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KORNUAL EKTOP‹K GEBEL‹⁄‹N FETROS‹T VE
METOTREKSAT ‹LE TEDAV‹S‹
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ÖZET

Amaç: Kornual ektopik gebeli¤in tan›s›, yönetimi ve tedavisinin de¤erlendirilmesi.

Olgu: 28 yafl›nda primigravid olgunun takiplerinde sol kornual bölgede bafl popo uzunlu¤una (CRL) göre 11.5mm

(7 hafta 2 gün) ile uyumlu, myometrial tabakay› oldukça incelten fetal kalp at›mlar› (FHR ) pozitif embriyo saptand›.

Transabdominal ultrason eflli¤inde gestasyonel sak içerisine 2cc potasyum klorur infuze edildi. 12 saat sonra

gestasyonel sak kollabe ve FHR (-) saptand›. Rezidü trofoblastik aktivite için 75 mg intramuskuler metotreksat yap›ld›.

19 gün boyunca yapt›¤›m›z seri ß hcg ve ultrason ölçümleri ile hasta takip edildi. Gebelik ürününün parsiyel rezolüsyonu

ve ß hcg’de düflüfl izlendi. Transabdominal ultrason eflli¤inde yap›lan aspirasyon küretaj sonras›nda fetoplasental

bütünlük tamamen bozuldu.

Sonuç: Kornual gebelik ender görülen bir ektopik gebeliktir. Maternal mortalitenin di¤er tubal gebeliklere oranla

yüksek olmas›ndan dolay› son derece önemlidir. S›k nedenleri; geçirilmifl ektopik gebelik öyküsü, tubal hastal›k,

ipsilateral salpenjektomi, in vitro fertilizasyon ve pelvik adezyonlard›r. Tedavi konservatif t›bbi tedavi veya cerrahi

tedavi olabilir. Bizim kulland›¤›m›z yöntem fertilite korumaya yönelik olup histerektomiye kadar gidebilen tedavi

seçenekleri mevcuttur. Bu yüzden tedavi kiflisellefltirilmelidir.
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SUMMARY

TREATMENT OF CORNUAL ECTOPIC PREGNANCY WITH METHOTREXATE

AND FETOCIDE

Objective: The diagnosis, follow up and the treatment of a patient with cornual ectopic pregnancy

Case: We present a case who has a pregnancy on the left cornual side of the uterus and seen corresponding with 7

weeks 2 days after ultrasound investigation with positive fetal heart rate (FHR +). Myometrial thickness was thinner

than normally in this area. 2cc potassium chloride was injected into the gestationel sac under the guidance of

transabdominal ultrasonography. Detection after 12 hours, we determined that gestationel sac had collapsed and

FHR was negative. For residuel trophoblastic activity 75 mg intramusculer methotrexate was applied. The patient

was followed up with the level of ß hCG and transvaginal ultrasonography for 19 days. Partial resolution of sac and

deceleration at the level of ß hCG was determined. Uterin cavity was evacuated and gestationel sac was impaired

totally under the guidance of transabdominal ultrasonography after these following processes.
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G‹R‹fi

Ektopik gebelik tüm gebeliklerin %2‘sinde görülüp

ilk trimestrde gebeli¤e ba¤l› en yayg›n maternal

mortalite nedenidir(1). Fallop tüpü ektopik gebeli¤in

en s›k görüldü¤ü yerdir. Ultrasonda  ayr› bir adneksiyel

kitle ve “tubal ring” iflareti tubal gebeli¤in önemli

bulgular›d›r(2). Ektopik gebeli¤in di¤er türleri; kornual,

servikal, ovariyan, abdominal ve sezaryen skar› üzerinde

yerleflenlerdir. Literatürde kornual gebelikle interstisyel

tan›mlar›n› ayn› tutanlar›n yan› s›ra; interstisyel gebeli¤i

tuban›n myometrial segmentine yerleflen, kornual

gebeli¤i ise bikornuat uterus veya septat uterusa

implante olan blastokist olarak  tan›mlayan otörler

bulunmaktad›r(3). Kornual gebelik tüm ektopik

gebeliklerin %2-4 aras›nda görülüp, maternal mortalite

oran› %5’lere varmaktad›r. Tuban›n en çok kanlanan

ve geniflleyebilme özelli¤inden ötürü rüptür halinde

mortalitenin en yüksek oldu¤u tubal gebeliktir. 

