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ÖZET

Amaç: Ektopik gebelik tedavisinde tek doz intramuskuler metotreksatın etkinliğini değerlendirmek.
Yöntem: Ekim 2003 - Aralık 2006 tarihler arasında metotreksat ile tedavi edilen 85 ektopik gebelik olguları retrospektif olarak
değerlendirildi. Tedavi başarısı cerrahi girişim uygulanmadan ektopik gebeliğin rezolüzyonu olarak tanımlandı. Tedavinin başarılı

ve başarısız olduğu olgular tedavi öncesi ( β hCG değerleri, kitle boyutları ve endometrial kalınlık yönünden karşılaştırıldı.
Bulgular: Metotreksat tedavisi sonrası başarı oranı %88.2 olarak bulundu. Tedaviye cevap veren ve vermeyen olgular arasında

tedavi öncesi ( β hCG değerleri, kitle boyutları ve endometrial kalınlık yönünden anlamlı fark tespit edilmedi (p=0.62, p=0.57,

p=0.18). ( β hCG' nin ortalama rezolüsyon süresi 24.5 gün olarak tespit edildi.
Sonuç: Çalışmamız rüptüre olmamış ektopik gebelik olgularının tedavisinde, tek doz sistemik metotreksat uygulamasının tedavi
seçeneği olarak kullanılabileceği göstermektedir.

Anahtar kelimeler: ektopik gebelik, metotreksat, β hCG

SUMMARY

Single dose Methotrexate in treatment of Ectopic Pregnancy: review of 85 cases

Objective: To evaluate the efficiency of single dose intramuscular methotrexate in the treatment of ectopic pregnancy.
Method: 85 cases of ectopic pregnancy cases treated with methotreaxte between October 2003 - December 2006 were evaluated
retorospecitively. Success of treatment was defined as a resolution of ectopic pregnancy without performin surgical intervention.

The cases that the treatment was successful and those that are not were compared for pretretment ( β hCG values, the volume of
the mass, and the endometrial thickness.
Results: The success rate after methotrexate treatment was found 88.2%. There was no significant difference in pretreatment ( -
hCG values, the volume of the mass and endometrial thickness between the cases successfully treated and those that are not

(p=0.62, p=0.57, p=0.18). The mean resolution time for β hCG was defined as 24.5 days.
Conclusion: Our study shows that single dose systemic methotrexate treatment can be used as an option in unruptured pregnancies.
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GİRİŞ

Ektopik gebelik, gebeliğin ilk trimesterinde en önemli
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir(1). İlk
trimesterde gebeliğe bağlı ölümlerin %13' ünü
oluşturmaktadır(2). Günümüzde, seri hormonal
değerlendirme ve transvaginal ultrasonografinin
kullanımı tanıyı kolaylaştırmış, rüptür meydana
gelmeden önce ektopik gebelik olgularının tedavisini
sağlamıştır. Erken tanı ve tedavi ektopik gebeliğe bağlı
mortalitede dramatik bir azalma sağlamıştır(1).
Geleneksek olarak ektopik gebelik cerrahi olarak tedavi
edilmektedir; ancak dikkatli seçilmiş vakalarda
metotreksat ile medikal tedavi yapılmaktadır. Ektopik
gebelik tedavisinde metotreksat ilk olarak 1982 yılında
Tanaka ve ark.(3) tarafından kullanılmış ve birçok
tedavi protokolü geliştirilmiştir; ancak en sık kullanılan
Stovall ve ark. tarafından kullanılan tek doz metotreksat
tedavisi olmuştur(4,5). Bu protokolde, tek doz
intramuskuler (IM) metotreksat 50mg/m2  verildikten
sonra ( - hCG seviyeleri rezolüsyon sağlanana kadar
izlenir. ( - hCG seviyelerinde belirgin yükseklik, fetal
kardiak aktivite varlığı, cul - de - sac' ta serbest sıvı
varlığı ve ektopik gebelik çapının 3.5 cm'den büyük
olması tedavi başarısızlığının belirleyicileri olarak
tanımlanmışlardır(6,7,8,9). Ayrıca metotreksat tedavisinde
endometrial kalınlıkta artışın tedavi başarısını
belirlemede kullanılabileceği de ileri sürülmüştür(10,11).
Uygun seçim kriterleri ile metotreksat tedavisinin başarı
oranı %75 - 96 olarak bulunmuştur(7,12,13,14,15,16).
Bu çalışmada amacımız ektopik gebelikte bir tedavi
seçeneği olarak metotreksatın etkinliğini değerlendir-
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ekim 2003-Aralık 2006 tarihleri arasında tek doz
metotreksat tedavisi uygulanan ektopik gebelik olguları
retrospektif olarak değerlendirildi. Ektopik gebelik
tanısı, serum beta β hCG ≥ 1500IU/ml ve transvaginal
ultrasonografide intrauterin gebelik kesesinin
izlenememesi ve ( β hCG  takiplerinde anormal artış
(48 saat ara ile bakılan değerlerde %60 artış) tespit
edilmesi ve bazen endometrial küretaj ile konuldu.
Ektopik gebelik tanısı, ile konuldu. Rüptüre olmamış
ektopik gebelik olgularında metotreksat tedavisini
seçiminde;
* Hastanın fertilite isteği
* Hemodinamik stabilite,
* Rüptüre olmamış gebelik kesesi <3.5cm

* Fetal kardiyak aktivitenin olmaması
* Serum ( β- hCG değerinin <15000IU/ml olması
 kriterleri kullanıldı.
Metotreksat tedavisi, yukarıdaki kriterlerin varlığında,
bilinen metotreksat alerjisi  ve belirgin karaciğer,
akciğer, böbrek ve hematolojik hastalığının olması
varlığında uygulanmadı. Metotreksat tedavi protokolü
hastane etik komitesi tarafından onaylandı ve tüm
olgulardan tedavi öncesi aydınlatılmış onam alındı.
Metotreksat tedavisi için uygun olgulara 50mg/m2

