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Ektopik Gebelikte Tedavi Yaklaşımları:
Tersiyer Bir Merkezin

4 Yıllık Retrospektif Analizi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ek to pik ge be lik ge le nek sel ola rak cer ra hi ile te da vi edil se de se çil miş ve er ken ta nı
kon muş olgu lar da me tot rek sat ile me di kal te da vi de ya pı la bil mek te dir. Bu ça lış ma da ama cı mız son
dört yıl lık sü re de kli ni ği miz de ek to pik ge be lik ta nı sı alan has ta lar da te da vi yak la şım la rı nı in ce le -
mek ve tek doz me tot rek sat te da vi si nin ba şa rı sı nın de ğer len di ril me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ocak
2005-Tem muz 2009 ta rih le ri ara sın da kli ni ği miz de te da vi edi len 514 ek to pik ge be lik ol gu su ret -
ros pek tif ola rak in si dans ve te da vi se çe nek le ri açı sın dan de ğer len di ril di. Cer ra hi te da vi yak la şım -
la rı ve me tot rek sat te da vi si ba şa rı oran la rı de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Kli ni ği miz de 441 has ta cer ra hi,
70 has ta sis te mik me tot rek sat te da vi si ve 3 has ta ser vi kal ek to pik ge be lik ne de niy le lo kal me tot rek -
sat en jek si yo nu ile te da vi edil miş tir. Cer ra hi te da vi edi len has ta la rın %82.2 (n= 365)’si la pa ro to mi
ile, %17.1 (n= 76)’i la pa ros ko pik yön tem ler le te da vi edil miş tir. La pa ro to mi ile uy gu la nan cer ra hi te -
da vi yön tem le ri %58.3 sal pen jek to mi, %8.2 sal pin gos to mi, %3.7 mil king, %0.6 kor nu al ek to pik
odak re zek si yo nu, %0.2 ovar yen ek to pik ge be lik ne de niy le oo fe rek to mi ol muş tur. Has ta la rın
%10.9’u la pa ros ko pik sal pen jek to mi, %3.9’u la pa ros ko pik sal pin gos to mi ile te da vi edil miş tir. Kli ni -
ği miz de bu sü re de 70 has ta ya sis te mik me tot rek sat te da vi si uy gu lan mış tır. Se ri miz de tek doz me -
tot rek sat te da vi si nin ba şa rı sı %94.2 ola rak, tüm sis te mik me tot rek sat te da vi le ri nin ba şa rı sı %97.1
ola rak tes pit edil miş tir. SSoo  nnuuçç::  Ek to pik ge be lik te da vi sin de cer ra hi te da vi hâ lâ en sık uy gu la nan te -
da vi dir. Tek doz me tot rek sat te da vi si uy gun se çil miş has ta lar da ba şa rı sı yük sek bir te da vi al ter na -
ti fi dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ge be lik, ek to pik; me tot rek sat

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Ec to pic preg nancy is tra di ti o nally tre a ted by sur gery but in se lec ted ca ses
me di cal tre at ment with met hot re xa te can be used as well. The aim of this study was to analy se tre -
at ment op ti ons of ec to pic preg nancy in our cli nic and the suc cess ra te of me di cal tre at ment wit hin
last fo ur ye ars. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  514 ca ses who we re tre a ted for ec to pic preg nancy in our cli -
nic bet we en Ja nu ary 2005-July 2009 we re analy sed ret ros pec ti vely for in ci den ce and tre at ment op-
ti ons. Suc cess ra tes of sur gi cal tre at ment and me di cal tre at ment we re com pa red. RRee  ssuullttss::  441
pa ti ents we re tre a ted sur gi cally, 70 pa ti ents we re tre a ted with syste mic me tot re xa te and 3 pa ti ents
we re tre a ted with lo cal me tot re xa te in jec ti on du e to cer vi cal ec to pic preg nancy. Among sur gi cally
tre a ted pa ti ents, 82.2% (n= 365) was tre a ted vith la pa ro tomy, 17.1% (n= 76) was tre a ted with la pa -
ros copy. Sur gi cal pro ce du res per for med by la pa ro tomy we re sal pin gec tomy (58.3%), sal pin gos tomy
(8.2%), mil king (3.7%), cor nu al re sec ti on (0.6%) and oo fe rec tomy (0.2%). 10.9% of sur gi cally tre -
a ted pa ti ents we re tre a ted with la pa ros co pic sal pin gec tomy and 3.9% by la pa ros co pic sal pin gos -
tomy. Syste mic met hot re xa te tre at ment was app li ed to 70 pa ti ents. The suc cess ra te of sing le do se
met hot re xa te tre at ment was 94.2%, ove rall suc cess ra te of syste mic met hot re xa te tre at ment was
97.1%. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Sur gery for ec to pic preg nancy tre at ment is still the most fre qu ently per for med
tre at ment op ti on. In our opi ni on, sing le do se syste mic met hot re xa te tre at ment is a suc ces full al ter-
na ti ve in se lec ted ca ses. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Preg nancy, ec to pic; met hot re xa te
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k to pik ge be lik fer ti li ze ovu mun en do met ri -
yal ka vi te dı şın da bir ye re imp lan te ol ma sı -
dır. İnsi dan sı 1/150-1/1000 ara sın da de ğiş -

