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0ZET

Kornual gebelik mortalite-morbiditesi en yiiksek olan ve nadir goriilen
ektopik gebelik tiiriidiir. Optimal tedavi konusunda fikir birligi olmayip,
literatiirde vaka takdimi ya da vaka serileri seklinde tecriibe paylasimi soz
konusudur. Erken tani ve tedavi hastanin sag kalimi ve fertilitenin korunma-
st agisindan dnemlidir. Bu yazida, 21 yasinda, G:2, P:1, A:0, sag kornual ge-
beligi olan bir olgu sunulmustur. Fetal kardiyak aktivite olmasina ragmen,
hastanin fertilitesini koruma isteginden dolayy, iki doz sistemik metotreksat
uygulanarak tedavisi gerceklestirilmistir . Tedavi sonucunda herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimamistir. Bu vaka isiginda, kornual gebeliklerde
tani ve sistemik metotreksat tedavi protokollerinin tartisilmasi amaglan-
migtir.

Anahtar sozciikler: kornual gebelik, ektopik gebelik, metotreksat tedavisi

ktopik gebelik reprodiiktif donemdeki kadinlarda

onemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda-

dir. Ektopik gebelikler genellikle tubanin ampullar
bolgesinde yerlesim gosterirler, ancak daha seyrek ola-
rak ovaryan, abdominal, servikal veya kornual gibi non-
tubal yerlesim de gosterebilirler (1). Kornual (interstisyel)
gebelik, ektopik gebeligin mortalite ve morbiditesi en
yiksek olan tipi olup, ektopik gebeliklerin %2-4'tinde
gorilmektedir (2).

Fallop tiplerinin interstisyel kismi uterusun muskiler
tabakasi icerisinde kalr. Tubalarin bu boélgesine implan-
te olan gebelikler interstisyel gebelik olarak adlandirilir.
Fallop tlptinin interstisyel bélimu, tiptn diger bolum-
lerine oranla daha fazla vaskilarizasyon ve miuskiler
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METHOTREXATE TREATMENT OF CORNUAL PREGNANCY WITH FETAL
CARDIACACTIVITY: A CASE REPORT AND REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT

Cornual pregnancy is a rare type of ectopic pregnacy, it has the highest
mortality-morbidity among ectopic pregnancies. Since there is no optimal
treatment stategy or consensus, there is only sharing of experiences with
case or cases series reports. In this paper, a 21 year old woman, (G:2, P:1,
A:0) with right cornual pregnancy was presented. Although fetal cardiac ac-
tivity was positive, two doses of methotrexate treatment were given since
the patient wanted to preserve her fertility. There were no treatment com-
plications. The aim of this paper was to discuss the diagnosis and treatment
protocols of cornual pregnancy regarding this case.

Key words: comual pregnancy, ectopic pregnancy, methotrexate treatment

dokuya sahiptir. Kornual gebelikte gestasyonel kese duva-
rt myometrium ile cevrelendiginden geg belirti ve bulgu
verir, rliptlrl daha ge¢ ortaya ¢ikar ve yogun kanamayla
seyreder (2-4). Bu sebeple erken tani ve tedavi hem hayat
hem de fertilite kurtaricidir.

Kornual gebelik klinisyen icin tani ve tedavisi zor olan ek-
topik gebelik vakalaridir. Kornual gebelik ve anguler yerle-
simli intrauterin gebelik ayirici tanisinin yapilmasi nem-
lidir (4). Kornual gebelik tedavisinde, sistemik veya lokal
metotreksat (MTX) tedavisi, uterin arter embolizasyonu,
ultrasonografi esliginde potasyum kloriir enjeksiyonu,
histeroskopik, laparoskopik ya da laparatomik tedavi yak-
lasimlari gibi farkh tedavi modaliteleri denenmistir, ancak
optimal tedavi konusunda fikir birligi yoktur (3,4).



Numan 0 ve ark.

