OLGU SUNUMU (Case Report)

KORNUAL EKTOPIiK GEBELIGIN FETROSIT VE
METOTREKSAT iLE TEDAVISI
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OZET

Amacg: Kornual ektopik gebeligin tanisi, yonetimi ve tedavisinin degerlendirilmesi.

Olgu: 28 yasinda primigravid olgunun takiplerinde sol kornual bélgede bas popo uzunluguna (CRL) gére 11.5mm
(7 hafta 2 giin) ile uyumlu, myometrial tabakay: oldukc¢a incelten fetal kalp atimlar: (FHR ) pozitif embriyo saptandi.
Transabdominal ultrason esliginde gestasyonel sak icerisine 2cc potasyum klorur infuze edildi. 12 saat sonra
gestasyonel sak kollabe ve FHR (-) saptandi. Rezidii trofoblastik aktivite i¢in 75 mg intramuskuler metotreksat yapild.
19 giin boyunca yaptigimiz seri 3 hcg ve ultrason oélgiimleri ile hasta takip edildi. Gebelik iiriiniiniin parsiyel rezoliisyonu
ve 3 heg'de diisiis izlendi. Transabdominal ultrason esliginde yapilan aspirasyon kiiretaj sonrasinda fetoplasental
biitiinliik tamamen bozuldu.

Sonug: Kornual gebelik ender goriilen bir ektopik gebeliktir. Maternal mortalitenin diger tubal gebeliklere oranla
yiiksek olmasindan dolayr son derece onemlidir. Stk nedenleri; gecirilmis ektopik gebelik oykiisii, tubal hastalik,
ipsilateral salpenjektomi, in vitro fertilizasyon ve pelvik adezyonlardir. Tedavi konservatif tibbi tedavi veya cerrahi
tedavi olabilir. Bizim kullandigimiz yontem fertilite korumaya yénelik olup histerektomiye kadar gidebilen tedavi

segenekleri mevcuttur. Bu yiizden tedavi kisisellestirilmelidir.
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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 8 hCG and transvaginal ultrasonography for 19 days. Partial resolution of sac and
deceleration at the level of 8 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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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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GIRIS

Ektopik gebelik tiim gebeliklerin %2 ‘sinde goriiliip
ilk trimestrde gebelige bagli en yaygin maternal
mortalite nedenidir(1). Fallop tiipii ektopik gebeligin
en sik goriildiigh yerdir. Ultrasonda ayr1 bir adneksiyel
kitle ve “tubal ring” isareti tubal gebeligin 6nemli
bulgularidir®), Ektopik gebeligin diger tiirleri; kornual,
servikal, ovariyan, abdominal ve sezaryen skari iizerinde
yerlesenlerdir. Literatiirde kornual gebelikle interstisyel
tanimlarmi ayn1 tutanlarin yani sira; interstisyel gebeligi
tubanin myometrial segmentine yerlesen, kornual
gebeligi ise bikornuat uterus veya septat uterusa
implante olan blastokist olarak tanimlayan otorler
bulunmaktadir(®). Kornual gebelik tiim ektopik
gebeliklerin %2-4 arasinda goriiliip, maternal mortalite
oran1 %5’lere varmaktadir. Tubanin en ¢ok kanlanan
ve genisleyebilme 6zelliginden 6tiirii riiptiir halinde
mortalitenin en yliksek oldugu tubal gebeliktir.

Eksantrik gestasyonel sak veya heterojen kitle,
anormal incelmis myometrial 6rtlii veya anormal
goriiniimlii interstisyel ¢izgi ile yiiksek oranda spesifite
(%98) ve sensitiviteye (%80) sahiptir®). Son yillarda
yardimei ilireme tekniklerinin gelismesinden dolay1
heteretopik gebeliklerde de rastlanmaktadir. Biz burada
28 yasinda takiplerinde transvaginal ultrason ile sol
kornual ektopik gebelik saptadigimiz ve tedavi olarak
gestasyonal sak igerisine potasyum kloriirle beraber
tek doz intramuskuler 75 mg metotreksat yaptigimiz;
takip sonunda aspirasyon kiiretaj ile fetoplasental
biitlinliigiin bozulup konservatif yaklastigimiz bir

vakay1 sunuyoruz.