mek te dir.1 Tüm ge be lik le rin yak la şık %1.9’un da
gö rü len yük sek risk li bir du rum dur.2 Son yıl lar da
trans va ji nal ul tra so nog ra fi nin yay gın laş ma sı ve
kan ti ta tif βhCG de ğe ri nin ru tin ola rak ba kı la bil -
me si ne de niy le ek to pik ge be lik ta nı sı da ha er ken
ko nu la bil mek te dir. Ek to pik ge be lik ge le nek sel ola-
rak cer ra hi ola rak te da vi edil se de se çil miş ve er -
ken ta nı kon muş olgular da me tot rek sat ile me di kal
te da vi de ya pı la bil mek te dir. Ek to pik ge be lik te me-
tot rek sat te da vi si ilk ola rak 1982 yılında Ta na ka ve
ark. ta ra fın dan kul la nıl mış tır.3 Baş lan gıç ta me tot -
rek sat ek to pik ge be li ğin te da vi sin de mul ti doz re ji -
mi ile kul la nıl mak tay ken da ha son ra Sto vall ve ark.
ta ra fın dan kul la nı lan tek doz me tot rek sat te da vi si
da ha az yan et ki, da ha az komp li kas yon ora nı ve
has ta uyu mu nun da ha iyi ol ma sı ne de niy le en sık
kul la nı lan te da vi şek li ol muş tur.4 Li te ra tür de tek
doz me tot rek sat te da vi si nin ba şa rı oran la rı %65-96
ara sın da dır, de ği şik ya yın lar da ki ba şa rı oran la rı nın
bu ka dar fark lı ol ma sı has ta se çim kri ter le ri nin
fark lı ol ma sın dan kay nak lan mak ta dır.5,6 

Bu ça lış ma da ama cı mız, son dört yıl lık sü re de
kli ni ği miz de ek to pik ge be lik ta nı sı alan has ta lar da
te da vi yak la şım la rı nı in ce le mek ve tek doz me tot -
rek sat te da vi si nin ba şa rı sı nın de ğer len di ril me si dir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 2005-Tem muz 2009 ta rih le ri ara sın da kli ni -
ği miz de te da vi edi len ek to pik ge be lik ol gu la rı ret-
ros pek tif ola rak te da vi se çe nek le ri açı sın dan
de ğer len di ril di. Cer ra hi te da vi yak la şım la rı ve me-
tot rek sat te da vi si ba şa rı oran la rı de ğer len di ril di.
Kli ni ği miz de ek to pik ge be lik ta nı sı, se rum βhCG
>1500 mI U/mL olup trans va ji nal ul tra so nog ra fi de
in tra u te rin ge be lik ke se si nin gö rül me me si ve ya 
ta kip te 48 sa at ara ile ba kı lan βhCG de ğer le ri ara-
sın da %66’dan faz la ar tış ol ma ma sı ve/ve ya en do -
met ri yal ör nek le me so nu cun da tro fob las tik
do ku nun iz len me miş ol ma sı ile ko nul mak ta dır.
Has ta ne mi ze ilk baş vu ru sun da he mo di na mi le ri sta-
bil ol ma yan ve rüp tü re ek to pik ge be lik dü şü nü len
has ta lar, me tot rek sat te da vi si için uy gun ol ma yan
has ta lar ve me tot rek sat te da vi si ni is te me yen has-

