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1. islemden beklenen faydalar
Normal bir gebelik gerceklestiginde déllenmis yumurta ya da embriyo uterin kaviteye yerlesir. Ancak, bazen embriyo
uterin kavite disinda implante olur. Bu durum ektopik gebelik olarak adlandirilir ve normal bir gebeligin gelisimiyle
sonucglanmaz. Ektopik gebeliklerin ¢cogu (>%95) fallop tiplerinde gorilir ancak ektopik gebelik serviks, over veya
abdominal kavitede de gelisebilir. Ektopik gebelikle ilgili en 6nemli konu riiptiire olabilir ve i¢ kanamayla sonuglanabilir.
Gegmiste tubal gebelik, gebelik oldukca ilerlemisken ve tipiin genellikle cerrahi olarak gikarilmasinin gerekli oldugu
bir asamada taninirdi. Vajinal ultrasonografideki ilerlemeler ve hassas bir gebelik testinin varhg ile ektopik gebelik
tanisi daha erken konulabilmektedir. Erken evrede tani konulunca ektopik gebeligin cerrahi olarak cikarilabilmesi ve
fallop tliplintin korunabilmesi olasiligi daha fazladir. Metotreksat uygulamasi cerrahiye alternatif bir yontem olarak
mevcuttur. Bu ila¢ katlanarak hizla ¢ogalan hiicrelerin béliinmesini durdurur (Gebelik dokusu bu sekilde buydr).
Metotreksat, molar gebeligin tedavisinde kullanilan bir kemoterapi ilacidir. Molar gebelikler uterusun duvarina dogru
gelisebilen ¢cok agresif plasental dokulardan olusan canli-olmayan intrauterin gebeliklerdir. Bir ¢ok ¢alisma uygun
sekilde secilmis ektopik gebelikli hastalarin metotreksat ile basarili olarak tedavi edilebilecegini gdstermektedir.
METOTREKSAT TEDAVISi iCiN ENDIKASYONLAR
Metotreksat tedavisi asagida tartisildigi gibi ektopik gebelik tedavisinde bir cok sekilde kullanilabilir.
-Konservatif cerrahi sonrasi olusan persistan ektopik gebelik- Tani erken konursa, ektopik gebelik laparoskopiyle
cerrahi bir islem yoluyla fallop tiiplerinden gikarilabilir. Bu islem genel anestezi altinda yapilir ve teleskop benzeri bir
alet ve abdomene yapilan kigik bir insizyondan sokulan diger aletlerin kullaniimasini igerir. Ektopik gebeligin
Uzerinden tipe kiglik bir insizyon yapilarak gebelik dokusu gikarilir. Ancak tim doku g¢ikarilamayabilir ve bir kismi tiipte
kalr. Bu olgularin ¢cogunda geride kalan gebelik dokusu kendi kendine yok olur, ancak bazilarinda tiipte kalarak bi-
yimeyi slirdirir. Konservatif cerrahiyi izleyerek periyodik kan ornekleri alinarak gebelik hormonu olan human
koryonik gonadotropin (hCG) diizeyleri izlenmelidir. hCG diizeyi azaldig1 stirece herhangi bir girisim gerekmez. Ancak
eger hCG diizeyi plato cizerse ya da artarsa, ek tedavi gereklidir. Tedavi secenegi fallop tlptnin olasilikla ¢ikariimasini
iceren tekrar cerrahi veya metotreksat ile medikal tedavidir.
- Konservatif tedavinin uygulanamayacagi lokalizasyondaki bir ektopik gebelik- Ektopik gebelik serviks, 6ver ya da
tlpun uterus duvari icindeki kisminda yerlesmisse cerrahi olarak gikarilmasi gli¢ ve potansiyel olarak tehlikeli olabilir.
Metotreksat tedavisi diger bir alternatiftir.
- Operasyon yoniinden riskli olan kadin- Cerrahi ve anestezi komplikasyonlari yoninden biyik risk altinda olan
kadinlarda medikal tedavi duslindilebilir.
- Ektopik gebelik varsayimi- Gebelik olusan bazi kadinlarda gebelik hormonu diizeyi yavasca ylikselir. Bu durumda
canh bir gebelik sansi yoktur. Bu basarisiz bir intrauterin gebelik ya da ektopik gebeligin sonucu olabilir. Ayrica 6.
haftada yapilan ultrasonografide eger intrauterin gebelik gdste- rilemiyorsa ve/veya hCG titresi 2000 mlU/ml oldugu
halde ultrasonografi ile goriintiilenemiyorsa buda ektopik gebeligin bir gostergesi olabilir.
2. lislemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Ektopik gebelikle ilgili en 6nemli konu riiptiire olabilir ve i¢c kanamayla sonuglanabilir.
