: il¢ istenilen
doku konsantrasyonuna daha gabuk ve kolay
ulagilacag: Ancak
olirlere gire bu durum tartismalidir, Mix'in
ek doz IM uygulamas: da oldukga clkin bir
tedavi olup, yitksek plazma konsantrasyonlar:

disiinilmiiziiir, bazi

uygulamadan 6 saat sonra elde edilehilmekie
ve  maksimum  konsantrasvona 2. saatte
ulasilubilmektedir, Lokal wypolamalarda ise
uygulamamn 2. saatinde plazma dizevi en
yiksck konsantrasyona ulagmakta ve bundan
sonra lnzla digmekiedir. 24, saatte plazma
konsantrasvonu neredeyse sifirdir, Schiff ve
arkadaglan (60) lokal konsantrasvonun kisa
sarmesi ve ilaci malernal plazmada cabuk
ek doz IM en-
jeksivonun zengin damar sistemi olan tro-

kaybolmas: nedeni  ile,
foblast dokusunu daha uzun siire cikisi altina
ahp seviyeleri - saglayabilecegini
digiinmekte iscler de bunun hentiz tartismals
bir konu oldugunu bildirmiglerdir.

terapditik

Ik kez 1987de Feichtinger ve Kemeter (61)
bir ampuller gebelik olgusuna TV/US yardimi
ile yaklagarak, lokal yoldan 10 mg mix en-
jekte etmislerdir. Tedavinin 13, giiniinde

B-hCG dizeylerinin thmal  edilebilir se-
viyelere  indigi bu olgu lokal mix uy-
gulamalanmin baglanger  olmustur,  Fe-

e
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ichtinger ve Kemeteri (61) takiben giiniimiize
kadar pek gok aragtiner lokal mtx uy-
gulamasim yan etkilerin en aza indirilmesi,
lokal olarak daha yiksek konsantrasyonlara
ulagilabilmesi, buna kargmn sistemik tedaviye
gire daha kitigik dozlar verilmesi ve po-
liklinik  sartlarida
bakimundan tercih ctmistir.

uygulanabilir  olmas:

METHOTREXATE ILE LOKAL
TEDAVIDE PROTOKOL

Sistemik mtx uwygulamalannda oldufu gibi
yazarlar - lokal  uypulamalarla  da  olgu
scgiminde baz parametrelere dikkat etmigler
ve sistemik tedavidekine benzer bir protokol
olusturmuslardir,

Buna gire:
*  Tubal gebeligin intakt olmas
-

Kese gapinin 4 em'den kiigiik olmas

# Serum B-hCG ditzeyinin S000-8000 mill/
mlin alunda olmas

* Douglas boslugunda 100 cc'de az bu-
lunmas: gerekmektedir,

*  Fetal kardink aktivitenin  TV/US'de iz-

lenmesi  halinde olgulann  lokal wedaviye
almip alinmamalan konusu halen
tartisilmaktadir.

Gestasyon siresi hakkindaki simirlamalarda
da yazarlar arasinda bir fikir birligi yokiur.

i. MTXILE LOKAL TEDAVIDE
TRANSVAGINAL ULTRASON (TV/US)
ILE YAKLASIM

Mix ile lokal tedavi galiymacilar tarafindan 2
sekilde  wygulunmugur, 1k lokal
girigiminde bulunan Feichtinger ve Kemeter
(61) TV/US yaklagimla mix gestasyon ke-
sesinin igine enjekte etmislerdir. TV/US ile