Sekil 1. Transvajinal ultrasonografik sagittal kesitte eksantrik yerlesimli
gebelik kesesi. (Bog uterus ve distale yerlesmis gebelik kesesi)

Bu yazida iki doz intramuskiiler MTX ile tedavi edilen fetal
kardiyak aktivitesi mevcut olan kornual gebelik olgusu sunu-
larak, tani ve tedavi yontemlerinin tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu sunumu

Vaka: 21 yasinda, son mensturasyon kanamasini 5 haf-
ta 6nce goren, G:2, P:1, A:0 olan hasta karin agrisi ve va-
jinal kanama yakinmasi ile acil poliklinigimize bagvurdu.
Genel fizik muayenesinde: Bilateral alt kadranlarda hassa-
siyet vardi, defans, rebound yoktu ve vital bulgular (Ates:
36,5°C, Nabiz: 78 atim/dk, TA: 110/68 mmHg) normal idi.
Vajinal muayenesinde: Serviksin multipar vasifta, kapali
ve kanamali oldugu; uterus ve adneksiyel bolge hassasi-
yetinin olmadidi belirlendi Transvajinal ultrasonografi ile
endometrial kalinlik 10,6 mm 0lciildi ve endometrial ka-
vitenin bos oldugu g6zlendi. Sag kornual alanda asimetrik
myometrial doku ile cevrelenmis, 4 mm capinda gebelik
kesesi ile uyumlu anekoik kistik gortinim izlendi. Sag ve
sol overler dogal goriinimde olup douglasta minimal
serbest sivi mevcuttu. Hastadan gonderilen kan sayimin-
da hematokrit %38,4, hemoglobin 13 g/dL, - HCG 1800
mIU/mL bulundu. Hasta mevcut bulgular ile anguler yer-
lesimli intrauterin gebelik ve kornual ektopik gebelik 6n
tanilariile yatirildi.

Hastanin yatisinin 3. giniinde yapilan ultrasonografik in-
celemede, diizensiz gestasyonel kese, icerisinde fetal kalp
aktivitesi bulunan 2,3 mm lik fetal nod saptandi ve 3 -HCG
diizeyi ise 5490 mlU/mL olarak belirlendi. Transvajinal ult-
rasonografi ile sagittal ve koronal planda alinan kesitlerde
kornual gebelik tanisi ; Timor Trisch ve ark. ultrasonogra-
fik tani kriterlerine gére konuldu (6) (Sekil 1,2). Hastanin
glnlik vital bulgu takiplerinde ve hematokrit takiplerinde

Sekil 2. Transvajinal ultrasonografik koronal kesitte “‘kornual gebelik”goriintis.
(Uterin kavitenin lateral ucuna 5.4 mm mesafede yerlesmis gebelik kesesi).

problem saptanmadi. Viicut yiizey alani hesaplandiktan
sonra 60 mg Metotreksat IM olarak uygulandi . MTX uygu-
lamasinin 4. gliiniinde B-HCG degeri 8264 mIU/mL olarak
geldi. Hastaya ikinci doz 60 mg MTX uygulamasi yapildi.
Hastanin takip eden transvajinal ultrasonografi kontrolle-
rinde; gebelik kesesi icerisinde, fetal kalp atimi da izlenen
fetal nod ile uyumlu goriinimiin devam ettigi belirlendi.
ikinci doz MTX uygulamasindan sonra 4. giindeki B-HCG
degeri 8767 mlU/mL ve 7. glindeki B-HCG degeri 6232,9
miIU/mL olarak bulundu. iki doz MTX uygulamasinin ar-
dindan yapilan transvajinal ultrasonografi kontrollerinde
bozuk gebelik kesesi izlenenen hastaya, ikinci metotreksat
dozu uygulamasindan sonraki 7. giinde aspiratif (=suction)
kiretaj uygulandi. Kiretaj sonrasi komplikasyon olmadi.
Kontrol transvajinal ultrasonografisinde kornual alanin ve
endometrial kavitenin diizenli oldugu gozlendi.