3. Varsa islemin alternatifleri
D&Cyapilmasi- Gebelik dokusunu cikarmak icin intrauterin kaviteye bir alet yerlestirilmesidir. Anestezi altinda
yapilir. Bir patolog dokuyu inceler ve eger gebelik dokusu saptanirsa, bu basarisiz bir intrauterin gebelik lehine olup
baska bir tedaviye gerek kalmaz. Alternatif olarak eger patolog gebelik dokusunu gérmezse bu ektopik gebelik lehine
bir siiphe yaratir. Bu durumda metotreksat ile medikal tedavi ya da laparoskopi yoluyla cerrahi tedavi olmak Uzere
iki secenek vardir.
Metotreksat tedavisi- Diger secenek D&C yapmadan dogrudan metotreksat ile tedaviye baslamaktir. Tek bir
intramuskdler enjeksiyon yapilacak ve sizden haftada bir gebelik hormonu diizeyini degerlendirmek icin kan vermeye
gelmeniz istenecektir. Eger diizey azalirsa basit gozlem yeterlidir. Alternatif olarak, eger diizey artarsa ikinci bir
metotreksat enjeksiyonu ya da cerrahi tedavi endikedir.
Kesin tani konmus ektopik gebelik- Eger ultrasonografi ile uterus disinda bir gebelik kesesi gorilirse (erken bir
gebeligin kaniti) ektopik gebelik tanisi kesinlesir. Bu durumda iki secenek vardir:
(a) Laparoskopi/Laparotomi- Genel anestezi altinda yapilan ayaktan bir cerrahi miidahaledir. islem kiigiik bir
insizyondan pelvik organlarin gorintilenmesi amaciyla teleskopik bir aletin abdominal kaviteye yerlestirilmesini
icerir. Ektopik gebelik tlipte yerlesmisse, gebelik dokusunu ¢ikarmak icin tlpe kiglik bir kesi yapilir. Operasyon
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sonrasinda negatif olana kadar gebelik hormonu izlenecektir. Laparoskopi sirasinda tiipte 6nemli bir hasar saptanirsa
fallop tlplnin kismi ya da tam olarak ¢ikariimasi gerekebilir. Cerrahi sirasinda durumunu degerlendirmek icin diger
tlpte incelenmelidir.
(b) Metotreksat tedavisi- Bu tedavi asagida anlatiimistir.
4. islemin riskleri-komplikasyonlar
Yan etkiler gorilebilir ancak genellikle uygulamadan sonraki 2-7 gline kadar ortaya ¢ikmaz. Bulanti, kusma, abdominal
agri ve istah kaybi yan etkilerdir. Nadiren agizda, dilde, vajinada ve barsaklarda yara ya da Ulserler goriliir ancak
genellikle hafiftir ve kisa stirede dizelir. Nadiren beyaz kiire ve trombosit sayisini azaltabilir. Diger ¢ok sik gorilmeyen
yan etkiler sag kaybi, deride kizariklik, basdonmesi ve karaciger fonksiyon bozukluklaridir. Potansiyel olarak karaciger
toksititesi yapabileceginden bu ilac kullanilirken alkol alinmamahdir.
5. islemin tahmini siiresi
Eger metotreksat tedavisini segerseniz, ilk basamak rutin kan tetkiklerini yapmaktir. Bu tedaviye aday oldugunuz
belirlenirse metotreksat tek bir intramiskiler enjeksiyon seklinde yapilir.
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Yan etkiler gorilebilir ancak genellikle uygulamadan sonraki 2-7 gline kadar ortaya ¢ikmaz. Bulanti, kusma, abdominal
agri ve istah kaybi yan etkilerdir. Nadiren agizda, dilde, vajinada ve barsaklarda yara ya da Ulserler goriliir ancak
genellikle hafiftir ve kisa stirede dizelir. Nadiren beyaz kiire ve trombosit sayisini azaltabilir. Diger ¢ok sik goriilmeyen
yan etkiler sa¢ kaybi, deride kizariklik, basdénmesi ve karaciger fonksiyon bozukluklaridir. Potansiyel olarak karaciger
toksititesi yapabileceginden bu ilag kullanilirken alkol alinmamaldir. Haftalik aralarla gebelik hormon testinin (hCG)
kan diizeyine bakilir. Eger diizey diistiyorsa kanda sifir olana kadar izlenir. Bu 4-5 hafta hatta bazen daha uzun sirebilir.
Eger gebelik hormonu dizeyi plato cizer ya da artarsa ya diger bir enjeksiyon yapilir ya da cerrahi uygulanir.