tedivi

yaklasimin en olumly yinlerinden biri de
hastamin genel anestezi almamasidir. Ban
aragtiricilur Iokal anestezi yaparak TV/US ile
lokal mtx tedavisi yapmuslardir. TV/US ile
vaklagim ancak cktopik gebeligin US altnda
gozlenebildigi  olgularda  uypulanmakiadir,
Oysaki bu patolojiyi US ile  herzaman
gozlemlemek  miimkiin - olmamaktadir, Bu
yaklasimda yazarlar once wvaginal ultrason
probunun yamndan bir iZne ile gestasyon ke-
sesi iginden -3 ce kadar (bazen gestasyon ke-
sesi kiigiilecek kadar) sivi aspire etmigler
daha sonra ifneyi yerinden hig ¢ikarmadan
aym noktaya mix enjekte etmislerdir (61-63).
Mix'in dozu 5-50 mg oraminda olup 1-2 ml
kadar serum fizyolojik i¢inde hazirlanmisur,
I mglkg/giin olarak veren de olmustur (62).
Mtx genelde tck defada verilmis ancak bagzi
araghneilar mex'in lokal uygulamasing ta-
kiben 3 gin Kadar IM yoldan mix ve CRFyi
de tedaviye ilave etmiglerdir (63,66) (Tablo
vy,

Bu uygulamada basan %66.7-100 arasinda
degismektedir. Baglangig 8-hCG  deferlerine
gore  basan  oranlan  etkilenmemigtir,
Omegin; Feichtinger ve Kemeter'in (67) 9 ol-
guluk serisinde basansiz olan olgulardan bi-
rinin B-hCG degeri 29,600 mIU/ml. olurken
Tulandi ve arkadaslart (62) baglangig degeri
21.000 mlUfml. olan basarih
olmadigr anlagiimaktadir (Tablo (V). Tablo

Ve bakildiginda bu degerler de basar oran-

olgularda

lanmin etkilenmedi@i anlagilmakla birlikie ge-
nelde basanh olunmayan olgulann o grubun
en yiiksek baglangig B-hCG degerlering sahip
oldugu givlenmektedir. B-hCG degerlerinin
ihmal edilebilir dizeye inmesi igin gegen siire
ise 1-120 gin arasinda degismekiedir. Ya-
zarlunn verdigi "ortalama" deferlere gire ise
bu stre 10-20 giin arasindadir (Tablo V).
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Tahlo TV. Ban cabigmalara giiee MTX ile lokal tedavide doz uyvgulama ekl ve yan ctkiler.

Yazar Sc:ﬁ: U:"gicr’im“ Uygulama Gzelligi Wb Dozy Mibx'e bogh yan efkiler
Flaichfinger & Kemetler SN v/ US Solpingoserdez 10 mg Garilmedi
Lecton & Davison g4]| 2 ™V/US Salpingasantez 50 mg Gariifmedi
ey ark. 1681| 37 L/s . =i g‘ﬁﬂ%""m“;ﬂ Gériilmedi

i
. la W 24 5. sanra
Zakut ve ark. [A&)] 10 L5 ey v |Mﬂ§ =) 1 elguda stomatit
0,7 maks CRF 1 5 g
Pansky ve ork, 1721l 27 LS - 12,5 mg Garulmedi
Feichtinger & Kemeter |&7]] ¥ ™S Salpingasentaz 10-50 mg Carillmadli
Kooi & Kock [69}] 25 L/5 Adranalin 100 mg Gartlmeadi
Koiima & drk [&4)] % LiS Pitrasin 325 mg Gorilmedi
thancrd ve ark. (451 17 TV/US Salpingesantaz 50 my Garilmedi
Loppas & Gonnkodimos  {73]| 52 LS Salpingosentez - m%g?; Rty Gariilmedi
Tulandi ve ark. (&21] 12 /U5 Salpingosentaz |mg,."'kg Gariimadi
Thompson va ark, [Fo}| 18 LS Crnipresin vaﬁdpingnmﬂlu: 20 mg 1 alguda stomatit
Farmnondez ve ark.  [63)| 12 TW/US Salpingesentez I:fx"ﬂ:}':gf: :ﬂ“&g? Garilmedi
12,5 my [4 olguda 2 kez
Mattha ve ark. 7| 7 LSS Yazopressin lnk?hduﬁ yapikd Gartilmedi
v 25 g mibx verikd)
Croutzve ark. (74l 10 Lf5 5c||;:||n-gumnh:z 50 mg Gorilmedi
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Tablo V. Bazr ¢alismalara géire MTX tle lokal tedavide takip siiresi, B-h0G degerlen ve bagan oram