metotreksat IM tek doz olarak uygulandı. Metotreksatın
ilk dozu yapılmadan önce tüm olguların kan grupları,
tam kan sayımları, karaciğer fonksiyon testleri, kan
üre azotu ve kreatinin değerlerine bakıldı. Akciğer
hastalığı öyküsü olan olgular intertisyel pnömonitis
riski nedeni ile akciğer grafisi ile değerlendirildi. Rh
uygunsuzluğu olan olgulara Rh immunglobulini yapıldı.
Metotreksat dozunun uygulandığı gün 1. gün olarak
kabul edildi, ( β- hCG değerleri 4. ve 7. günde tekrar
edildi. 4. ve 7. günler arasında ( β- hCG değerleri
arasında %15'den daha az düşüş olan olgulara 2. doz
metotreksat tedavisi uygulandı. 4. ve 7. günler arasında
( β- hCG değerleri arasında %15'den daha fazla bir
azalma varlığında tüm olgular haftalık (β- hCG değerleri
ile izlendi ve ( β- hCG değerinin ( 25IU/ml varlığında
tedavi başarısı olarak değerlendirildi. Herhangi bir
nedenle cerrahi tedavinin tercih edilmesi tedavi
başarısızlığı olarak kabul edildi.
Tedaviye cevap veren ve vermeyen olguların tedavi
öncesi ( β- hCG değerleri, ektopik gebelik öyküleri,
kitle boyutları ve endometrial kalınlıkları yönünden
karşılaştırıldı.
İstatistiksel analizler için MedCalc 9.2 programı
kullanıldı. Parametrik değerler için  t - testi, kategorik
değerler için ki - kare testi kullanıldı. P değerinin <0.05
olduğu değerler anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Ekim 2003 - Aralık 2006 tarihleri arasında tedavi
kriterleri ile uyumlu tek doz metotreksat tedavisi alan
85 ektopik gebelik olgusu tespit edildi.  Tedaviye cevap
veren ve vermeyen ektopik gebelik olguları tedavi
öncesi ( β- hCG değerleri, kitle boyutları, ektopik
gebelik öyküleri ve endometrial kalınlık yönünden
karşılaştırıldığında olgu grupları arasında anlamlı fark
tespit edilmedi. (Tablo I)  
Metotreksat tedavisi uygulanan 85 olgudan 75 (%88.2)
olguda tedavi sonucu ( β- hCG' de rezolüsyon meydana
gelirken 10 (%11.8) olgu tedaviye cevap vermediği için

cerrahi uygulandı. Tedavi başarısı %88.2 olarak tespit
edildi. 4. ve 7. günler arasındaki ( β-hCG değerlerinde
%15'den fazla azalma meydana gelmediği için 10 (%11.8)
olguya ikinci doz tedavi uygulandı ve bu olguların tümünde
( β- hCG değerlerinde rezolüsyon meydana geldi.
Metotreksat kullanımı sonrası serum ( β- hCG için
ortalama rezolüsyon süresi 24.5 gün (10 - 35 gün)
olarak bulundu.

Tablo I: Metotreksat tedavisine cevap veren ve vermeyen olguların

karşılaştırılması

TARTIŞMA

Rüptüre olmamış ektopik gebelik olgularının
tedavisinde, tek doz metotreksat uygulamasının
başarısında uygun olguların seçimi tedavinin anahtarıdır.
Yayınlanan çalışmaların çoğunda, olgularda tedavi
öncesi düşük ( β- hCG değerlerinin varlığı (çoğunlukla
<4000 IU/ml), fetal kardiak aktivitenin olmaması ile
ektopik gebelik kitlesinin küçük olması bu tedavinin
başarısında uygun kriterler olduğu düşünülmüştür
(17,18). Çalışmamızda tedavi seçim kriterlerinde
belirtilen  ve hemodinamik olarak stabil olan hastaları
değerlendirdik.
Cerrahi tedavi uygulanan veya bekleme tedavisi
uygulanan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmamızda
tek doz metotreksat uyguladığımız olgularda tedavi
başarısının %76.4 olarak tespit edildi. 10 olguya ikinci
doz uygulandı ve bu olguların hepsinde (β- hCG
değerlerinde rezolüsyon meydana geldi. Metotreksat
tedavisinin toplam başarı oranı %88.2 olarak tespit
edildi. Literatürde bu oran %75 - 96 olarak belirtilmiştir
(7,12,16). Barnhart ve ark. 26 makale ve 1327 olguyu
değerlendirildiği bir meta-analizde multiple-doz
rejiminin başarı oranı %92.7, tek doz rejiminin başarı
oranı %88.1 ve metotreksat tedavisinin tüm başarısı
%89 olarak bulunmuştur(19).
Tedavi öncesi (β- hCG değerleri, yayınlanan çalışmaların
çoğunda sistemik metotreksat tedavisinin başarısının
belirleyicisi olarak kullanılmıştır(4, 7, 9, 20). Tawfig ve
ark. ( β- hCG değerinin >4000 IU/ml olduğu olgularda

başarı oranını %65 olarak tespit etmişlerdir(9). Lipscomb
ve ark. göre yüksek serum ( β- hCG değerleri tek doz
metotreksat tedavisinin başarısında en önemli faktördür
(7). Son yıllarda endometrial kalınlık ölçümünün tedavi
başarısını belirlemede belirteç olarak kullanılabileceği
ileri sürülmüştür(10,11). Çalışmamızda tedavi öncesi
(β -hCG değeri 3665.55 ( 2672.01 IU/ml ve endometrial
kalınlık 8.81 (3.02 olarak bulundu. Metotreksat
tedavisine cevap vermeyen olguların tedavi öncesi beta
β- hCG değeri 3269.10 ( 1800.66, endometrial kalınlık
ise 10 ( 3.2 olarak tespit edildi. Tedaviye cevap veren
olgular ile karşılaştırıldığında olgu grupları arasında
anlamlı bir fark olmadığı görüldü. (p=0.62, p=0.18).
Metotreksat tedavisi sonrası ortalama (β- hCG
rezolüsyonu 24.5 gün (10-35 gün) olarak bulundu. Bu
sonuç literatürle uyumlu olarak tespit edildi(7,9,13).