Tartisma

Kornual yerlesimli ektopik gebeligin tanisi diger tip ektopik
gebeliklere gore daha zordur. Gebelik kesesinin ekzantrik
yerlesimi ve kese etrafindaki myometrium tabakasinin in-
celmesi interstisyel gebelik tanisini gliclestirebilir. Laterale
yerlesmis gebelik kesesi, erken kornual gebeligin ultrason
bulgusudur. Fakat ilerlemis kornual gebeliklerde kese fun-
dusa dogru yerlesir ve ekzantrik yerlesimli intrauterin ge-
belik ile karisir (2-4). Baslangi¢ta bu olgunun tanisinda da
siiphede kalinmis, ancak olasi bir kornual gebeligi ekarte
edebilmek icin hastanin yatirilarak takip edilmeye baslan-
masindan 3 giin sonra tani konulabilmistir. Bu vakada bosg
uterus, ekzentrik ve lateral yerlesimli gebelik kesesi sap-
tanmasi tani koydurucu olmustur. Transvajinal ultrasonog-
rafi ile tesbit edilen “inkomplet veya asimetrik myometrial
ortu ile cevrelenmis ekzentrik yerlesimli gebelik kesesi”
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bulgusu'nun yliksek tanisal degeri oldugu bildirilmistir.
Ayrica, Ackerman ve arkadagslar interstisyel gebeligin ult-
rasonografik tanisinda yararl olabilecek, interstisyel ¢izgi
isaretini tanimlamistir. Bu terim interstisyel keseden endo-
metriuma ya da kornuya ince bir cizgiyi ifade eder (5,6).
Tanida ultrasonografide goriilmesi gereken 3 ana kriteri
Timor Trisch ve arkadaslari soyle tanimlamistir: 1. Bos uterus
2. Gebelik kesesinin kaviteden ayri izlenmesi ve uterin kavi-
tenin lateral ucuna 1 cm den az mesafede yerlesmis kese. 3.
Keseyi cevreleyen ince myometriyal tabaka. Bu ana kriterle-
rin tani koyduruculugunun spesifitesi %88-93 gibi yiiksek
degerler arasinda olmakla birlikte, sensitivitesinin %40 gibi
distik degerlerde oldugu bulunmustur (6).

Onceleri kornual gebelik tanisi riiptiir olduktan sonra konu-
labildigi icin laparatomi, hatta histerektomi yapmak gere-
kirken, giiniimiizde transvajinal ultrasonografilerin yiiksek
rezolUsyonu sayesinde vakalar ruptiir olmadan yakalana-
bilmektedir. Bdylece, erken tani konulan vakalara konser-
vatif tedavi sansi verilebilmektedir. Sistemik MTX ektopik
gebelidin tedavisinde uzun suredir basariyla kullanilmakta-
dir; fakat kornual tip ektopik gebelikte kullanimiile ilgili veri
azdir (7-10). Bu konuda yapilmis calismalara baktigimizda;
kornual gebeligin en sik tedavisi cerrahi olmakla birlikte,
tibbi tedavide ilk kullanilan ajan Metotreksattir. Fisch ve ar-
kadaslari MTX verilen 47 vakayi incelediklerinde, MTX'in gii-
venli bir ajan oldugunu belirtmislerdir. Ancak, tedavide has-
ta secim kriterlerinin net olarak ortaya konulamamis olma-
sl, MTX dozu ve sayisi konusunda bir ortak goris olmamasi
sebebiyle, yiiksek basarisizlik oranlari bulmuslardir. Clinkd,
kornual gebelikte bu bolgenin artmis kanlanmasi sebebiyle
verilen MTX dozu yetersiz kalabilmektedir (7). Daha sonra
Jemmy ve arkadagslan tarafindan yapilan ¢alisma sonucuna
gore, MTX dozu ve sayisi konular biraz daha netlik kazan-
maya baslamistir. St George’s Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yapilan bu prospektif gézlemsel calismada 20 kornual ge-
belik vakasinin 17'sine tek doz intramuskuler metotreksat
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yapilmis. Eger ilk dozun 4. ve 7. Glinlerinde bakilan beta
HCG diizeyleri %15 diismemisse 2. Doz metotreksat yapil-
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sarisi %94 bulunmustur. Tedaviye cevap vermeyen olgula-
rin buylk cogunlugu kardiyak aktivitesi olan olgulardir (8).
Dilbaz ve alkadaslan tek doz 50 mg/m? sistemik MTX ile
tedavi ettikleri 3 olguyu sunduklari cahismalarinda, kornu-
al ektopik gebeliklerde sistemik MTX ile medikal tedavinin
cerrahi tedaviye 6nemli bir alternatif olabilecegini 6ne siir-
mektedirler (9). Daha 6nceki serilerde kornual gebeligi olup
baslangi¢ B-hCG degeri <5000 mIU/mL olan hastalarda tek
doz MTX tedavisi yeterli olurken, baslangi¢c 3-hCG degeri
>5000 mIU/mL olan hemen her hastada ikinci doz MTX ve-
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bir tedavi yontemi oldugu sonucuna varilmaktadir (5-10).
Her ne kadar fetal kardiyak aktivitesi olan vakalar metotrak-
sat kullanimi icin uygun olmasa da, hasta hospitalize edilip
cok yakin takip edilmek sartiyla ve olasi cerrahi icin sart-
lar saglanirsa metotraksat tedavi sansinin verilebilecegini
distinmekteyiz.
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