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Girifl
Ektopik gebelik fertilize olmufl ovumun en s›k Fal-

lop tüplerinde olmak üzere uterin kavite d›fl›nda her-
hangi bir yere implante olmas› olarak tan›mlan›r.[1] Son
y›llarda ço¤u merkezde transvajinal ultrasonografi ve

β-hCG’nin kullan›m›n›n rutine girmesi ile ektopik ge-
belik tan›s› art›k daha erken konulabilmektedir.[2] Tan›-
n›n erken konulabilmesi ektopik gebeli¤e ba¤l› ölüm
h›z›nda azalmaya yol açmaktad›r ve bu sayede hastala-
r›n rüptüre olmadan tan› alabilmeleri sa¤lanm›flt›r.[3]

Özet

Amaç: Amac›m›z ektopik gebelik tan›s›yla metotreksat uygulanan
olgular›n tedavi sonuçlar›n› ve tedavi baflar›s›n› etkileyen faktörle-
ri incelemektir. 

Yöntem: Ocak 2015 ile Ocak 2018 aras›nda Sa¤l›k Bilimleri Üni-
versitesi ‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne baflvurup tek
doz metotreksat tedavisi alan 221 hasta baflar›l› olan ve olmayan
diye iki alt gruba ayr›ld›. Baflar›y› etkileyebilecek olas› demogra-
fik, klinik ve laboratuvar bulgular› retrospektif olarak karfl›laflt›r›l-
d›. 

Bulgular: Metotreksat tedavisi sonras› baflar› oran› %76.9 olarak
bulundu. Baflar›s›z olan grupta serum β-hCG de¤erleri baflar›l›
olan gruba göre anlaml› olarak yüksek bulunmufltur (baflar›l› olan
grubun β-hCG de¤eri: 2301.61±385.9 mIU/ml, baflar›s›z olan gru-
bun β-hCG de¤eri: 5459.9±1255.3 mIU/ml; p<0.05). 

Sonuç: Tek doz metotreksat tedavisi seçilmifl olgularda ektopik ge-
belik tedavisinde cerrahiye alternatif etkili bir yöntemdir. β-hCG se-
viyesi tedavi baflar›s›nda önemli bir kriterdir. 

Anahtar sözcükler: Ektopik gebelik, tek doz metotreksat tedavi-
si, β-hCG.
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Abstract: Three-year analysis to determine 
prognostic factors affecting success in single-dose
methotrexate treatment: a single-center experience
Objective: Our aim is to investigate the factors affecting treatment
outcomes and treatment success in cases who received methotrexate
for the diagnosis of ectopic pregnancy. 

Methods: A total of 221 patients who admitted to Gynecology and
Obstetrics Department of Kanuni Sultan Süleyman Training and
Research Hospital at Health Sciences University between January
2015 and January 2018 and underwent single-dose methotrexate
treatment were separated into two groups which were successful and
unsuccessful. Potential demographic, clinical and laboratory results
which may affect the success were compared retrospectively.

Results: The success rate after methotrexate treatment was found
76.9%. In the unsuccessful group, serum β-hCG values were signifi-
cantly higher than the successful group (serum β-hCG values of suc-
cessful group: 2301.61±385.9 mIU/ml, and serum β-hCG values of
unsuccessful group: 5459.9±1255.3 mIU/ml; p<0.05). 

Conclusion: In selected cases, single-dose methotrexate treatment is an
effective alternative method for ectopic pregnancy treatment compared
to surgery. β-hCG levels are significant criteria for treatment success. 

Keywords: Ectopic pregnancy, single-dose methotrexate treatment,
β-hCG.



Ektopik gebelikte metotreksat kullan›m› ilk kez 1982
y›l›nda Tanaka ve ark. taraf›ndan uygulanm›flt›r.[4] Me-
totreksat tedavisinin baflar›s›, uygun hastalarda kulla-
n›ld›¤›nda %92’lere kadar ulaflmaktad›r ancak medikal
tedaviye ve erken tan›ya ra¤men tubal rüptür riskinin
devam etmesi nedeniyle medikal tedavideki baflar› fak-
törlerinin tespit edilmesi gündeme gelmifltir.[5]

Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde üç y›ll›k süreçte
ektopik tan›s› al›p metotreksat tedavisi uygulanan has-
talarda medikal tedavinin baflar›s›n› etkileyen faktörle-
rin incelenmesidir. 