SONUÇ

Çalışmamızda rüptüre olmamış uygun ektopik gebelik
olgularında tek doz sistemik metotreksat uygulamasının,
ektopik gebeliğin medikal tedavisinde tedavi seçeneği
olabileceği  sonucuna varıldı. Ancak tedaviye yanıtsız
vakaların acil cerrahi girişim gerektireceği ve metotrek-
satın oluşabilecek yan etkilerinin belirlenmesi için
yakın klinik takip gerektiği unutulmamalıdır
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ÖZET

Amaç: Ektopik gebelik tedavisinde tek doz intramuskuler metotreksatın etkinliğini değerlendirmek.
Yöntem: Ekim 2003 - Aralık 2006 tarihler arasında metotreksat ile tedavi edilen 85 ektopik gebelik olguları retrospektif olarak
değerlendirildi. Tedavi başarısı cerrahi girişim uygulanmadan ektopik gebeliğin rezolüzyonu olarak tanımlandı. Tedavinin başarılı

ve başarısız olduğu olgular tedavi öncesi ( β hCG değerleri, kitle boyutları ve endometrial kalınlık yönünden karşılaştırıldı.
Bulgular: Metotreksat tedavisi sonrası başarı oranı %88.2 olarak bulundu. Tedaviye cevap veren ve vermeyen olgular arasında

tedavi öncesi ( β hCG değerleri, kitle boyutları ve endometrial kalınlık yönünden anlamlı fark tespit edilmedi (p=0.62, p=0.57,

p=0.18). ( β hCG' nin ortalama rezolüsyon süresi 24.5 gün olarak tespit edildi.
Sonuç: Çalışmamız rüptüre olmamış ektopik gebelik olgularının tedavisinde, tek doz sistemik metotreksat uygulamasının tedavi
seçeneği olarak kullanılabileceği göstermektedir.

Anahtar kelimeler: ektopik gebelik, metotreksat, β hCG

SUMMARY

Single dose Methotrexate in treatment of Ectopic Pregnancy: review of 85 cases

Objective: To evaluate the efficiency of single dose intramuscular methotrexate in the treatment of ectopic pregnancy.
Method: 85 cases of ectopic pregnancy cases treated with methotreaxte between October 2003 - December 2006 were evaluated
retorospecitively. Success of treatment was defined as a resolution of ectopic pregnancy without performin surgical intervention.

The cases that the treatment was successful and those that are not were compared for pretretment ( β hCG values, the volume of
the mass, and the endometrial thickness.
Results: The success rate after methotrexate treatment was found 88.2%. There was no significant difference in pretreatment ( -
hCG values, the volume of the mass and endometrial thickness between the cases successfully treated and those that are not

(p=0.62, p=0.57, p=0.18). The mean resolution time for β hCG was defined as 24.5 days.
Conclusion: Our study shows that single dose systemic methotrexate treatment can be used as an option in unruptured pregnancies.

Key words: ectopic pregnancy, methotrexate, β hCG
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Ektopik gebelik, gebeliğin ilk trimesterinde en önemli
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir(1). İlk
trimesterde gebeliğe bağlı ölümlerin %13' ünü
oluşturmaktadır(2). Günümüzde, seri hormonal
değerlendirme ve transvaginal ultrasonografinin
kullanımı tanıyı kolaylaştırmış, rüptür meydana
gelmeden önce ektopik gebelik olgularının tedavisini
sağlamıştır. Erken tanı ve tedavi ektopik gebeliğe bağlı
mortalitede dramatik bir azalma sağlamıştır(1).
Geleneksek olarak ektopik gebelik cerrahi olarak tedavi
edilmektedir; ancak dikkatli seçilmiş vakalarda
metotreksat ile medikal tedavi yapılmaktadır. Ektopik
gebelik tedavisinde metotreksat ilk olarak 1982 yılında
Tanaka ve ark.(3) tarafından kullanılmış ve birçok
tedavi protokolü geliştirilmiştir; ancak en sık kullanılan
Stovall ve ark. tarafından kullanılan tek doz metotreksat
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varlığı ve ektopik gebelik çapının 3.5 cm'den büyük
olması tedavi başarısızlığının belirleyicileri olarak
tanımlanmışlardır(6,7,8,9). Ayrıca metotreksat tedavisinde
endometrial kalınlıkta artışın tedavi başarısını
belirlemede kullanılabileceği de ileri sürülmüştür(10,11).
Uygun seçim kriterleri ile metotreksat tedavisinin başarı
oranı %75 - 96 olarak bulunmuştur(7,12,13,14,15,16).
Bu çalışmada amacımız ektopik gebelikte bir tedavi
seçeneği olarak metotreksatın etkinliğini değerlendir-
mektir.
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Ekim 2003-Aralık 2006 tarihleri arasında tek doz
metotreksat tedavisi uygulanan ektopik gebelik olguları
retrospektif olarak değerlendirildi. Ektopik gebelik
tanısı, serum beta β hCG ≥ 1500IU/ml ve transvaginal
ultrasonografide intrauterin gebelik kesesinin
izlenememesi ve ( β hCG  takiplerinde anormal artış
(48 saat ara ile bakılan değerlerde %60 artış) tespit
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 kriterleri kullanıldı.
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akciğer, böbrek ve hematolojik hastalığının olması
varlığında uygulanmadı. Metotreksat tedavi protokolü
hastane etik komitesi tarafından onaylandı ve tüm
olgulardan tedavi öncesi aydınlatılmış onam alındı.
Metotreksat tedavisi için uygun olgulara 50mg/m2

metotreksat IM tek doz olarak uygulandı. Metotreksatın
ilk dozu yapılmadan önce tüm olguların kan grupları,
tam kan sayımları, karaciğer fonksiyon testleri, kan
üre azotu ve kreatinin değerlerine bakıldı. Akciğer
hastalığı öyküsü olan olgular intertisyel pnömonitis
riski nedeni ile akciğer grafisi ile değerlendirildi. Rh
uygunsuzluğu olan olgulara Rh immunglobulini yapıldı.
Metotreksat dozunun uygulandığı gün 1. gün olarak
kabul edildi, ( β- hCG değerleri 4. ve 7. günde tekrar
edildi. 4. ve 7. günler arasında ( β- hCG değerleri
arasında %15'den daha az düşüş olan olgulara 2. doz
metotreksat tedavisi uygulandı. 4. ve 7. günler arasında
( β- hCG değerleri arasında %15'den daha fazla bir
azalma varlığında tüm olgular haftalık (β- hCG değerleri
ile izlendi ve ( β- hCG değerinin ( 25IU/ml varlığında
tedavi başarısı olarak değerlendirildi. Herhangi bir
nedenle cerrahi tedavinin tercih edilmesi tedavi
başarısızlığı olarak kabul edildi.
Tedaviye cevap veren ve vermeyen olguların tedavi
öncesi ( β- hCG değerleri, ektopik gebelik öyküleri,
kitle boyutları ve endometrial kalınlıkları yönünden
karşılaştırıldı.
İstatistiksel analizler için MedCalc 9.2 programı
kullanıldı. Parametrik değerler için  t - testi, kategorik
değerler için ki - kare testi kullanıldı. P değerinin <0.05
olduğu değerler anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Ekim 2003 - Aralık 2006 tarihleri arasında tedavi
kriterleri ile uyumlu tek doz metotreksat tedavisi alan
85 ektopik gebelik olgusu tespit edildi.  Tedaviye cevap
veren ve vermeyen ektopik gebelik olguları tedavi
öncesi ( β- hCG değerleri, kitle boyutları, ektopik
gebelik öyküleri ve endometrial kalınlık yönünden
karşılaştırıldığında olgu grupları arasında anlamlı fark
tespit edilmedi. (Tablo I)  
Metotreksat tedavisi uygulanan 85 olgudan 75 (%88.2)
olguda tedavi sonucu ( β- hCG' de rezolüsyon meydana
gelirken 10 (%11.8) olgu tedaviye cevap vermediği için