Vozer Son | SN el e iy (B clibeds
Flaishtinger & Kemefler (41)] 1 000/ ml | Bildirlmomis 13 gin 1 [100)
lecfon & Davison  {a4)| 2 [*TERANO o | osogm | 2 |09
Peansky ve ark. 68] ] 37 |Bidirilmemiy | Bildiilmemis | Bildiclmemis | 33 |85 1) Bildiritmarmis
Zakit vo ork. )] 1o | WITR | segin | itifn,| s |0y | 3Muesreo
el v | U | g | e | [
Feichtinger & Kemeter (67)f 9 | QI | Ayakon | B28gin | 7 |7 294001860
Kool & Kock 69| 25 | VAR regun | s37gin | 24 |19 0o
Kajima & ark wa] ¢ | Svag? | sildicimenis [u',fﬁ gl e oo
Rheraed iork: 51 17 | IR0 | Ayoktan 1Sgin | 13 [(76.4)] 14609,6060,6205
Lappas & Ganntkadimes (73)] 52 | Bildwilmemiz | Bildiritmemis Lﬁi;?g::; 50 [[ea.1)]  EBildirlmemiy
ekieck @] 12 [PRE0| 4w |varmgn| 5 78] I
Farrmnondez veork.  [63}] 10 | 22512960 | 7 gin i;‘?jj?l‘ﬂ;_: | | o | azasmium
— 74| 12 |40 asa21 | 2sa3gn | 8 [wen i
Thomponveark.  (70)f 18 | 78RO | avghan | 195390 | 47 Loy 5780 1W/mi
Maitlo ve ark, ouf 7 | G| 24w lazgin | 4 (lmag) VE0 17100

Tedavi esnasinda mix'e bagh higbir yan etki
rapor edilmemigtir. Sadece tedavive IM mitx
ve CRF ilave cden Femandez'm (63} wve
Zakut'un (66) caliymalarmda 1 hastada sto-
matit gozlenmigtir.

ii. MTXILE LOKAL TEDAVIDE
LAPARASKOPIK (L/S) YAKLASIM

Laparaskopik yolla yaklasum hastaya kesin
tant koyuldufu anda tedavi olana@ ge-
tirmektedir. 1989 da Pansky ve arkadaslaring
{65} takiben pek ok cahsmac  L/S
yaklagimla lokal tedavi yolunu seomigtir. Bu
uygulamada bir ¢ok arastirmac Gnce ektopik
gestasyonun bulundugu tuba duvaring ve me-

zosalpinkse, kanamayt en aza indirmek ve ve-
rilen lokal  ctkinliging  maksimuma
grkarmak igin 0.5-5 TU kadar vazopresin en-
jekte etmiglerdir (64,69.70.70) (Tablo IV).
Daha senra 2-3 cc serum fizyolojik iginde
hazirlachklan 5-50mg mux'i bu bélgeye tek bir
noktadan veya 5-6 farkh noktadan azar azar
uygulamaglardir. Baze arastineilar ise TV/US
yaklagiminda gibi  sadece
sonra mix uy-
Haustalarin

mix'in

olduiu sal-
yapiiktan
(74). hastanede
yatig sureleri 1 pin ile 11 piin arasinda
olmug,  ivilesme 1-42  giin
arasinda  defismigtir. lyilesme siiresi "or-

