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Ektopik gebeligin stk karsilagiimayan bir tipi olan kornual gebelik, tim ektopik gebelik olgularinin %2-4’tina
olusturmaktadir. Morbidite ve mortalitesi direkt olarak tanidan 6nce gegen siirenin uzunlugu ile iligkilidir. Hastay1
koth sonugtan korumada erken tani ve etkili tedavi esasdir. Bu makalede amag 5. gebelik haftasinda tani alan bir
kornual gebelik vakasint sunmaktadir. Tedavide intravenéz ¢ift doz Methotrexate (50 mg/m?2) basattyla kullanildi ve
izlem transvajinal ultrason ve seri B-hCG 6l¢tmleri ile gerceklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Kornual gebelik, Methotrexate
Successful Treatment of Unruptured Cornual Pregnancy Using Intravenous Methotrexate: A Case Report

Cornual pregnancy, which is unusual type of ectopic pregnancy, comprises 2-4% of all ectopic pregnancies. Its
morbidity and mortality are directly related to the length of time before diagnosis. Eatly diagnosis and effective
treatment are essential to prevent patient from poor outcome. This paper presents a case of a cornual pregnancy
diagnosed in the 5t week of gestation. Intravenous double dose Methotrexate (50 mg/m?) was used successfully in
the treatment and follow-up was carried out using transvaginal ultrasound and serial B-hCG estimations.
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Kornual ektopik gebelik tanimlamast tartismalt bir konudur. Bir¢ok yazar ‘interstisyel’ ve ‘kornual’ terimlerini sinonim
olarak kabil ederken, bazilari kornual terimini bikornuat veya septat uterusun kornunda gelismis gebelikler icin
kullanmaktadirlar.!* Bu makalede fallop tiplerinin interstisyel kisminda, diger bir deyisle uterus ile tuba arasindaki
gecis bolgesi olan interstisyel bolge’de, yetlesmis gebelik kornual gebelik olarak tanimlanmistir. Ektopik gebeligin bu
sekli, tim gebeliklerin 1/2500 ile 1/5000’tunde, ektopik gebeliklerin ise %2-4tinde gorilmektedir.> > ¢ Gegirilmis
salpenjektomi ve in vitro fertilizasyon (IVF)’un kornual gebelik riskini artirdigt bildirilmektedir.

Fallop tipintn interstisyel bolimd, tipin diger bélimlerine oranla daha fazla vaskilarizasyon ve miskuler dokuya
sahiptir. Bu tiir bir vaskiler ve konnektif doku destegi burada yerlesen embtiyolarin ileri gebelik haftalarina (hatta
Uglincli trimester’a) ulagabilmesine olanak saglamaktadir. Bu nedenle kornual ektopik gebeliklerde riptiire bagh
hemoperitoneum ve sok ¢ok stk olup, mortalite diger ektopik gebeliklere oranla 2 kat daha fazladir.®

Bu makale ile yazarlar intravenz Methotrexate (MTX) ile konservatif olarak basarili bir sekilde tedavi edilen bir
kornual gebelik vakast sunmaktadir.

OLGU SUNUMU
Son menstruasyon kanamasini 5 hafta 6nce goren 28 yasindaki (gravida 5, parite 1, abortus 3) olgu, alt abdominal agr1
ve vajinal kanama sikayeti ile bag vurdu. Daha 6nce gegirilmis ektopik gebelik, sezeryan, IVF ve pelvik cerrahi 6ykisi

yoktu.

Genel fizik muayene normal olarak degetlendirildi ve hasta hemodinamik olarak stabildi (Sistemik kan basinct 120/70
mmHg ve kardiak nabiz 95 /dk). Pelvik muayenede, ‘spotting’ seklinde hafif vaginal kanama ve rebound ve defans
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olmaksizin hafif hassasiyet saptandi.

Serum human chorinic gonadotropin’in B subtinitesi
(B-hCG) 17714 mIU/mL olarak &lgiildi. Hematokrit
%40 ve hemoglobin diizeyi 129 gr/dl idi.
Transvaginal ultrason (TVU) incelemesinde, uterusun
sol kornunda 22.4x44.8 mm boyutlarinda gestasyonel
kese saptandi. Endometrial kavite bos olarak izlendi
(Sekil 1).