cerrahi uygulandı. Tedavi başarısı %88.2 olarak tespit
edildi. 4. ve 7. günler arasındaki ( β-hCG değerlerinde
%15'den fazla azalma meydana gelmediği için 10 (%11.8)
olguya ikinci doz tedavi uygulandı ve bu olguların tümünde
( β- hCG değerlerinde rezolüsyon meydana geldi.
Metotreksat kullanımı sonrası serum ( β- hCG için
ortalama rezolüsyon süresi 24.5 gün (10 - 35 gün)
olarak bulundu.

Tablo I: Metotreksat tedavisine cevap veren ve vermeyen olguların

karşılaştırılması

TARTIŞMA

Rüptüre olmamış ektopik gebelik olgularının
tedavisinde, tek doz metotreksat uygulamasının
başarısında uygun olguların seçimi tedavinin anahtarıdır.
Yayınlanan çalışmaların çoğunda, olgularda tedavi
öncesi düşük ( β- hCG değerlerinin varlığı (çoğunlukla
<4000 IU/ml), fetal kardiak aktivitenin olmaması ile
ektopik gebelik kitlesinin küçük olması bu tedavinin
başarısında uygun kriterler olduğu düşünülmüştür
(17,18). Çalışmamızda tedavi seçim kriterlerinde
belirtilen  ve hemodinamik olarak stabil olan hastaları
değerlendirdik.
Cerrahi tedavi uygulanan veya bekleme tedavisi
uygulanan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmamızda
tek doz metotreksat uyguladığımız olgularda tedavi
başarısının %76.4 olarak tespit edildi. 10 olguya ikinci
doz uygulandı ve bu olguların hepsinde (β- hCG
değerlerinde rezolüsyon meydana geldi. Metotreksat
tedavisinin toplam başarı oranı %88.2 olarak tespit
edildi. Literatürde bu oran %75 - 96 olarak belirtilmiştir
(7,12,16). Barnhart ve ark. 26 makale ve 1327 olguyu
değerlendirildiği bir meta-analizde multiple-doz
rejiminin başarı oranı %92.7, tek doz rejiminin başarı
oranı %88.1 ve metotreksat tedavisinin tüm başarısı
%89 olarak bulunmuştur(19).
Tedavi öncesi (β- hCG değerleri, yayınlanan çalışmaların
çoğunda sistemik metotreksat tedavisinin başarısının
belirleyicisi olarak kullanılmıştır(4, 7, 9, 20). Tawfig ve
ark. ( β- hCG değerinin >4000 IU/ml olduğu olgularda

başarı oranını %65 olarak tespit etmişlerdir(9). Lipscomb
ve ark. göre yüksek serum ( β- hCG değerleri tek doz
metotreksat tedavisinin başarısında en önemli faktördür
(7). Son yıllarda endometrial kalınlık ölçümünün tedavi
başarısını belirlemede belirteç olarak kullanılabileceği
ileri sürülmüştür(10,11). Çalışmamızda tedavi öncesi
(β -hCG değeri 3665.55 ( 2672.01 IU/ml ve endometrial
kalınlık 8.81 (3.02 olarak bulundu. Metotreksat
tedavisine cevap vermeyen olguların tedavi öncesi beta
β- hCG değeri 3269.10 ( 1800.66, endometrial kalınlık
ise 10 ( 3.2 olarak tespit edildi. Tedaviye cevap veren
olgular ile karşılaştırıldığında olgu grupları arasında
anlamlı bir fark olmadığı görüldü. (p=0.62, p=0.18).
Metotreksat tedavisi sonrası ortalama (β- hCG
rezolüsyonu 24.5 gün (10-35 gün) olarak bulundu. Bu
sonuç literatürle uyumlu olarak tespit edildi(7,9,13).

SONUÇ

Çalışmamızda rüptüre olmamış uygun ektopik gebelik
olgularında tek doz sistemik metotreksat uygulamasının,
ektopik gebeliğin medikal tedavisinde tedavi seçeneği
olabileceği  sonucuna varıldı. Ancak tedaviye yanıtsız
vakaların acil cerrahi girişim gerektireceği ve metotrek-
satın oluşabilecek yan etkilerinin belirlenmesi için
yakın klinik takip gerektiği unutulmamalıdır
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EKTOPİK GEBELİK TEDAVİSİNDE TEK DOZ METOTREKSAT: 85 OLGUNUN
DEĞERLENDİRİLMESİ

Gökhan YILDIRIM, Kemal GÜNGÖRDÜK, Fatma Nurgül AKTAŞ, Volkan ÜLKER,
Sinem SUDOLMUŞ, Ali İsmet TEKİRDAĞ

T.C. S.B. İstanbul Bakırköy Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği

ÖZET

Amaç: Ektopik gebelik tedavisinde tek doz intramuskuler metotreksatın etkinliğini değerlendirmek.
Yöntem: Ekim 2003 - Aralık 2006 tarihler arasında metotreksat ile tedavi edilen 85 ektopik gebelik olguları retrospektif olarak
değerlendirildi. Tedavi başarısı cerrahi girişim uygulanmadan ektopik gebeliğin rezolüzyonu olarak tanımlandı. Tedavinin başarılı

ve başarısız olduğu olgular tedavi öncesi ( β hCG değerleri, kitle boyutları ve endometrial kalınlık yönünden karşılaştırıldı.
Bulgular: Metotreksat tedavisi sonrası başarı oranı %88.2 olarak bulundu. Tedaviye cevap veren ve vermeyen olgular arasında

tedavi öncesi ( β hCG değerleri, kitle boyutları ve endometrial kalınlık yönünden anlamlı fark tespit edilmedi (p=0.62, p=0.57,

p=0.18). ( β hCG' nin ortalama rezolüsyon süresi 24.5 gün olarak tespit edildi.
Sonuç: Çalışmamız rüptüre olmamış ektopik gebelik olgularının tedavisinde, tek doz sistemik metotreksat uygulamasının tedavi
seçeneği olarak kullanılabileceği göstermektedir.