Metotreksat almaniza karsin tubal riiptir hala gorilebilir ve acil cerrahi gerekebilir. Bu nedenle bunu aklinizda tutmaniz
¢ok 6nemli olup abdominal agri gelisirse derhal doktorunuzla temasa gegmeniz gerekir. Eger doktorunuza ulagsmada
zorluk yasarsaniz en yakin hastanenin aciline basvurmalisiniz. Metotreksat tedavisi ile tubal gebelik tamamen
dizelsede, cerrahiyi izleyerek olabildigi gibi, tubal gebelik sonucunda tiplintizde skar olusabilir. Bu sizi gelecekteki bir
tubal gebelik ya da sonraki infer- tiliteye yatkin hale getirir. Metotreksat ile tibbi tedavi sonrasinda gebe kalma sansiniz
cerrahiden sonrakiyle aynidir. Gegcmiste metotreksat tedavisi alan bir kadinin sonradan dogan bebeklerinde konjenital
anomali goriilme riski artmaz. Metotreksat tedavisi aldiktan sonraki 2 haftaya kadar olan siirede alkol icmemeniz,
aspirin ya da aspirini benzeri bilesikler, folik asit veya folik asit iceren vitaminler almamaniz énemlidir. Cildiniz glines
Isigina normalden daha hassas olacagi ve asiri yanabileceginiz icin metotreksat tedavisi sonrasinda 4 hafta asiri giines
ya da solaryuma maruz kalmaktan kaginmalisiniz. Tam iyilesme olana kadar cinsel iliskiden de kaginmalisiniz.
7. Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar
Metotreksat uygulamasindan sonra p-hCG tiirelerini takip protokolii: Metotreksat uygulamasini takiben
enjeksiyondan 4 ve 7 giin sonra bir tekrar P-hCG titresi dlcilecektir. Cogu kez enjeksiyondan 4 giin sonra bakilan p-hCG
titresinin ylikselmeye devam edecegini bilmek 6nemlidir.
Metotreksatin hiicre siklusuna katilmasi zaman alir.
1. Tedavi sonrasi 4 ve 7. glnler arasi dislis %10’dan biyilkse, o zaman haftalik B-hCG titrelerine bakilir ve degerler
negatif olana kadar izlenir. 2. Tedavi sonrasi 4 ve 7 ginler arasi %10’dan daha az bir dislis varsa, ikinci bir doz 50
mg/m2 metotreksat uygulanabilir ve P-hCG 11 ve 14. glnlerde o6l¢llur.
3. 11 ve 14. giinlerde %5’ten daha az bir dlists varsa, tglincl bir doz diislinilebilir. Laparoskopik inceleme bir alternatif
olabilir.
Metotreksat Uygulamasi Sonrasi Yapilmasi Gerekenler
Sonraki iki hafta boyunca:
0 Alkol kullanmamalisiniz.
O Folik asit veya folik asit iceren vitaminler almamalisiniz.
O Gilneste fazla kalmaktan kaginmali ve glines lambasi kullanmamalisiniz.
O Aspirin benzeri ilaglari kullanmaktan kaginmalisiniz:Advil, Motrin, lbuprofen, Naprosyn, Aleve gibi.
0O Metotreksat immun sisteminizi etkileyebileceginden, her tiirli immunizasyondan ve asidan kaginin.
O Bunun disinda normal aktivitelerinize devam edin ve karin agrisi, veya enjeksiyon yerinde agri gibi baska
semptomlariniz olursa, litfen hemen bizimle baglanti kurun.
O Gebelik diizeyi negatif olana kadar oral kontraseptifler veya bariyer kontrasepsiyon onerilir.
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METOTREKSAT TEDAVISi

isim Doktor Boy

TEKRAR

Dogum tarihi SAT Agirlik

Tani O Kanitlanmis ektopik O Varsayilan ektopik 0O Persistan ektopik

0. gin Tam kan sayimi: nl abnl  SGOT: nl abnl Kreatinin: nl abn Persistan L
TEKRAR  Tam kan sayimi: nlabnl  SGOT: nl abnl Kreatinin: nl abn ektopik

Metotreksat dozunun hesaplanmasi (Hesaplamalari eczaci ile dogrula)
Doz (mg) = ylizey alani (mg) x 50 mg/m?

{inches)ﬁrx (Ibs) .

=y 3131 *0=—m8

Gin

P-hCG titresi Ultrasound sonucu MTX dozu Yorumlar

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu
tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettig§im zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik
materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel galisma amacl olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:
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