talamg" 11-1%  gin  arasindadir

pingosenies
gulanuglardic

stireleri 1se

degerleri

-73-
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(65.67,.71,72.73,74). Tedaviye Zakul ve ar-
kadasluni(66) lokal tedavinin yam sira 5 giin
0.5 mgkgleiin mix ve 0.1 mgkeg/gin CRF
ilave etmiglerdir. Hig bir grupta ilaca bagh
van etki gozlenmemiy, sadece Zakut ve ar-
kadaslanimun (66} calismasinda 1 hastada sto-
malit  gdzlenmigtir, Gran-
nokadimas (73) L/S alunda mtx uyguladiklan
olgulara aym seansda 5-10 mg PGF2 == uy-
gulanuglardir. Bu grupta da hig bir yan etki
gizlenmemiglic (Tablo ¥, Tablo Wi}, Bu
bagan  %57,1-100
defiymektedir, Baglangig B-hCG
ile basansizhk oranlan arasinda TV/US
yaklagimda oldugu gibi yazarlar arasmda bir
orak nokta bulunmamaktadir.

Lappas e

vaklasimla arasmda

degerleri

Gerek TVUS ile yvaklasimda gerckse LIS ile
vaklagimda fetal kardiak aktivitenin bulun-
duzu olgularda yazarlar baganl olmusglardir.
Caligmalarin ancak bir kisminda tedavi son-
rast HSG ¢ekilebilmig ve her iki yaklagmmla
da tutulan taralta agiklk 9:60- 100 arasinda

Table V1. Baz gaksmalarm giine lokal Mo tedavisinden
sonrd tutulan tarefle twbal o apklgn
gisterilmesi ve gebelik girllme eranlan

bulunmustur, Olgulann kiigiik bir kism wzun
siire takip edilebilmis ve gofunda intrauterin
gebelik gozlenmigtic. Lokal mitx uygulama-
sindan sonra hic extrauterin gebelik bildiril-
memiy olmakla birlikie bu takip edilen hasta
sayisiun azhfing baglanabilir {Tablo VI).

iii. HISTEROSKOPIK VEYA
FLOROSKOPIK YOLLA LOKAL
METHOTREXATE UYGULAMASI

Ik defa 1990 vilinda Risquer ve arkadaglan
(75) selektif retrograd transservikal salpingo-
grafi vapuklan 4 hastaya, bir kateter aracili-
fiyla 5-35mg mtx uygulamuglardir. Hig bir
yvun ctki girmemigler ve hastalann hepsinde
baganh olmuglardir. 1992'de yine Risquez ve
arkadaslan (76) Nuroskopi veya USG altinda
33 hastaya transservikal tubal kanidlasyon yo-
luyla lokal olarak 50 mg mix uygulamug-
lardir. Hastalardan 2 tanesi takibe gelmemis
geri kalan 31 hastanin 27'sinde tam bir rezo-
lisyon tespit edilmigtic (%4#7). Tedaviden
sonrg HSG cekilebilen 7 hastada tutulan La-
rafta tubal agiklik gosterilmigtic. 5 hastada ise
daha sonra intrauterin gebelik tespit edil-
mistir,

Yazer Olgu Soyn | HsG Yapilen | infenjcrcho b - | TedodSonast | oot

Panksy ve ark (68} N 19 | (904) 6

Zakul v ark [64) 10 7 7 {100) 1 -
Parksy ve ork (72) 27 7 & | (857) 3 |
| Foidinger & Kemater  (67)| 9 3 3 (ool i
Kooi & Kock [69] %5 | 5 3 (50} ® —
Kajime va ark |64} 7 9 9 {100 1-9 =
Lappas & Gianna Kodimes [73) 52 47 43 (%) - 191.4) 19 —
Thompson ve ark (76) 18 8 8 ooy N
Fernandaz ve ark (63) 12 8 7 [87.5] 2 -

b 74
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1992'de Goldenberg ve arkadaglan (77) bir
komual gebelik olgusunda histeroskopik yolu
kullanarak tubal kaniilasyon yaprug ve ge-
beligin bulundugu tarafa direkt 25 mg mix en-
jekte etmistir. Baglangigta 1400 mlU/mL
olan serum B-hCG  degeri islemden bir giin
sonra 2000 mlU/mL'ye ¢iknug ancak islem-
den 2 hafta sonra 200 mlU/ml.'ye inmigtir. 9.
haftamn sonunda ise serum B-hCG  diizeyi
ihmal edilebilir seviyeye inmigtic. Mix 1e-
davisini lokal anestezi ile yaptklanm bildiren
yazarlar, hastayt sadece 48 saat hospilalize
etmigler, daha sonraki takipleri ayaktan
yvaprmuglardir.