Anahtar kelimeler: ektopik gebelik, metotreksat, β hCG

SUMMARY

Single dose Methotrexate in treatment of Ectopic Pregnancy: review of 85 cases

Objective: To evaluate the efficiency of single dose intramuscular methotrexate in the treatment of ectopic pregnancy.
Method: 85 cases of ectopic pregnancy cases treated with methotreaxte between October 2003 - December 2006 were evaluated
retorospecitively. Success of treatment was defined as a resolution of ectopic pregnancy without performin surgical intervention.

The cases that the treatment was successful and those that are not were compared for pretretment ( β hCG values, the volume of
the mass, and the endometrial thickness.
Results: The success rate after methotrexate treatment was found 88.2%. There was no significant difference in pretreatment ( -
hCG values, the volume of the mass and endometrial thickness between the cases successfully treated and those that are not

(p=0.62, p=0.57, p=0.18). The mean resolution time for β hCG was defined as 24.5 days.
Conclusion: Our study shows that single dose systemic methotrexate treatment can be used as an option in unruptured pregnancies.

Key words: ectopic pregnancy, methotrexate, β hCG

GİRİŞ

Ektopik gebelik, gebeliğin ilk trimesterinde en önemli
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir(1). İlk
trimesterde gebeliğe bağl ı ölümlerin %13' ünü
oluşturmaktadır (2). Günümüzde, seri hormonal
değerlendir me ve transvaginal ultra sonografinin
kullanımı tanıyı kolaylaştırm ış , rüptü r meydana
gelmeden önce ektopik gebelik olgularının tedavisini
sağlamıştır. Erken tanı ve tedavi ektopik gebeliğe bağlı
mortali tede dramatik bir azalma sağlamıştı r(1).
Geleneksek olarak ektopik gebelik cerrahi olarak tedavi
edilmektedir ; ancak dikkatli seçilmiş  vakalarda
metotreksat ile medikal tedavi yapılmaktadır. Ektopik
gebelik tedavisinde metotreksat ilk olarak 1982 yılında
Tanaka ve ark.(3) tarafından kullanılmış ve birçok
tedavi protokolü geliştirilmiştir; ancak en sık kullanılan
Stovall ve ark. tarafından kullanılan tek doz metotreksat
tedavisi olmuştur(4,5). Bu protokolde, tek doz
intramuskuler (IM) metotreksat 50mg/m2  verildikten
sonra ( - hCG seviyeleri rezolüsyon sağlanana kadar
izlenir. ( - hCG seviyelerinde belirgin yükseklik, fetal
kardiak aktivite varlığı, cul - de - sac' ta serbest sıvı
varlığı ve ektopik gebelik çapının 3.5 cm'den büyük
olması tedavi başarısızlığının belirleyicileri olarak
tanımlanmışlardır(6,7,8,9). Ayrıca metotreksat tedavisinde
endometrial kalınlıkta artışın tedavi başarısını
belirlemede kullanılabileceği de ileri sürülmüştür(10,11).
Uygun seçim kriterleri ile metotreksat tedavisinin başarı
oranı %75 - 96 olarak bulunmuştur(7,12,13,14,15,16).
Bu çalışmada amacımız ektopik gebelikte bir tedavi
seçeneği olarak metotreksatın etkinliğini değerlendir-
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ekim 2003-Aralık 2006 tarihleri  arasında tek doz
metotreksat tedavisi uygulanan ektopik gebelik olguları
retrospektif olarak değerlendirildi. Ektopik gebelik
tanısı, serum beta β hCG ≥ 1500IU/ml ve transvaginal
ultrasonografide intrauterin gebelik  kesesinin
izlenememesi ve ( β hCG  takiplerinde anormal artış
(48 saat ara ile bakılan değerlerde %60 artış) tespit
edilmesi ve bazen endometrial küretaj ile konuldu.
Ektopik gebelik tanısı, ile konuldu. Rüptüre olmamış
ektopik gebelik olgularında metotreksat  tedavisini
seçiminde;
* Hastanın fertilite isteği
* Hemodinamik stabilite,
* Rüptüre olmamış gebelik kesesi <3.5cm

* Fetal kardiyak aktivitenin olmaması
* Serum ( β- hCG değerinin <15000IU/ml olması
 kriterleri kullanıldı.
Metotreksat tedavisi, yukarıdaki kriterlerin varlığında,
bilinen metotreksat alerjisi  ve belirgin karac iğer,
akciğer, böbrek ve hematolojik hastalığının olması
varlığında uygulanmadı. Metotreksat tedavi protokolü
hastane etik komitesi tarafından onaylandı ve tüm
olgulardan tedavi öncesi aydınlatılmış onam alındı.
Metotreksat tedavisi için uygun olgulara 50mg/m2

metotreksat IM tek doz olarak uygulandı. Metotreksatın
ilk dozu yapılmadan önce tüm olguların kan grupları,
tam kan sayımları, karaciğer fonksiyon testleri, kan
üre azotu ve kreatinin değerlerine bakıldı. Akciğer
hastalığı öyküsü olan olgular intertisyel pnömonitis
riski nedeni ile akciğer grafisi ile değerlendirildi. Rh
uygunsuzluğu olan olgulara Rh immunglobulini yapıldı.
Metotreksat dozunun uygulandığı gün 1. gün olarak
kabul edildi, ( β- hCG değerleri 4. ve 7. günde tekrar
edildi. 4. ve 7. günler arasında ( β- hCG değerleri
arasında %15'den daha az düşüş olan olgulara 2. doz
metotreksat tedavisi uygulandı. 4. ve 7. günler arasında
( β- hCG değerleri arasında %15'den daha fazla bir
azalma varlığında tüm olgular haftalık (β- hCG değerleri
ile izlendi ve ( β- hCG değerinin ( 25IU/ml varlığında
tedavi başarısı olarak değerlendirildi. Herhangi bir
nedenle cerrahi tedavinin tercih edilm esi tedavi
başarısızlığı olarak kabul edildi.
Tedaviye cevap veren ve vermeyen olguların tedavi
öncesi ( β- hCG değerleri, ektopik gebelik öyküleri,
kitle boyutları ve endometrial kalınlıkları yönünden
karşılaştırıldı.
İsta tistiksel analizler için MedCalc 9.2 progra mı
kullanıldı. Parametrik değerler için  t - testi, kategorik
değerler için ki - kare testi kullanıldı. P değerinin <0.05
olduğu değerler anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Ekim 2003 - Aralık 2006 tarihleri arasında tedavi
kriterleri ile uyumlu tek doz metotreksat tedavisi alan
85 ektopik gebelik olgusu tespit edildi.  Tedaviye cevap
veren ve vermeyen ektopik gebelik olguları tedavi
öncesi ( β- hCG değerleri, kitle boyutları, ektopik
gebelik öyküleri ve endometrial kalınlık yönünden
karşılaştırıldığında olgu grupları arasında anlamlı fark
tespit edilmedi. (Tablo I)  
Metotreksat tedavisi uygulanan 85 olgudan 75 (%88.2)
olguda tedavi sonucu ( β- hCG' de rezolüsyon meydana
gelirken 10 (%11.8) olgu tedaviye cevap vermediği için