ta la ra cer ra hi te da vi uy gu lan mış tır. Cer ra hi te da vi
ola rak has ta nın kli ni ği ne ve obs tet rik öz  geç mi şi -
ne gö re kon ser va tif cer ra hi (mil king, sal pin gos to -
mi) ve ya ra di kal cer ra hi (sal pen jek to mi, oo fe rek to -
mi) la pa ra to mi ya da la pa ros ko piy le uy gu lan mış tır.
Kli ni ği miz de me tot rek sat te da vi si için uy gun has-
ta lar he mo di na mi le ri sta bil, ul tra so nog ra fi de ek to -
pik ge be lik le uyum lu kit le<4 cm olan, ke se için de
fe tal kar di yak ak ti vi te nin iz len me di ği, βhCG <7000
mI U/mL olan has ta lar dır. Ay rı ca ila ca kar şı bi li nen
al ler ji si olan, ka ra ci ğer, ak ci ğer böb rek ve ya he ma -
to lo jik has ta lı ğı olan has ta la ra me tot rek sat te da vi -
si uy gu lan ma mış tır. Me tot rek sat te da vi si için
uy gun ol du ğu dü şü nü len ol gu la rın tam kan sa yı mı,
ka ra ci ğer fonk si yon test le ri, kan üre azo tu, kre a ti -
nin de ğer le ri te da vi ön ce si de ğer len di ril miş tir.
Test le rin so nu cu nor mal olan has ta la ra tek doz 50
mg/m² me tot rek sat uy gu lan dı. Me tot rek sat te da vi -
si nin uy gu lan dı ğı gün 1. gün ola rak ka bul edil di.
Birinci gün me tot rek sat ya pıl ma dan ön ce βhCG de-
ğer le ri not edil di. Dördüncü ve 7 gün βhCG de ğer -
le ri tek rar edil di ve %15’ten da ha az dü şüş olan
ol gu la ra 2. doz me tot rek sat te da vi si uy gu lan dı. 
Haf ta lık ta kip le rin de βhCG < 20 mI U/mL olan ol-
gu lar da te da vi ba şa rı lı ola rak de ğer len di ril di. Me-
tot rek sat te da vi si baş lan mış bir has ta da her han gi
bir ne den le cer ra hi te da vi nin uy gu lan ma sı te da vi
ba şa rı sız lı ğı ola rak ka bul edil di.

Me tot rek sat te da vi si uy gu la nan ol gu la rın yaş,
ge be lik, do ğum, dü şük ve kü re taj sa yı sı, ge çi ril miş
ek to pik ge be lik, pel vik inf la ma tu ar has ta lık (PİH),
yar dım cı üre me tek ni ği (YÜT) ile ge be lik, ra hi mi -
çi araç (RİA) kul la nı mı, mu a ye ne de ba tın da has-
sa si yet ol ma sı, ul tra so nog ra fi de kit le bul gu su,
ek to pik ge be lik ke se si için de fe tal kar di yak ak ti vi -
te var lı ğı, “do ug las”ta ser best ma yi var lı ğı de ğer -
len di ril miş tir. 