Eksantrik gestasyonel sak veya heterojen kitle,

anormal incelmifl myometrial örtü veya anormal

görünümlü interstisyel çizgi ile yüksek oranda spesifite

(%98) ve sensitiviteye (%80) sahiptir(4). Son y›llarda

yard›mc› üreme tekniklerinin geliflmesinden dolay›

heteretopik gebeliklerde de rastlanmaktad›r. Biz burada

28 yafl›nda takiplerinde transvaginal ultrason ile sol

kornual ektopik gebelik saptad›¤›m›z ve tedavi olarak

gestasyonal sak içerisine potasyum klorürle beraber

tek doz intramuskuler 75 mg metotreksat yapt›¤›m›z;

takip sonunda aspirasyon küretaj ile fetoplasental

bütünlü¤ün bozulup konservatif yaklaflt›¤›m›z bir

vakay› sunuyoruz.

OLGU

28 yafl›nda, 3 y›ll›k evli, daha önce gebelik geçirmeyen

olgu; takiplerinde sol kornual bölgede CRL: 11,5 mm

(7 hf 2 gün) ile uyumlu FHR(+) tek fetus saptanmas›

üzerine yat›r›ld›. Sol kornual bölgedeki myometrium

ileri derecede incelmiflti. (4mm) ß Hcg: 53000 mIU/ml,

progesteron düzeyi: 60 ng/ml idi. Vaginal kanama veya

abdominal hassasiyet yoktu. Hastaya 22 gauge’luk

i¤ne ile transabdominal ultrason eflli¤inde gestasyonel

sak içerisine girilerek 2 cc potasyum klorür verildi. 12

saat sonra hasta tekrar transabdominal ultrasonla

de¤erlendirildi. Gestasyonel sak kollabe olmufl,

retrokoryonik bir kanama alan› saptanm›fl ve FHR

negatif  olmufltu. Takiben hastaya rezidüel trofoblastik

aktiviteyi bask›lamak için 75 mg intramuskuler

metotreksat yap›ld›. Olgu bu flekilde takibe al›nd›. ß

Hcg miktar›ndaki düflmenin anlaml› olmas› sonucu

ikinci bir metotreksat dozu yap›lmas›na gerek duyulmad›.

(intramusküler metotreksat yap›lmas›n› takiben 4. ve 7.

gündeki ß Hcg seviyeleri aras›nda %15 ‘den fazla azalma

olmas›). Sak içerisine potasyum infüzyonundan 19 gün

sonra yap›lan transvaginal ultrasonda 24 mm’lik düzensiz

gestasyonel kese saptand› ve embriyo net ay›rt edilemedi.

Gebelik ürünü bir miktar rezorbe olmufl ve myometrium

duvar kal›nl›¤› göreceli olarak artm›flt›. Bu esnada ß hcg:

8400 mIU/ml progesteron: 8ng/ml idi. Hastada atefl

yükseklikleri, C reaktif protein ve lökosit say›s›nda art›fl

boy göstermeye bafllad›. ‹ntravenöz antibioterapiyi takiben

cerrahi giriflim planland›. Olas› bir uterus rüptürü ve atoni

riskine karfl›n hastaya 6 ünite eritrosit süspansiyonu

haz›rlanarak ameliyathane koflullar›nda intravenöz genel

anestezi alt›nda transabdominal ultrason eflli¤inde 6 nolu

karmen kanülüyle aspirasyon küretaj uyguland›.

Trofoblastik aktivitesi azalm›fl bölgeden daha az kanamayla

myometrium zorlanmadan yaklafl›k 20-25 cc fetoplasental

materyal aspire edildi. Herhangi bir komplikasyon

geliflmedi. Hasta tekrar ß Hcg takibine al›nd›.