cerrahi uygulandı. Tedavi başarısı %88.2 olarak tespit
edildi. 4. ve 7. günler arasındaki ( β-hCG değerlerinde
%15'den fazla azalma meydana gelmediği için 10 (%11.8)
olguya ikinci doz tedavi uygulandı ve bu olguların tümünde
( β- hCG değerlerinde rezolüsyon meydana geldi.
Metotreksat kullanımı sonrası serum ( β- hCG için
ortalama rezolüsyon süresi 24.5 gün (10 - 35 gün)
olarak bulundu.

Tablo I: Metotreksat tedavisine cevap veren ve vermeyen olguların

karşılaştırılması

TARTIŞMA

Rüptüre olmamış ektopik gebelik olgularının
tedavisinde, tek doz metotreksat uygulamasının
başarısında uygun olguların seçimi tedavinin anahtarıdır.
Yayınlanan çalışmaların çoğunda, olgularda tedavi
öncesi düşük ( β- hCG değerlerinin varlığı (çoğunlukla
<4000 IU/ml), fetal kardiak aktivitenin olmaması ile
ektopik gebelik kitlesinin küçük olması bu tedavinin
başarısında uygun kriterler olduğu düşünülmüştür
(17,18). Çalışmamızda tedavi seçim kriterlerinde
belirtilen  ve hemodinamik olarak stabil olan hastaları
değerlendirdik.
Cerrahi tedavi uygulanan veya bekleme tedavisi
uygulanan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmamızda
tek doz metotreksat uyguladığımız olgularda tedavi
başarısının %76.4 olarak tespit edildi. 10 olguya ikinci
doz uygulandı ve bu olguların hepsinde (β- hCG
değerlerinde rezolüsyon meydana geldi. Metotreksat
tedavisinin toplam başarı oranı %88.2 olarak tespit
edildi. Literatürde bu oran %75 - 96 olarak belirtilmiştir
(7,12,16). Barnhart ve ark. 26 makale ve 1327 olguyu
değerlendirildiği bir meta-analizde multiple-doz
rejiminin başarı oranı %92.7, tek doz rejiminin başarı
oranı %88.1 ve metotreksat tedavisinin tüm başarısı
%89 olarak bulunmuştur(19).
Tedavi öncesi (β- hCG değerleri, yayınlanan çalışmaların
çoğunda sistemik metotreksat tedavisinin başarısının
belirleyicisi olarak kullanılmıştır(4, 7, 9, 20). Tawfig ve
ark. ( β- hCG değerinin >4000 IU/ml olduğu olgularda

başarı oranını %65 olarak tespit etmişlerdir(9). Lipscomb
ve ark. göre yüksek serum ( β- hCG değerleri tek doz
metotreksat tedavisinin başarısında en önemli faktördür
(7). Son yıllarda endometrial kalınlık ölçümünün tedavi
başarısını belirlemede belirteç olarak kullanılabileceği
ileri sürülmüştür(10,11). Çalışmamızda tedavi öncesi
(β -hCG değeri 3665.55 ( 2672.01 IU/ml ve endometrial
kalınlık 8.81 (3.02 olarak bulundu. Metotreksat
tedavisine cevap vermeyen olguların tedavi öncesi beta
β- hCG değeri 3269.10 ( 1800.66, endometrial kalınlık
ise 10 ( 3.2 olarak tespit edildi. Tedaviye cevap veren
olgular ile karşılaştırıldığında olgu grupları arasında
anlamlı bir fark olmadığı görüldü. (p=0.62, p=0.18).
Metotreksat tedavisi sonrası ortalama (β- hCG
rezolüsyonu 24.5 gün (10-35 gün) olarak bulundu. Bu
sonuç literatürle uyumlu olarak tespit edildi(7,9,13).

SONUÇ

Çalışmamızda rüptüre olmamış uygun ektopik gebelik
olgularında tek doz sistemik metotreksat uygulamasının,
ektopik gebeliğin medikal tedavisinde tedavi seçeneği
olabileceği  sonucuna varıldı. Ancak tedaviye yanıtsız
vakaların acil cerrahi girişim gerektireceği ve metotrek-
satın oluşabilecek yan etkilerinin belirlenmesi için
yakın klinik takip gerektiği unutulmamalıdır
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Kemal Güngördük ve ark

Tedaviye cevap var Tedaviye cevap yok
(n=75) (n=10) p

Yaş 29.6(5.9 28.8(4.2 0.67
Gravida 2.9(0.9 2.9(1.4 0.99
Parite 0.9±0.88 1.3±1.05 0.21
Tanıda gebelik haftası 6.8±1.3 7.1±1.1 0.63
Ektopik gebelik öyküsü 6 2 0.51
Tedavi öncesi beta-hCG 3718.41±2772.37 3269.10±1800.66 0.62
Kitle boyutu 2.8±0.9 2.3±0.9 0.57
Endometrial kalınlık 7.9±2.9 10±3.2 0.18
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EKTOPİK GEBELİK TEDAVİSİNDE TEK DOZ METOTREKSAT: 85 OLGUNUN
DEĞERLENDİRİLMESİ

Gökhan YILDIRIM, Kemal GÜNGÖRDÜK, Fatma Nurgül AKTAŞ, Volkan ÜLKER,
Sinem SUDOLMUŞ, Ali İsmet TEKİRDAĞ