İsta tis tik sel ana liz ler için SPSS 15.0 prog ra mı
kul la nıl dı. Ta nım la yı cı ve ri ler or ta la ma, stan dart
sap ma ve oran ola rak su nul du. Pa ra met rik de ğer -
ler için t-tes ti kul la nıl dı. p< 0.01 ol du ğu de ğer ler
an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma sü re sin ce kli ni ği miz de 514 has ta ek to pik
ge be lik ta nı sıy la te da vi edil miş tir. 441 (%85.8) has -
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ta cer ra hi, 70 (%13.6) has ta me di kal, 3 (%0.6) has -
ta ser vi kal ek to pik ge be lik ne de niy le lo kal me tot -
rek sat en jek si yo nu ile te da vi edil miş tir. Cer ra hi
te da vi edi len has ta la rın %82.2 (n= 365)’si la pa ro to -
mi ile, %17.1 (n= 76)’i la pa ros ko pik yön tem ler le te-
da vi edil miş tir. Has ta la ra uy gu la nan te da vi
yön tem le ri Tab lo 1’de gö rül mek te dir. 

Kli ni ği miz de bu sü re de 70 has ta ya sis te mik
me tot rek sat te da vi si uy gu lan mış tır. Me tot rek sat
te da vi si uy gu la nan has ta la rın özel lik le ri Tab lo 2’de
gö rül mek te dir. Me tot rek sat te da vi si uy gu la nan 70
has ta dan 68 (%97.1) has ta da βhCG de ğe ri <20 mI -
U/mL ol muş tur. İki (%2.9) has ta da akut ba tın bul-
gu la rı nın ge liş me si ve he mo di na mi nin bo zul ma sı
ne de niy le te da vi ye de vam edil me miş ve cer ra hi
uy gu lan mış tır. Altmış altı (%94.2) has ta da tek doz
me tot rek sat ile βhCG de ğe rin de re zo lus yon sağ-
lan mış tır. Dördüncü ve yedinci gün ler ara sın da
βhCG de ğer le ri ara sın da %15’ten az dü şüş olan 2
(%2.9) has ta ya ikin ci doz te da vi uy gu lan mış tır ve
tü mün de βhCG de ğe rin de re zo lüs yon sağ lan mış -
tır. Se ri miz de tek doz me tot rek sat te da vi si nin ba-
şa rı sı %94.2 ola rak, tüm sis te mik me tot rek sat
te da vi le ri nin ba şa rı sı %97.1 ola rak tes pit edil miş -
tir.

Te da vi nin ba şa rı lı ol du ğu ve ba şa rı sız ol du ğu
grup lar kar şı laş tı rıl dı ğın da yaş, gra vi da, pa ri te açı-
sın dan is ta tis tik sel açı sın dan an lam lı fark sap tan -

ma dı. Te da vi ön ce si βhCG de ğer le ri ne ba kıl dı ğın -
da te da vi nin ba şa rı lı ol du ğu grup ta βhCG or ta la -
ma sı 746 ± 1188 mI U/mL iken te da vi nin ba şa rı sız
ol du ğu has ta lar da βhCG de ğer le ri 2677 mI U/mL ve
3675 mI U/mL bu lun muş tur.

İkinci doz me tot rek sat ge rek ti ren iki has ta nın
βhCG or ta la ma sı 3642 ± 2513 mI U/mL ola rak bu-
lun muş tur.

Me tot rek sat te da vi si ve ri len has ta la rın mu a -
ye ne bul gu la rı na ba kıl dı ğın da ba tın mu a ye ne sin de
has sa si yet olan 18 (%26.1) has ta, ul tra so nog ra fi de
kit le sap ta nan 33 (%47.8) has ta, “do ug las ”ta ser best
ma yi sap ta nan 16 (%23.2) has ta ol du ğu gö rül müş -
tür. İki (%2.8) has ta da ila ca bağ lı ola rak glos sit ve
feb ril nöt ro pe ni gö rül müş tür.

Me tot rek sat te da vi si nin ba şa rı sız ol du ğu has ta-
la rın özel lik le ri ne ba kıl dı ğın da has ta lar dan bi rin -
de te da vi ön ce si βhCG de ğe ri nin 2677 mI U/mL
olup ba tın da has sa si ye ti ol du ğu, ay rı ca ultrasono-
grafide kit le ve “do ug las ”ta ma yi sap tan dı ğı gö rül -
müş tür. Di ğer has ta nın te da vi ön ce si βhCG
de ğe ri nin 3675 mI U/mL ol du ğu, ba tın mu a ye ne -
sin de bul gu ol ma yıp ultrasonografide kit le ve “do-
ug las”ta ma yi sap tan dı ğı gö rül müş tür.