Tedavi icin ¢ift doz intravenéz MTX, 50 mg/m?2 iki
hafta aralarla uygulandt. Izleme TVU ve seri serum B-
hCG Olgimleriyle 2 ay boyunca devam edildi.
Tedavinin 51.glintinde TVU’da gebelik trininin
komplet rezorpsiyonu izlendi (Sekil 2). Serum B-hCG
dizeyi 17714 mIU/mL’den 4.40 mIU/mL’ye hizla
dustd. Tablo 1 B-hCG’nin tedaviyle birlikte kadameli
dugisini gostermektedir.

ekil 1. Kornual gebeligin tedaviden 6nceki transvaginal ultrason
g g g
gorinimu

Sekil 2. Tedavinin 51.gliniinde rezorbe olmus kornual gebeligin

gorinimu
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Tablo 1. Methotrexate dozlart ve serum B-hCG diizeylerinin
kademeli dustst

Giin B-hCG Methotrexate uygulamasi (doz)
diizeyi
(mIU/mL)
0 17714 Tlk Methotrexate enjeksiyonu (50 mg/m?)
4 15860 Yok
6 12801 Yok
7 11976 Yok
8 10721 Tkinci Methotrexate enjecsiyonu (50 mg/m?)
9 9817 Yok
10 8277 Yok
14 5400 Yok
19 3547 Yok
33 67.1 Yok
44 10.3 Yok
51 4.40 Yok
TARTISMA

Kornual yerlesimli ektopik gebeligin tanisi diger tip
ektopik gebeliklere gore daha zordur. Riptir ve
hipovolemik sok bulgulari en sik prezentasyon sekli
olmakla birlikte riptiire oldugu halde herhangi bir
semptom vermeyen kornual gebelik olgulart da
bildirilmistir.” TVU’da ‘inkomplet veya asimetrik
myometrial 6rti ile ¢evrelenmis ekzentrik yerlesimli
gestasyonel kese bulgusu’nun yiksek tanisal degeri
oldugu bildirilmistir.> % 9 Son zamanlarda 4-boyutlu
koronal plan kullanan yeni ultrason cihazlar ile
konvansiyonel 2-boyutlu cihazlara gére daha yiksek
dogrulukta kornual gebelik tanisi konabildigi ve
dahasi kornual gebelik ile angular gebeligin ayiriminin
daha hassas olarak yapilabildigi bildirilmektedir.!?
Renkli  Doppler c¢alisma ile uterus  kornu
lokalizasyonunda saptanan ve erken plesantasyonun
gOstergesi olan ‘yliksek velocity ve digitk impedans ile
karekterize trofoblastik kan akimi paterni’ riptire
olmamis kornual cktopik gebeligi  destekler.!!
Sundugumuz vaka asemptomatikti ve 2-boyutlu TVU
ve serum B-hCG Ol¢imlerine dayanarak kornual
ektopik gebelik tanist kondu.

Kornual ektopik gebeligin  tedavisi konservatif
medikal yaklasgimdan, invaziv cerrahi yOntemlere
kadar degisir. Ultrason rehberliginde veya laparoskopi
ve histeroskopi altinda direkt vizualizasyonla basarilt
lokal MTX, potasyum klorid veya prostaglandin
uygulamalatt bildirilmistir.!> > Hemodinamik olarak
stabil hastada laparoskopik yaklagim, laparatomi
yoluyla kornual rezeksiyon veya histerektomiye
o6nemli bir alternatifdir.!*10 Kornual rezeksiyon,
kornuostomi ve vazopressin, elektrokoter, fibrin
yapistirict, endoloop veya c¢epecevre sitlr ile lokal
hemostaz ~ saglanmast  operatif  laparoskopik
tekniklerdir.217-20  Laparoskopik tedaviyi takiben
olusan sonraki intrauterine gebeliklerde artmis uterin
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riptir riski nedeniyle elektif sezeryan gerekmektedir.?
Tarif edilen laparoskopik yontemlerin uygulamasinin
belitli bir laparoskopik beceri ve deneyim gerektirmesi
de laparoskopinin diger bir dezavantajidir.

Sistemik MTX ektopik gebeligin tedavisinde uzun
siredir bagartyla kullanilmaktadir; fakat kornual tip
ektopik gebelikte kullanimi ile ilgili veri azdir. Dilbaz
ve alkadaslart tek doz 50 mg/m2 sistemik MTX ile
tedavi ettikleri 3 olguyu sunduklari calismalarinda,
kornual ektopik gebeliklerde sistemik MTX ile
medikal tedavinin cerrahi tedaviye Onemli bir
alternatif olabilecegini 6ne stirmektedirler.?! Karen ve
arkadaslari da hemodinamik olarak stabil hastalarda,
histerektomi ve kornual rezeksiyon gibi girisimlerin
ilk tedavi secenegi olmamast gerektigini ve bu
olgularda sistemik tek toz MTX uygulamasinin

cogunlukla guvenli oldugunu bildirmistir. Aym
yazatlar baslangic B-hCG  dizeylerinin = >5000
mIU/ml  oldugu durumlarda 2 hafta aralatla

uygulanan ¢ift doz MTX uygulamasmnin gerekliligini
vurgulamiglardir.?? Bizim olgumuzun baslangi¢c serum
B-hCG seviyesi 17714 mIU/mL idi ve cift doz MTX
uygulamast ile basarilt bir sekilde tedavi edildi.

Sonug olarak; kornual ektopik gebeligin erken tanisi
sadece sistemik MTX ile konservatif olarak tedavi
sansint yakalamak i¢in degil, ayni zamanda mortalite
ve morbiditeyi de 6nlemek igin de gereklidir.
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