IL PROSTOGLANDINLERLE LOKAL
TEDAVI

Mix'in sistemik uygulamas: ile tubal ektopik
gebeliin tedavising baglandif villarda pros-
toglandinlerin  de bu tir gebeliklerin te-
davisinde lokal olarak kullanilabilecedi fikd
ortaya ablmugte. 1987 yilinda Hahlin ve ar-
kadaglan (78) invitro olarak yapuklan bir
galhymada prostoglandin T2 alfa'mn (PGF2
=} tubal kasda aktiviteyi artbrdifun, tubal ar-
terde giddetli vazokonstrikisivon yaptifim
ayni zamanda korpus luteumdan progesteron
articcken . WCG  dizeylerin
disglindirdiigiind  géstermiglerdir, Aym vl
Lindblom ve arkadaslar (79) 9 wbal gebelik
olgusunda  laparaskopik  yoldan PGF2e<'yi
lokal olarak enjekie etmigler ve olgulann hep-
sinde bagarli olmuglardir. Prostoglandinlerle

salininum

lokal tedavide ele ahnan kriterler lokal mix
uygulamalanndaki gibidir,

i. PROSTOGLANDINLERLE LOKAL
TEDAVIDE LAPARASKOPIK (L/S)
YAKLASIM

Lindblom ve arkadaglanndan (79) sonra
Egarter ve Husslein (80) de L/S esnasinda
tamt koymus ve aym seansda prostoglandin

F2 alfa (PGF2=<) veya 15 Metil PGF2= (15
MPGF2e<)'y1 lokal olarak uygulamglardir, L/
S ile yaklasimda 0.5-1.5 mg PGF2=<'y1 tubal
gebeliftin igine ve korpus luteumun bulundugu
overe enjekie ctmislerdir. Lindblom ve ar-
kadaglan (79} bu uygulamadan sonra hichir
yan c¢tki pozlemlemediklerini  bildirdikleri
halde Lgarter ve Hisslein (80) 18 olguluk
¢abgmalannda bir olguda atrioventrikiiler
blok, ventrikiiler ekstrasistol ve hastayr akei-
ger Odemine sokacak kadar siddetli  hi-
pertansivon, diger bir olguda ise kardiak arit-
mi gozlemiglerdir. Yazarlar bu yan etkileri
ilacin aksidental olarak direkt arteriel sisterme
enjekic edilmesine baglarmglardir. Bu yak-
lagimla hastalar 1-2 giin hospitalize cdilmis
vee iyilesme suresi 5-22 giin stirmiistiir, Tki
cabigmada basan sirasi ile, %100 ve %88.9
olmugtur. Egarter ve Husslein (80) baganisiz
olduklan  olgularda  baglangig  B-hCG
degerlerini bildirmemislerdir; bu galismada
tedavi sonrast 3 hastaya HSG cekilmis ve
hepsinde tutulan tarafta twba agk  bu-
lunmusgtur.