TARTIfiMA

Kornual gebelik tüm tubal d›fl gebeliklerin %2 sini

oluflturur. En s›k nedenleri geçirilmifl ektopik gebelik
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Result: Cornual ectopic pregnancy is rarely seen. It is so important that maternal mortality is higher than the other

ectopic pregnancies. Ipsilateral salpengectomy, previous ectopic pregnancy, in vitro fertilization, pelvic adhesions

are predisposing factors for interstisyel pregnancy. Treatment can be conservative or operative. Although preserving

fertility is an advantage of our method, sometimes hysterectomy can be necessary. So the treatment shows difference

patient to patient.
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öyküsü, tubal hastal›k, ipsilateral salpenjektomi, in vitro

fertilizasyon ve pelvik adezyonlard›r(5). Marian Morgan

ve ark. yapt›klar› araflt›rma sonucunda interstisyel

gebeli¤in ultrasonografik tan›s›n›n do¤ruluk pay› %71

olarak bildirilmifltir(6). Tan› ne kadar erken konulursa

tedavi seçene¤i o kadar artmakta ve fertiliteyi korumak

daha kolay olmaktad›r. Bizim olgumuz asemptomatikti

ve transabdominal ultrasonla tan› koyuldu. Bunun d›fl›nda

bu hastalardaki anormal ß hcg ve progesteron düzeyleri

d›fl›nda, pelvik dopplerde kornual bölgede erken

plasentasyonun göstergesi olan yüksek velosite ve düflük

empedans ile karekterize trofoblastik kan ak›m› paterni

izlenebilir(7).

Kornual ektopik gebeli¤in tedavisi konservatif

medikal tedaviden cerrahi tedaviye kadar de¤iflir.

Medikal tedavide tedavi s›ras›nda oluflabilecek bir

rüptür ve abondan bat›n içi kanamalar risk olufltururken,

cerrahi tedavide yap›labilecek histerektomi kiflinin

çocuk sahibi olma hayallerini y›kar. Bundan dolay›

Habana ve ark. tedavinin kiflisellefltirilmesini önermifl-

lerdir(8). Ultrason rehberli¤inde, laparoskopi veya

histereskopi ile beraber lokal potasyum klorid,

metotreksat ve prostoglandin uygulamalar› bildirilmifltir
(9,10). Monteagudo ve ark. 2005 y›l›nda yapt›klar› ve

18 ektopik gebeden oluflan seride ultrason eflli¤inde

bir k›sm›na lokal metotreksat bir k›sm›na lokal

potasyum klorid yap›lm›fl, tüm vakalarda 1-2 dakika

içinde fetal kalp at›mlar› tamam›nda durmufltur(11).

Yine Doubilet ve ark. özellikle heterotopik gebeliklerde

yap›lacak ultrason rehberli¤inde lokal giriflimlerin

ektopik gebeli¤in sonland›r›lmas›n›n yan›s›ra intrauterin

gebeli¤e izin verdi¤ini ve uterusu sonraki do¤umlar

için korudu¤unu yay›nlam›fllard›r(12). Medikal tedavi

d›fl›nda hemodinamik olarak stabil hastalarda

laparoskopi; laparotomik kornual rezeksiyon veya

histerektomiye iyi bir alternatiftir. Macrae ve ark

laparoskopinin hem tan› hem tedavide kullan›l›p

seçilmifl olgularda yap›lan kornuostominin son derece

güvenli oldu¤unu belirtmektedirler(13).

Bizim olgumuz 28 yafl›ndayd›, hiç cocu¤u yoktu

ve çocuk istemi vard›. Transabdominal ultrason

rehberli¤inde gestasyonel sak içerisine 2 cc KCl enjekte

edildi, (KCl, FHR‘yi daha h›zl› durdurdu¤u için

metotreksata tercih edildi). 12 saat sonra FHR (–)

gözlemlendi. Rezidüel trofoblastik aktivite için 75 mg

intramuskuler metotreksat uyguland›. Yaklafl›k 3 haftal›k

bir takipten sonra gerekli haz›rl›klar yap›larak (gerekli

kan ve plazma haz›rl›¤›, hastan›n olas› bir histerektomiye

karfl› bilgilendirilmesi) aspirasyon küretaj gerçeklefltirildi.

Herhangi bir komplikasyon gerçekleflmedi. Böylelikle

konservatif bir yöntem kullan›larak fertilite de korundu.

Tablo I: ‹ntraamniotik KCL ve takiben yap›lan intramusküler

metotreksat (0. gün) sonras› takipte ß hcg seviyeleri.

Resim 1: Gestasyonel sak içerisine KCL verilmeden önceki FHR(+)

sol kornual gebelik.

Resim 2: Gestasyonel sac içerisine KCI verildikten 12 saat sonra

FHR (–), sak kollabe olmufl ve retrokoryonik kanama alan› oluflmufl.
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