T.C. S.B. İstanbul Bakırköy Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği

ÖZET

Amaç: Ektopik gebelik tedavisinde tek doz intramuskuler metotreksatın etkinliğini değerlendirmek.
Yöntem: Ekim 2003 - Aralık 2006 tarihler arasında metotreksat ile tedavi edilen 85 ektopik gebelik olguları retrospektif olarak
değerlendirildi. Tedavi başarısı cerrahi girişim uygulanmadan ektopik gebeliğin rezolüzyonu olarak tanımlandı. Tedavinin başarılı

ve başarısız olduğu olgular tedavi öncesi ( β hCG değerleri, kitle boyutları ve endometrial kalınlık yönünden karşılaştırıldı.
Bulgular: Metotreksat tedavisi sonrası başarı oranı %88.2 olarak bulundu. Tedaviye cevap veren ve vermeyen olgular arasında

tedavi öncesi ( β hCG değerleri, kitle boyutları ve endometrial kalınlık yönünden anlamlı fark tespit edilmedi (p=0.62, p=0.57,

p=0.18). ( β hCG' nin ortalama rezolüsyon süresi 24.5 gün olarak tespit edildi.
Sonuç: Çalışmamız rüptüre olmamış ektopik gebelik olgularının tedavisinde, tek doz sistemik metotreksat uygulamasının tedavi
seçeneği olarak kullanılabileceği göstermektedir.

Anahtar kelimeler: ektopik gebelik, metotreksat, β hCG

SUMMARY

Single dose Methotrexate in treatment of Ectopic Pregnancy: review of 85 cases

Objective: To evaluate the efficiency of single dose intramuscular methotrexate in the treatment of ectopic pregnancy.
Method: 85 cases of ectopic pregnancy cases treated with methotreaxte between October 2003 - December 2006 were evaluated
retorospecitively. Success of treatment was defined as a resolution of ectopic pregnancy without performin surgical intervention.

The cases that the treatment was successful and those that are not were compared for pretretment ( β hCG values, the volume of
the mass, and the endometrial thickness.
Results: The success rate after methotrexate treatment was found 88.2%. There was no significant difference in pretreatment ( -
hCG values, the volume of the mass and endometrial thickness between the cases successfully treated and those that are not

(p=0.62, p=0.57, p=0.18). The mean resolution time for β hCG was defined as 24.5 days.
Conclusion: Our study shows that single dose systemic methotrexate treatment can be used as an option in unruptured pregnancies.

Key words: ectopic pregnancy, methotrexate, β hCG

GİRİŞ

Ektopik gebelik, gebeliğin ilk trimesterinde en önemli
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir(1). İlk
trimesterde gebeliğe bağl ı ölümlerin %13' ünü
oluşturmaktadır(2). Günümüzde, seri hormonal
değerlendir me ve transvaginal ultra sonografinin
kullanımı tanıyı kolaylaştırm ış , rüptü r meydana
gelmeden önce ektopik gebelik olgularının tedavisini
sağlamıştır. Erken tanı ve tedavi ektopik gebeliğe bağlı
mortali tede dramatik bir azalma sağlamıştı r(1).
Geleneksek olarak ektopik gebelik cerrahi olarak tedavi
edilmektedir ; ancak dikkatli seçilmiş  vakalarda
metotreksat ile medikal tedavi yapılmaktadır. Ektopik
gebelik tedavisinde metotreksat ilk olarak 1982 yılında
Tanaka ve ark.(3) tarafından kullanılmış ve birçok
tedavi protokolü geliştirilmiştir; ancak en sık kullanılan
Stovall ve ark. tarafından kullanılan tek doz metotreksat
tedavisi olmuştur(4,5). Bu protokolde, tek doz
intramuskuler (IM) metotreksat 50mg/m2  verildikten
sonra ( - hCG seviyeleri rezolüsyon sağlanana kadar
izlenir. ( - hCG seviyelerinde belirgin yükseklik, fetal
kardiak aktivite varlığı, cul - de - sac' ta serbest sıvı
varlığı ve ektopik gebelik çapının 3.5 cm'den büyük
olması tedavi başarısızlığının belirleyicileri olarak
tanımlanmışlardır(6,7,8,9). Ayrıca metotreksat tedavisinde
endometrial kalınlıkta artışın tedavi başarısını
belirlemede kullanılabileceği de ileri sürülmüştür(10,11).
Uygun seçim kriterleri ile metotreksat tedavisinin başarı
oranı %75 - 96 olarak bulunmuştur(7,12,13,14,15,16).
Bu çalışmada amacımız ektopik gebelikte bir tedavi
seçeneği olarak metotreksatın etkinliğini değerlendir-
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ekim 2003-Aralık 2006 tarihleri  arasında tek doz
metotreksat tedavisi uygulanan ektopik gebelik olguları
retrospektif olarak değerlendirildi. Ektopik gebelik
tanısı, serum beta β hCG ≥ 1500IU/ml ve transvaginal
ultrasonografide intrauterin gebelik  kesesinin
izlenememesi ve ( β hCG  takiplerinde anormal artış
(48 saat ara ile bakılan değerlerde %60 artış) tespit
edilmesi ve bazen endometrial küretaj ile konuldu.
Ektopik gebelik tanısı, ile konuldu. Rüptüre olmamış
ektopik gebelik olgularında metotreksat  tedavisini
seçiminde;
* Hastanın fertilite isteği
* Hemodinamik stabilite,
* Rüptüre olmamış gebelik kesesi <3.5cm