Yöntem
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi ‹stanbul Kanuni Sul-

tan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde, Ocak 2015 ile
Ocak 2018 aras›nda ektopik gebelik tan›s› alan ve teda-
vi edilen toplam 471 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Kay›t alt›na al›nan hastalardan bafllang›çta cerrahi
tedavi uygulananlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tek doz me-
totreksat tedavisi almas› uygun olan 221 hasta çal›flma-
ya dahil edildi. Tedavi öncesi metotreksat tedavisine
engel durumlar›n belirlenmesi için tüm hastalar›n kan
gruplar›, tam kan say›mlar›, karaci¤er fonksiyon testle-
ri, kreatinin ve kan üre azotu de¤erlerine bak›ld›. Me-
totreksat tedavisi hakk›nda hastalara detayl› bilgi veri-
lerek tüm hastalardan ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›. He-
modinamik olarak stabil olan, tedavi sonras› takibe uy-
gun, ektopik odak boyutlar›n›n 4 cm’nin alt›nda oldu-
¤u, rüptüre olmam›fl ve fetal kardiyak aktivitenin izlen-
medi¤i olgular metotreksat tedavisi için uygun olarak
de¤erlendirildi ve bu hastalara 50 mg/m2 intramüsküler
tek doz metotreksat uyguland›. Uygulama sonras› β-
hCG de¤erleri, MTX dozunun uyguland›¤› 4. ve 7.
günlerde tekrar etti. 4. ve 7. günler aras›nda %15’den
daha fazla bir azalma varl›¤›nda, tüm olgular haftal›k
takipler ile β-hCG de¤erleri 5 IU/ml’nin alt›na düflene
kadar izlendi ve bu olgular metotreksat tedavisinin ba-
flar›l› oldu¤u grup olarak de¤erlendirildi. Ancak 4. ve 7.
günler aras›nda %15’den daha fazla bir azalma olma-
yan olgular, tubal rüptür saptan›p hemodinamik insta-
bilitesi olan olgular ve 2. doz metotreksat tedavisi yap›-
lan olgular ise metotreksat tedavisinin baflar›s›z oldu¤u
olgular olarak de¤erlendirildi.

Bafllang›çta metotreksat tedavisi uygulanan 221 has-
ta medikal tedavinin baflar›l› oldu¤u hasta grubu ve me-

dikal tedavinin baflar›s›z oldu¤u hasta grubu olmak üze-
re ikiye ayr›ld›.

Her iki gruptaki hastalar›n yafl, gravida, parite,
abort, kürtaj say›lar›, ektopik gebelik için risk faktörle-
ri, baflvuru an›ndaki ve medikal tedavi s›ras›ndaki β-
hCG de¤erleri retrospektif incelenerek karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flman›n istatistiksel analizi Statistical Package for
Social Sciences 20.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD)
program› kullan›larak yap›ld›. Verilerin da¤›l›m› Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile de¤erlendirildi. Normal da¤›lan
verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel
yöntemlerin (ortalama, standart sapma) yan› s›ra ikili
gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda ba¤›ms›z t testi kullan›ld›.
Sonuçlar, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular
Hastalar›n yafl ortalamas› 32.33±5.5, gebelik haftas›

6.61±1.54, gravida 2.9±1.6, parite 1.2±1.1, kürtaj
0.1±0.4 ve abort 0.5±0.9 idi (Tablo 1). Tek doz metot-
reksat tedavisi, uygulanan 221 hastan›n 170’inde
(%76.9) baflar›l› bulunurken, 51 (%23.07) hastada ba-
flar›s›z bulundu. Metotreksat tedavisinin baflar›s›z oldu-
¤u gruptaki 51 hastan›n 20’sine laparoskopik salpenjek-
tomi, 10 hastaya laparatomi ile salpenjektomi uygula-
n›rken 21 hastaya ise 2. doz metotreksat tedavisi uygu-
land›. Tablo 2’de her iki grubun demografik, klinik ve
laboratuvar bulgular› verilmifltir. ‹ki grup aras›nda yafl,
gravida, parite, hemoglobin ve hematokrit de¤erleri
aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Metotreksat uygula-
nan gündeki serum β-hCG de¤eri (p<0.05), 4. gün ve
7. gün β-hCG de¤erleri tek doz metotreksat baflar›s›z
olan grupta anlaml› olarak daha yüksek saptand›
(p<0.001). Metotreksat ilk gün β-hCG de¤eri, metot-
reksat›n baflar›s›z oldu¤u grupta 5459.9±1255.3 mI-
U/ml bulunurken, β-hCG düzeyi baflar›l› olan grupta
2301.61±385.9 mIU/ml olarak bulundu.
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Tablo 1. Tek doz metotreksat tedavisi alan hastalar›n demografik
özellikleri. 