n %

Cerrahi Tedavi 441 85.8

Laparotomi ile uygulanan yöntemler Salpenjektomi 300 58.3

Salpingostomi 42 8.2

Milking 19 3.7

Kornual rezeksiyon 3 0.6

Ooferektomi 1 0.2

Laparoskopi ile uygulanan yöntemler Salpenjektomi 56 10.9

Salpingostomi 20 3.9

Sistemik Metotreksat Tedavisi 70 13.6

Tek doz metotreksat 68 13.2

Multipl doz metotreksat 2 0.4

Lokal Metotreksat Tedavisi Servikal gebelikte  3 0.6

metotreksat enjeksiyonu

TABLO 1: Ektopik gebelikte tedavi yaklaşımlarımız.

n %

Parite Nullipar 12 17.4

Primipar 33 34.8

Multipar 25 47.8

Spontan abortus Yok 43 60.9

Var 27 39.1

Küretaj öyküsü Yok 46 65.2

Var 24 34.8

Geçirilmiş ektopik gebelik öyküsü Yok 68 97.1

Var 2 2.9

RİA varlığı Yok 56 79.7

Var 14 20.3

Geçirilmiş PİH öyküsü Yok 66 94.2

Var 4 5.8

YUT ile gebelik öyküsü Yok 68 97.1

Var 2 2.9

Toplam 70 100

TABLO 2: Metotreksat tedavisi alan olguların 
obstetrik özellikleri ve predispozan faktörler.

RİA: Rahim içi araç, PİH: Pelvik inflamatuvar hastalık, YÜT: Yardımcı üreme tekniği.
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TAR TIŞ MA
Ek to pik ge be lik ilk tri mes ter de en önem li mor ta li -
te ve mor bi di te ne den le rin den bi ri dir. İlk tri mes -
ter de ge be li ğe bağ lı ölüm le rin %13’ünü oluş tur-
makta dır.7 Son yıl lar da trans va ji nal ul tra so nog ra fi -
nin yay gın laş ma sı ve kan ti ta tif βhCG de ğe ri nin ru -
tin ola rak ba kı la bil me si ne de niy le ek to pik ge be lik
ta nı sı da ha er ken ko nu la bil se de has ta la rın ço ğu
akut ba tın tab lo su ile baş vur du ğu için cer ra hi ola-
rak te da vi edil mek te dir, me di kal te da vi an cak er -
ken dö nem de he mo di na mi si sta bil has ta la ra
uy gu la na bil mek te dir.

Se ri miz de en sık uy gu la nan cer ra hi te da vi
yön te mi (%58.3) sal pen jek to mi ol muş tur. Yer mez
ve ark. 314 has ta lık se ri le rin de bu ora nı %57.9 ola-
rak bul muş lar dır.8 Ra di kal cer ra hi nin bu ka dar çok
ter cih edil me si nin ne de ni has ta la rın fer ti li te is te -
mi ol ma ma sı ve ya ço ğu nun rüp tü re ol duk la rı gün
has ta ne mi ze baş vur ma sın dan kay nak la na bi lir.

Se ri miz de has ta la rın %14.8’ine la pa ros ko pik
te da vi uy gu lan mış olup has ta la rın %10.9’una la pa -
ros ko pik sal pen jek to mi, %3.9’una la pa ros ko pik sal-
pin gos to mi uy gu lan mış tır. Yer mez ve ark. ken di
se ri le rin de la pa ros ko pi ora nı nı %17.1, Tur han ve
ark. %20 ola rak he sap la mış lar dır.8,9 La pa ros ko pi
ora nı li te ra tür le kar şı laş tı rıl dı ğın da dü şük tür. Bu -
nun ne de ni has ta ne miz de la pa ros ko pi ekip ma nı nın
me sai sa at le ri dı şın da kul la nı la ma ma sı dır.