* Fetal kardiyak aktivitenin olmaması
* Serum ( β- hCG değerinin <15000IU/ml olması
 kriterleri kullanıldı.
Metotreksat tedavisi, yukarıdaki kriterlerin varlığında,
bilinen metotreksat alerjisi  ve belirgin karac iğer,
akciğer, böbrek ve hematolojik hastalığının olması
varlığında uygulanmadı. Metotreksat tedavi protokolü
hastane etik komitesi tarafından onaylandı ve tüm
olgulardan tedavi öncesi aydınlatılmış onam alındı.
Metotreksat tedavisi için uygun olgulara 50mg/m2

metotreksat IM tek doz olarak uygulandı. Metotreksatın
ilk dozu yapılmadan önce tüm olguların kan grupları,
tam kan sayımları, karaciğer fonksiyon testleri, kan
üre azotu ve kreatinin değerlerine bakıldı. Akciğer
hastalığı öyküsü olan olgular intertisyel pnömonitis
riski nedeni ile akciğer grafisi ile değerlendirildi. Rh
uygunsuzluğu olan olgulara Rh immunglobulini yapıldı.
Metotreksat dozunun uygulandığı gün 1. gün olarak
kabul edildi, ( β- hCG değerleri 4. ve 7. günde tekrar
edildi. 4. ve 7. günler arasında ( β- hCG değerleri
arasında %15'den daha az düşüş olan olgulara 2. doz
metotreksat tedavisi uygulandı. 4. ve 7. günler arasında
( β- hCG değerleri arasında %15'den daha fazla bir
azalma varlığında tüm olgular haftalık (β- hCG değerleri
ile izlendi ve ( β- hCG değerinin ( 25IU/ml varlığında
tedavi başarısı olarak değerlendirildi. Herhangi bir
nedenle cerrahi tedavinin tercih edilm esi tedavi
başarısızlığı olarak kabul edildi.
Tedaviye cevap veren ve vermeyen olguların tedavi
öncesi ( β- hCG değerleri, ektopik gebelik öyküleri,
kitle boyutları ve endometrial kalınlıkları yönünden
karşılaştırıldı.
İsta tistiksel analizler için MedCalc 9.2 progra mı
kullanıldı. Parametrik değerler için  t - testi, kategorik
değerler için ki - kare testi kullanıldı. P değerinin <0.05
olduğu değerler anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Ekim 2003 - Aralık 2006 tarihleri arasında tedavi
kriterleri ile uyumlu tek doz metotreksat tedavisi alan
85 ektopik gebelik olgusu tespit edildi.  Tedaviye cevap
veren ve vermeyen ektopik gebelik olguları tedavi
öncesi ( β- hCG değerleri, kitle boyutları, ektopik
gebelik öyküleri ve endometrial kalınlık yönünden
karşılaştırıldığında olgu grupları arasında anlamlı fark
tespit edilmedi. (Tablo I)  
Metotreksat tedavisi uygulanan 85 olgudan 75 (%88.2)
olguda tedavi sonucu ( β- hCG' de rezolüsyon meydana
gelirken 10 (%11.8) olgu tedaviye cevap vermediği için

cerrahi uygulandı. Tedavi başarısı %88.2 olarak tespit
edildi. 4. ve 7. günler arasındaki ( β-hCG değerlerinde
%15'den fazla azalma meydana gelmediği için 10 (%11.8)
olguya ikinci doz tedavi uygulandı ve bu olguların tümünde
( β- hCG değerlerinde rezolüsyon meydana geldi.
Metotreksat kullanımı sonrası serum ( β- hCG için
ortalama rezolüsyon süresi 24.5 gün (10 - 35 gün)
olarak bulundu.

Tablo I: Metotreksat tedavisine cevap veren ve vermeyen olguların

karşılaştırılması

TARTIŞMA

Rüptüre olmamış ektopik gebelik olgularının
tedavis inde, tek doz metotr eksat uygulamasının
başarısında uygun olguların seçimi tedavinin anahtarıdır.
Yayınlanan çalışmaların çoğunda, olgularda tedavi
öncesi düşük ( β- hCG değerlerinin varlığı (çoğunlukla
<4000 IU/ml), fetal kardiak aktivitenin olmaması ile
ektopik gebelik kitlesinin küçük olması bu tedavinin
başarısında uygun kriterler olduğu düşünülmüştür
(17, 18) . Çalışmamızda tedavi seçim krite rlerind e
belirtilen  ve hemodinamik olarak stabil olan hastaları
değerlendirdik.
Cerrahi tedavi uygulan an veya bekleme tedavisi
uygulanan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmamızda
tek doz metotreksat uyguladığımız olgularda tedavi
başarısının %76.4 olarak tespit edildi. 10 olguya ikinci
doz uygulandı ve bu olguların hepsinde (β- hCG
değerlerinde rezolüsyon meydana geldi. Metotreksat
tedavisinin toplam başarı oranı %88.2 olarak tespit
edildi. Literatürde bu oran %75 - 96 olarak belirtilmiştir
(7,12,16). Barnhart ve ark. 26 makale ve 1327 olguyu
değerlendirild iği bir meta-analizde multip le-doz
rejiminin başarı oranı %92.7, tek doz rejiminin başarı
oranı %88.1 ve metotreksat tedavisinin tüm başarısı
%89 olarak bulunmuştur(19).
Tedavi öncesi (β- hCG değerleri, yayınlanan çalışmaların
çoğunda sistemik metotreksat tedavisinin başarısının
belirleyicisi olarak kullanılmıştır(4, 7, 9, 20). Tawfig ve
ark. ( β- hCG değerinin >4000 IU/ml olduğu olgularda

başarı oranını %65 olarak tespit etmişlerdir(9). Lipscomb
ve ark. göre yüksek serum ( β- hCG değerleri tek doz
metotreksat tedavisinin başarısında en önemli faktördür
(7). Son yıllarda endometrial kalınlık ölçümünün tedavi
başarısını belirlemede belirteç olarak kullanılabileceği
ileri sürülmüştür(10,11). Çalışmamızda tedavi öncesi
(β -hCG değeri 3665.55 ( 2672.01 IU/ml ve endometrial
kalın lık 8.81 (3.02 olarak bulu ndu. Metotre ksat
tedavisine cevap vermeyen olguların tedavi öncesi beta
β- hCG değeri 3269.10 ( 1800.66, endometrial kalınlık
ise 10 ( 3.2 olarak tespit edildi. Tedaviye cevap veren
olgular ile karşılaştırıldığında olgu grupları arasında
anlamlı bir fark olmadığı görüldü. (p=0.62, p=0.18).
Metotreksat tedavisi sonrası ortalama (β-  hCG
rezolüsyonu 24.5 gün (10-35 gün) olarak bulundu. Bu
sonuç literatürle uyumlu olarak tespit edildi(7,9,13).

SONUÇ

Çalışmamızda rüptüre olmamış uygun ektopik gebelik
olgularında tek doz sistemik metotreksat uygulamasının,
ektopik gebeliğin medikal tedavisinde tedavi seçeneği
olabileceği  sonucuna varıldı. Ancak tedaviye yanıtsız
vakaların acil cerrahi girişim gerektireceği ve metotrek-
satın oluşabilecek yan etkilerinin belirlenmesi için
yakın klinik takip gerektiği unutulmamalıdır
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