Hasta say›s› (n=221)

Yafl 32.33±5.5

Gravida 2.9±1.6

Parite 1.2±1.1

Abort 0.5±0.9

Kürtaj 0.1±0.4

Baflvuru an›ndaki gebelik haftas› 6.61±1.54



Baflvuru flikayetlerine göre incelendi¤inde metot-
reksat tedavisinin baflar›s›n› etkilemede her iki grup
aras›nda anlaml› fark yoktu (p=0.498).

Tablo 3’de metotreksat tedavisi baflar›l› olan ve ba-
flar›s›z olan gruplar ektopik gebelik risk faktörleri aç›-
s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl ve risk faktörlerine daha önce-
den ektopik gebelik geçirip metotreksat verilen veya
cerrahi uygulanan hastalar dahil edilmifltir. Her iki
grupta da de¤erlendirilen parametreler aç›s›ndan fark
bulunmad› (p=0.207).

Hastalar ektopik oda¤›n yerlerine göre incelendi-
¤inde ise metotreksat tedavisinin baflar›s›n› öngörmede
her iki grup aras›nda odak yerine göre fark saptanmad›
(p=0.144) (Tablo 4).

Tart›flma
Ektopik gebelik ilk trimesterdeki maternal mortali-

te ve morbiditenin en önemli nedenlerindendir.[6] Ul-
trasonografi ve β-hCG kullan›m›ndaki art›flla tan›, rüp-
tür geliflmeden erken dönemde konulabilmekte ve bu
sayede medikal tedavi seçene¤i sa¤lanmaktad›r. Metot-
reksat kullan›m›n›n etkin ve güvenli olmas› nedeniyle
medikal tedavi cerrahi tedavinin s›kl›¤›n› azaltm›flt›r.[6]

Ektopik gebelik en s›k tubalarda görülür, ancak servi-
kal bölge, sezaryen skar hatt›, over, abdomen gibi yer-
lerde de ektopik gebelikler izlenebilmektedir. Çal›flma-

m›zda tek doz metotreksat uygulanan hastalarda servi-
kal ve ovaryen gebelik hiç gözlenmezken literatürle
uyumlu olarak ektopik odak en s›k ampullada olup, 207
(%94.6) hastan›n ektopik odak yeri ampulla olarak bu-
lunmufltur. Ancak ektopik oda¤›n yeri metotreksat ba-
flar›s›n› öngörmede anlaml› bulunmam›flt›r.
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Tablo 2. Her iki grup hastan›n demografik, klinik ve laboratuvar de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Baflar›l› (n=170) Baflar›s›z (n=51) p de¤eri

Yafl 32.42±5.79 32.01±4.67 0.645

Gravida 2.98±1.65 2.72±1.31 0.300

Parite 1.18±1.08 1.17±1.05 0.973

Abort 0.58±1.01 0.31±0.54 0.071

Kürtaj 0.11±0.47 0.09 ±0.3 0.780

Baflvuru an›ndaki gebelik haftas› 6.49±1.56 7±1.41 0.040

Baflvuru an›ndaki hemoglobin (mg/dl) 11.78±1.6 11.47±1.75 0.228

Taburculuk s›ras›ndaki hemoglobin (mg/dl) 11.88±1.12 10.41±1.22 0.358

‹lk metotreksata bafllanan gün β-hCG (mIU/ml) 2301.61±385.9 5459.9±1255.3 0.005

Metotreksat 4. gün β-hCG (mIU/ml) 1958.2±281.9 5844.1±1247.3 <0.001

Metotreksat 7. gün β-hCG (mIU/ml) 1226.1±200.3 5584.6±1253.2 <0.001

Baflvuru flikayetleri 0.498

Vajinal kanama 30 (%13.6) 8 (%3.6)

Kar›n a¤r›s› 89 (%40.3) 23 (%10.4)

Kas›k a¤r›s› 45 (%20.4) 19 (%8.6)

Adet gecikmesi 6 (%2.7) 1 (%0.5)

p<0.05: ‹statistiksel olarak anlaml›.