Ça lış ma mız da tüm ol gu la rın yal nız ca %13.6’sı -
na me tot rek sat te da vi si uy gu lan mış tır. Bu oran 
çe şit li se ri ler de %22.5 ile %50 ara sın da de ğiş -
mekte dir.8-10 Bu se ri ler de has ta se çim kri ter le ri
fark lı lık lar gös ter mek te dir. Has ta la rın ya rı sı na me-
tot rek sat te da vi si uy gu la nan Er dem ve ark.nın se-
ri sin de se çim kri te ri sa de ce he mo di na mik du rum
ve kit le bo yu tu dur. Kli ni ği miz de uy gu la dı ğı mız se -
çim kri ter le ri ne de niy le me tot rek sat te da vi si için
uy gun olan has ta la rın ora nı li te ra tü re gö re dü şük -
tür. Ay rı ca ter si yer bir mer kez ol ma mız ne de niy le

has ta ne mi ze baş vu ran rüp tü re ol gu la rın sa yı sı faz-
la dır.

Bu ça lış ma da tek doz me tot rek sat te da vi si nin
ba şa rı sı %94.2 ola rak, tüm sis te mik me tot rek sat te-
da vi le ri nin ba şa rı sı %97.1 ola rak tes pit edil miş tir. Bu
oran li te ra tür le kar şı laş tı rıl dı ğın da yük sek tir. Kli ni -
ği miz de uy gu la nan has ta se çim kri ter le ri li te ra tü re
gö re fark lı lık lar içer mek te dir. Se çim kri ter le rin den
βhCG< 7000 mI U/ml ol ma sı özel lik le önem li dir. Li-
te ra tür de βhCG< 10000 mI U/mL kri te ri da ha çok
kul la nıl mış olup βhCG< 4000 mI U/mL kul la nan ya-
yın lar da mev cut tur. Se ri miz de en dü şük baş lan gıç
βhCG de ğe ri 125 mI U/mL en yük sek βhCG de ğe ri
6195 mI U/mL olup or ta la ma βhCG de ğe ri 817 ±
1243 mI U/mL’dir. Ay rı ca has ta la rın %52.2’sin de ul t-
ra so nog ra fi de kit le sap tan ma dan te da vi baş lan mış -
tır. Uy gun ol gu la rın se çi mi nin yük sek ba şa rı nın
anah ta rı ol du ğu nu dü şün mek te yiz. Ça lış ma mız da
te da vi nin ba şa rı lı ol du ğu grup ta βhCG or ta la ma sı
746 ± 1188 mI U/mL iken te da vi nin ba şa rı sız ol du ğu
has ta lar da has ta lar da βhCG de ğer le ri 2677 mI U/mL
ve 3675 mI U/mL olarak bu lun muş tur. Bu da gös te -
ri yor ki te da vi ön ce si βhCG’nin dü şük ol du ğu has ta -
lar da me tot rek sat te da vi si ba şa rı lı ol mak ta dır.
Li te ra tür de de te da vi ön ce si βhCG de ğer le ri ya yın -
la nan ça lış ma la rın ço ğun da sis te mik me tot rek sat 
te da vi sin de ba şa rı nın be lir le yi ci si ola rak kul la nıl -
mış tır. Taw fig ve ark., βhCG > 4000 mI U/mL ol du -
ğu ol gu lar da ba şa rı ora nı nı %65 ola rak tes pit
et miş tir.11 Lips comb ve ark., da tek doz me tot rek sat
te da vi si nin ba şa rı sın da en önem li fak tö rün te da vi
ön ce si βhCG de ğer le ri ol du ğu nu gös ter miş ler dir.5

Ek to pik ge be lik te da vi sin de cer ra hi te da vi hâ -
lâ en sık uy gu la nan te da vi dir. Me tot rek sat te da vi si
has ta yı cer ra hi risk ler den ko ru ma avan ta jı na sa hip-
ken ta kip sü re si nin uzun lu ğu, ila ca bağ lı yan et ki -
ler ve cer ra hi te da vi ge re ke bil me si de za van taj la rı na
rağ men se çil miş has ta lar da cer ra hi ka dar ba şa rı sı
yük sek ve hat ta cer ra hi den ön ce ter cih edil me si ge-
re ken bir te da vi al ter na ti fi dir.
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