OLGU

28 yasinda, 3 yillik evli, daha 6nce gebelik gegirmeyen
olgu; takiplerinde sol kornual bélgede CRL: 11,5 mm
(7 hf 2 giin) ile uyumlu FHR(+) tek fetus saptanmast
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iizerine yatirildi. Sol kornual bélgedeki myometrium
ileri derecede incelmisti. (4mm) 8 Heg: 53000 mIU/ml,
progesteron diizeyi: 60 ng/ml idi. Vaginal kanama veya
abdominal hassasiyet yoktu. Hastaya 22 gauge’luk
igne ile transabdominal ultrason esliginde gestasyonel
sak igerisine girilerek 2 cc potasyum kloriir verildi. 12
saat sonra hasta tekrar transabdominal ultrasonla
degerlendirildi. Gestasyonel sak kollabe olmus,
retrokoryonik bir kanama alani saptanmis ve FHR
negatif olmustu. Takiben hastaya rezidiiel trofoblastik
aktiviteyi baskilamak i¢in 75 mg intramuskuler
metotreksat yapildi. Olgu bu sekilde takibe alindi. 3
Hcg miktarindaki diismenin anlamli olmasi sonucu
ikinci bir metotreksat dozu yapilmasina gerek duyulmadi.
(intramuskiiler metotreksat yapilmasini takiben 4. ve 7.
glindeki 3 Heg seviyeleri arasinda %15 ‘den fazla azalma
olmasi). Sak igerisine potasyum inflizyonundan 19 giin
sonra yapilan transvaginal ultrasonda 24 mm’lik diizensiz
gestasyonel kese saptandi ve embriyo net ayirt edilemedi.
Gebelik {iriinii bir miktar rezorbe olmus ve myometrium
duvar kalinlig1 goreceli olarak artmistt. Bu esnada 8 heg:
8400 mIU/ml progesteron: 8ng/ml idi. Hastada ates
yiikseklikleri, C reaktif protein ve lokosit sayisinda artis
boy gdstermeye basladi. Intravendz antibioterapiyi takiben
cerrahi girigim planlandi. Olast bir uterus riiptiirii ve atoni
riskine kargin hastaya 6 {inite eritrosit slispansiyonu
hazirlanarak ameliyathane kosullarinda intravendz genel
anestezi altinda transabdominal ultrason esliginde 6 nolu
karmen kaniiliiyle aspirasyon kiiretaj uygulandi.
Trofoblastik aktivitesi azalmig bolgeden daha az kanamayla
myometrium zorlanmadan yaklasik 20-25 cc fetoplasental
materyal aspire edildi. Herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Hasta tekrar 3 Hcg takibine alind1.

TARTISMA

Kornual gebelik tiim tubal dis gebeliklerin %2 sini
olusturur. En sik nedenleri gegirilmis ektopik gebelik



Oykiisii, tubal hastalik, ipsilateral salpenjektomi, in vitro
fertilizasyon ve pelvik adezyonlardir>). Marian Morgan
ve ark. yaptiklar1 arastirma sonucunda interstisyel
gebeligin ultrasonografik tanisinin dogruluk pay1 %71
olarak bildirilmistir(®). Tan1 ne kadar erken konulursa
tedavi segenegi o kadar artmakta ve fertiliteyi korumak
daha kolay olmaktadir. Bizim olgumuz asemptomatikti
ve transabdominal ultrasonla tan1 koyuldu. Bunun diginda
bu hastalardaki anormal B3 heg ve progesteron diizeyleri
disinda, pelvik dopplerde kornual bolgede erken
plasentasyonun gostergesi olan yiiksek velosite ve diisiik
empedans ile karekterize trofoblastik kan akimi paterni
izlenebilir(7).

Kornual ektopik gebeligin tedavisi konservatif
medikal tedaviden cerrahi tedaviye kadar degisir.
Medikal tedavide tedavi sirasinda olusabilecek bir
rliptiir ve abondan batin igi kanamalar risk olustururken,
cerrahi tedavide yapilabilecek histerektomi kisinin
gocuk sahibi olma hayallerini yikar. Bundan dolay1
Habana ve ark. tedavinin kisisellestirilmesini 6nermis-
lerdir(®). Ultrason rehberliginde, laparoskopi veya
histereskopi ile beraber lokal potasyum klorid,
metotreksat ve prostoglandin uygulamalar bildirilmistir
(9.10). Monteagudo ve ark. 2005 yilinda yaptiklar1 ve
18 ektopik gebeden olusan seride ultrason esliginde
bir kismina lokal metotreksat bir kismina lokal
potasyum klorid yapilmis, tiim vakalarda 1-2 dakika
iginde fetal kalp atimlar1 tamaminda durmustur(11),
Yine Doubilet ve ark. 6zellikle heterotopik gebeliklerde
yapilacak ultrason rehberliginde lokal girisimlerin
ektopik gebeligin sonlandirilmasinin yanisira intrauterin
gebelige izin verdigini ve uterusu sonraki dogumlar
i¢in korudugunu yaymlamiglardir(!2), Medikal tedavi
disinda hemodinamik olarak stabil hastalarda
laparoskopi; laparotomik kornual rezeksiyon veya
histerektomiye iyi bir alternatiftir. Macrae ve ark
laparoskopinin hem tan1 hem tedavide kullanilip
secilmis olgularda yapilan kornuostominin son derece
giivenli oldugunu belirtmektedirler(13),

Bizim olgumuz 28 yasindaydi, hi¢ cocugu yoktu
ve ¢ocuk istemi vardi. Transabdominal ultrason
rehberliginde gestasyonel sak igerisine 2 cc KCl enjekte
edildi, (KCIl, FHRyi daha hizli durdurdugu igin
metotreksata tercih edildi). 12 saat sonra FHR (-)
gozlemlendi. Rezidiiel trofoblastik aktivite igin 75 mg
intramuskuler metotreksat uygulandi. Yaklasik 3 haftalik
bir takipten sonra gerekli hazirliklar yapilarak (gerekli
kan ve plazma hazirligi, hastanin olasi bir histerektomiye
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Kornual ektopik gebeligin fetrosit ve metotreksat ile tedavisi

karg1 bilgilendirilmesi) aspirasyon kiiretaj gerceklestirildi.
Herhangi bir komplikasyon gergeklesmedi. Boylelikle

konservatif bir yontem kullanilarak fertilite de korundu.

Tablo I: Intraamniotik KCL ve takiben yapilan intramuskiiler

metotreksat (0. giin) sonrasi takipte 3 hcg seviyeleri.
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Resim 1: Gestasyonel sak icerisine KCL verilmeden dnceki FHR(+)

sol kornual gebelik.

Resim 2: Gestasyonel sac igerisine KCI verildikten 12 saat sonra

FHR (), sak kollabe olmus ve retrokoryonik kanama alani olusmus.
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