Tablo 3. Her iki grubun ektopik gebelik risk faktörleri. 

Baflar›l› Baflar›s›z  p
(n=170) (n=51) de¤eri

Risk faktörü 0.207   

Geçirilmifl ektopik gebelik 10 (%4.5) 5 (%2.2)

Geçirilmifl tubal cerrahi 6 (%2.7) 3 (%1.3)

Yok 154 (%69.6) 43 (%19.4)

p<0.05: ‹statistiksel olarak anlaml›.

Tablo 4. Her iki grubun ektopik odak yerleflim yerleri. 

Baflar›l› Baflar›s›z  p
(n=170) (n=51) de¤eri

Yerleflim yeri 0.144   

Tubal 163 (%73.8) 46 (%20.8)

Kornual 6 (%2.7) 3 (%1.4)

Skar 1 (%0.5) 2 (%0.9)

Ovaryen 0 0

Servikal 0 0 

p<0.05: ‹statistiksel olarak anlaml›.
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Ektopik gebeliklerde metotreksat tedavisinde farkl›
rejimler kullan›lmaktad›r. Bunlar tek doz veya multipl
doz, lokal veya sistemik uygulamalard›r. Ancak kulla-
n›m kolayl›¤› ve tedavinin maliyeti göz önüne al›nd›-
¤›nda tek doz rejim daha s›k tercih edilir olmufltur.[7] Bu
çal›flmada da tek doz metotreksat tedavisi uygulanan
hastalar de¤erlendirildi.

Ektopik gebelik için tek doz metotreksat kullan›m›-
n›n baflar› oranlar› %92’lere kadar ç›kmaktad›r.[8] Bizim
çal›flmam›zda tek doz metotreksat uygulad›¤›m›z olgu-
larda tedavi baflar›s› literatürle uyumlu olarak %76.9
olarak tespit edildi.

Yay›nlanan baz› çal›flmalarda, olgularda tedavi ön-
cesi düflük β-hCG de¤erlerinin varl›¤› (ço¤unlukla
<4000 IU/ml), fetal kardiyak aktivitenin olmamas› ile
ektopik gebelik kitlesinin küçük olmas›n›n metotreksat
tedavisinin baflar›s›nda etkili faktörler oldu¤u bildiril-
mifltir. [9,10] Buna karfl›l›k, tedavi bafllang›c›ndaki β-hCG
seviyesinin yüksek olmas›n›n da tedaviyi etkileyen en
önemli faktör oldu¤unu, yani tedavi öncesindeki β-
hCG düzeyi yükseldikçe baflar› oranlar›n›n anlaml› fle-
kilde azald›¤›n› bildiren yay›nlar da mevcuttur.[11,12] Bu
çal›flmada da literatürle uyumlu olacak flekilde β-hCG
düzeyi metotreksat›n baflar›s›z oldu¤u grupta (β-hCG:
5459.9±1255.3), baflar›l› olan gruba (β-hCG: 2301.61±
385.9) göre daha yüksek bulunmufltur.

Barnhart ve ark. taraf›ndan yay›nlanan, 26 makale
ve 1327 olguyu de¤erlendirildi¤i bir meta-analizde,
multipl-doz rejiminin baflar› oran› %92.7, tek doz reji-
minin baflar› oran› %88.1 iken metotreksat tedavisinin
tüm baflar›s› %89 olarak bulunmufltur.[8]

U¤urlucan ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada tek doz me-
totreksat tedavisi uygulanan 83 olgu analiz edilmifl, ça-
l›flmada 65 olguda (%78.3) baflar› sa¤lan›rken, 18 olgu-
da (%21.7) tedavi baflar›s›z olmufltur. Çal›flman›n so-
nunda β-hCG seviyesinin 2000 mIU/ml ve ektopik
odak boyutunun 30 mm üzerinde oldu¤u durumlarda
baflar›s›zl›k oranlar›n›n artt›¤› görülmüfltür.[13] Biz de bu
çal›flmada yüksek β-hCG de¤erlerinin baflar›s›zl›¤› art›-
ran faktörlerden oldu¤unu saptad›k. Ancak U¤urlucan
ve ark.’n›n yapt›¤› gibi biz çal›flmam›zda ektopik odak
boyutunu de¤erlendirmeye almad›k.