ii. PROSTOGLANDINLERLE LOKAL
TEDAVIDE TRANSVAGINAL
ULTRASONLA (TV/US) YAKLASIM

Feichtinger ve Kemeter (67) TV/US araciligs
ile bir olguya (0.5 mg prostoglandin E2 (PGE2
Yuygulamug ve baganl olmugtur, Ancak has-
tada siddetli kusma ve kramplar gézlenmistir,
Duha sonra Fernandez ve arkadaslan (63) ¢
olguda 500mg Sulproston uygulanuslar ve 6
olguda baganil olmuglar, sadece | olguda ab-
dominal agnlar oldugunu  bildirmislerdir
(Tablo VII). Her iki cahgmada da uy-
gulamadan &nce gestasyon kesesi iginden
birkag ml sivi aspire ctmiglerdir. Hos-
pitalizasyon Femandez wve ar-
kadaglarnin (63) serisinde 3.2+2.1 giin bu-
lunmugtur, lyilisme siireleri ise 5-28 giin

siiresi

-5
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Tablo YIL Baz galiymalara gize Prostoglandinlerle lokal tedavide doz, uygulama sekli ve yan eikiler

Clau | Uygulama Uygulama ]
fozar ‘ Sayist Sekli Ozelligii Doz Yo EN
| inérafubal b -l lonmed
lndblomweark  (79) | 9 L/5 Ll ity : Gérlenmedi
(75 g 15 Foqouf
Crearial enjeksiyon {onid iyt s
Bir clguda: Atdavbiikiler bk,
Egartor & Hussin (801 18 L/s Intratubel ve ovarial|  ©,5-1.5mg :““’g‘;ﬁﬂ‘“;":;’:tf”’-:@d‘"? iy
enjeksiyon PGrz olquda: Kardiak arilmi
foichinger & kamater 161 | 7 | TV/US | Salfingosantez “ere Siddetl kusma ve keamplar
. S0 i
Famardez v ark [83) Q ™S &'ﬁnﬂmf&: S-Dﬂml-ngmsrﬁ 2. va [ olgudu ebdominel agn
3. gindar IM yoeldan

Table YIII. Baz gahgmalara ghze Prostoglandinlerle lokal tedavide baglangig B-HOG degerlen,

takip slresl, bagan oran

feaor: | O | Butlige [ hopmdbier | ovoe Bmorl i [ Bl
bndbdomwead  79)| o U008 l2gin | 522gin| 9 | (100) - |
Egorar & Hussiein — (80) | 18 | Bildirlmeris | Bildinilmemis | Bldidlrems 14 (&85 Bildirilmamis
-Eirj'lﬁngur & komelor (1) | | = Ejﬁﬁ | Bildirilmemis | 28 giin [ (G}
Fomandozwark (83| 5 | BOADOO0 | 5000 gan l 187gin| & | (s7)| 20000-40000

Tablo IX. Prostoglandinfede lokal tedaviden sonm tubal agiklik ve pebelik olugumu

g Sope] H50 yopln [WlnTeche | Tedioramobalk |
Egartar & Hussicin {B0] 18 3 3 | (100} . -
Feichfinger & Kemeter  {&1] '. 1 B 1 1 {100 -
Fernandez ve ark [43) & & & i (100 1 1 |

arasmdadir. Bu galismada vazartar baslangig
B-hCG degerled 20.000-400,000 arpsinda olan
olgularda basarih olamadiklanim bil-
dirmiglerdir {Tablo VII).

Feichtinger ve Kemeter (67) hir olguluk
gahgmalarmda tululan tarafta wbayr agik bu-
Fernandes, arkadaglart - (63)
buganih olduklan & olguda witulan trah agik
bulmuslar, daha sonra bunlardan birinde int-

lurken, i

rauterin gebelik pozlemislerdic (Tablo IX).

1L POTASYUM KLORURUN LOKAL
TEDAVIDE KULLANILMASI

1987 de ilk kew Robertson ve arkadaglan {(81)
inlakl bir (ubal gebelik: olgsunda TV/US
vardirm ile lokal yoldan KCI enjeksivonunu
denemisler ve baganih olmuslardir. Bunu ta-
kiben 1989'da Tritsch ve arkadaslan (82)

-TH -
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fetal kardiak aktivitenin géizlendi#i bir tibal
gebelik olgusunda TY/US yardum ile pes-
tasyon kesesi igine (.5 mL (2 m Eg/mL) KCI
enjekte ctmislerdir. Tedaviden 6neeki B-hCG
deger 8060 mIU/ml. olan olguda bu deger 55
giin sonra ihmal edilebilir dizeye inmistir.
Hasta tedaviden sonra HSG gekilmesini kabul
elmemislir,

1993 de Oelsner ve arkadaglan (83) 2 kornual
achelik
altinda TV/US ile gestasyon kesesi igine 5 ml

olgusunda  laparaskopl  giézlemi
%15k KCL enjekte etmiglerdir. Baglangig
serum B-hCG degerleri 8860-9180 miU/mi.
bulunmusg, bu degerlern ihmal  edilehilir
dizeye inme siresi bildirilmemis, hastalardan
bir tanesi 8 giin diferi 14 giin hospitalize edil-
migtir. Bu galigmada bir hasta tedaviden 2 ay
sonra gebe kalmug ve normal bir cocuk sahibi

olmustur,

IV, HIPEROSMOLAR GLIKOZ
SOLUSYONUNUN LAPARASKOPIK
(L/S) VEYA TRANSVAGINAL (TV/US)
UYGULANMASI

IIk kez 1989 yilinda Lang ve arkadaglan (847
lokal
glikoz

tarafindan clarak  uygulanan  hi-

perosmaolar tedavisi igin 9 olgu
alimmusur. %50 Glukoz solusyonu 10-20 ml
kadar intakt tubal gebelifie laparaskopik yol-
dan enjekte edilmis ve hepsinde iyilesme

B-hCG
degerleri 5000 TU/L olan hastalarda iyilesme

saflanmustie.  Baglangic  idrar
stresi 19 glin siirmigtir. Highir hastada yan
etki gozlenmemis ve 3 hastada daha sonra
cekilen HSG'de tubalann agik oldugu tesbit
cdilmigtic, 1990 yilinda hiperosmolar glukoz

aymt gurup  tarafindan 16 hasta iizerinde uy-
gulanmugtir (85), Laparaskopi altinda ektopik
gebelik bilgesine 10-20 ml %500k glikoz
solusyonu enjekte edilmigtir. Baglangg idrar
B-HCG degerleri 50-3000 IU/L  arasinda
degigen olgular 4-10 giin (ort, 5.6 gin) hos-
pitalize cdilmiglendir. Olgulann hepsinde te-
B-hCG

degerlerinin ihmal edilebilir dizeye inmesi

davi bagans: tam olmus serum
igin gegen sire 11-40 giin (ort, 11.7 giin)
olmugtur, Aym ¢aligmada 15 hastava lokal
PGotedavisi uygulanmig ve takip esnasinda
kunn afnlan gozlenmis ve de 13 olguda
bagurtlt olunmustur, PGE2'ninde laparasko-
pik yoldan uygulandiz bu galismada revoliis-
yon siresi ve hastanede yalg siresi hi-
perosmolar  glikoz  gurubu ile  karsilagn-
nldsginda istatistiki bakimdan dnemli bir fark

gizlenmemistir,

Sonug olarak giinimizde intakt tubal pe-
beliklerin tedavisinde medikal yaklasim gi-
derek kabul gormektedir, Sistemik tedavide
yan ctkiler poz Onlne almacak olursa la-
paraskopik veya ultrasonografik yaklagimia
lokal tedavinin daba ¢ok tercih edilebilecegi
izlenimi  almmaktadir, Hastanin - operasyon
riskinden uzaklagmas: tedavinin olumlu yonu
olurken, takip sirelerinin uzun sirmesi ko-

nuya olumsuz bakilmasina neden olmakradir,

Medikal tedavi sonrasi tubal agikhfin tam
olarak gosterildigi, gebelik oranlannm bil-
dirildifi galismalann az olmas: nedeniyle bu
tir yaklagimlanin daha ¢ok hasta iizerinde ve
daha uzun sire takip edilerek  yapilmas: ge-

rektifi kamsindayiz.
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