Aka ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada tek doz metot-
reksat verilen 65 hasta retrospektif olarak de¤erlendi-
rilmifl ve hastalar›n %86.2’si (n=56) metotreksat tedavi-
sine cevap verirken, %13.8’inin (n=9) metotreksat te-

davisine cevap vermedi¤i saptanm›flt›r. Tedaviye cevap
veren grupta ortalama β hCG seviyeleri 1435.68±
1186.12 bulunurken, cevap vermeyen grupta 2960.11±
1626.55 bulunmufltur. Çal›flmada, her iki grup karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda β-hCG de¤erleri aras›nda istatistiksel an-
laml› fark saptanm›flt›r.[14] Yine benzer flekilde Lisp-
comb ve ark.’n›n çal›flmas›nda, tek doz metotreksat ba-
flar›s›z olan grupta β-hCG düzeyleri anlaml› olarak da-
ha yüksek bulunurken, tedavi bafllang›c›ndaki β-hCG
de¤erinin metotreksat baflar›s›n› öngörmedeki en iyi
prognostik veri oldu¤u belirtilmifltir.[15]

Y›ld›r›m ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada metotreksat
ile tedavi edilen 85 ektopik gebelik olgusu retrospektif
olarak de¤erlendirilmifl, metotreksat tedavisi sonras›
baflar› oran› %88.2 bulunurken, literatürden farkl› ola-
rak tedaviye cevap veren ve vermeyen olgular aras›nda
tedavi öncesi β-hCG de¤erleri, kitle boyutlar› ve endo-
metriyal kal›nl›k yönünden anlaml› fark tespit edilme-
mifltir.[16] Çal›flmam›zda yüksek β-hCG de¤erleri tedavi
baflar›s›zl›¤› için risk faktörü olmakla birlikte endomet-
riyal kal›nl›¤a bak›lmam›flt›r.

Y›ld›z ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada ise ektopik
gebelik tan›s› konulup tek doz metotreksat uygulanan
351 hasta retrospektif olarak incelenmifl ve 351 hasta-
n›n 240’› (%68.3) tek doz metotreksat ile baflar›l› ola-
rak tedavi edilirken, 111 (%31.7) hastada tek doz me-
totreksat tedavisi baflar›s›z bulunmufltur. Ortalama β-
hCG seviyeleri tek doz metoreksat tedavisi baflar›l› olan
grupta 1265 mIU/ml bulunurken, baflar›s›z olan grup-
ta 5751 mIU/ml olarak bulunmufltur.[17]

K›l›ç ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada ise tek doz me-
totreksat tedavisi alan 99 hasta çal›flmaya dahil edilmifl
ve tek doz metotreksat tedavisi 67 (%67.6) hastada ba-
flar›l› bulunmufltur. Baflar›s›z olan grupta serum β-hCG
de¤erleri 3562 mIU/ml bulunurken, baflar›l› olan grup-
ta 819 mIU/ml olarak bulunmufl ve çal›flman›n sonu-
cunda baflar›s›z olan grupta serum β-hCG de¤erleri ba-
flar›l› olan gruba göre anlaml› olarak yüksek saptanm›fl-
t›r.[18]

Pulato¤lu ve ark.’n›n çal›flmas›nda ise tek doz me-
totreksat uygulanan 101 tubal ektopik gebelik tan›l›
hasta incelenmifl ve metotreksat ile medikal tedavinin
baflar› oran› 77.2% (n=79) olarak bulunmufltur. Çal›fl-
man›n sonucunda β-hCG seviyesi 1362 mIU/mL’nin
alt›nda olan hastalar›n metotreksat tedavisi için uygun
aday olduklar› sonucuna var›lm›flt›r.[19]



Sonuç
Ektopik gebelikte metotreksat tedavisi güvenli ve

etkindir ve seçilmifl olgularda ektopik gebelik tedavi-
sinde cerrahiye alternatif etkili bir yöntemdir. β-hCG
seviyesi tedavi baflar›s›nda önemli bir kriterdir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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