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Ektopik gebelik tedavisinde metotreksat kullanimi: Tedavi sonucunu etkileyen
faktorler
Methotrexate treatment for ectopic pregnancy: Factors affecting treatment outcome
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Ozet

Amag: Ektopik gebelik tanisiyla metotreksat uygulanan olgularin tedavi sonuglarini ve tedavi basarisini etkileyen
faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yéntem: Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinde 2005 yilindan itibaren ektopik gebelik tanisiyla
metotreksat uygulanan olgularin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Demografik 6zellikler, B-hCG degerleri,
transvaginal-ultrasonografi bulgulari ve tedavi basarisini etkileyen faktorler incelenmistir.

Bulgular: Toplam 83 olgunun verileri analiz edilmigstir. 65 olgu (%78.3) basariyla tedavi edilmis, 18 olguda (%21.7)
tedavi basarisiz olmustur, bunlarin 6’sinda (%7.2) tedavi esnasinda riptir gelismistir. Olgularin yag ortalamasi
30.415.4'tlr. Gelis sikayetleri arasinda vaginal kanama (n=47; %56.6) ve agn (n=36; %43.4) bulunmaktadir.
Ultrasonografide 66 olguda (%79.5) ektopik odak, 9 olguda (%10.8) gestasyonel kese, 5 olguda (%6) fetal kardiyak
aktivite, 4 olguda (%4.8) Douglas boglugunda serbest sivi gérilmustur. Tedavinin bagaril oldugu olgularda ektopik
odagin ortalama boyutlari 2.5+1.1cm, tedavinin basarisiz oldugu olgularda 3.0+1.9cm saptanmustir. iki grup arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Ektopik odak boyutlarina gore basarisiz olan hastalar siniflandirildiginda, ektopik odak
boyutu 30 mm’nin Uzerinde basarisizlik oraninin arttigi tespit edilmistir. Metotreksat giini ortalama B-hCG, tedavi
basarili olanlarda 2915+3079mIU/ml, basarisiz olanlarda 4519+3834 mlU/ml'dir. iki grup arasinda anlamli fark
saptanmistir. B-hCG seviyelerine gére basarisiz olan hastalar siniflandirildiginda, B-hCG seviyesi 2000 mlU/ml
Uzerinde basarisizlik orani artmaktadir. Riptur gelisen olgularda tedavi baglangicinda ortalama B-hCG degeri
5936+2676 mlU/ml'dir. Ruptur gelismeyen olgular ile karsilastinldiginda anlamli fark saptanmamistir. Tedavi
esnasinda 1 hepatotoksisite, 1 diyare, 1 mukozit, 1 tinnitus gorilmustur.

Sonug: Ektopik gebelikte metotreksat tedavisi glivenli ve etkindir. Baslangi¢ B-hCG seviyesi ve ektopik odak boyutu
tedavi basarisini etkilemektedir. 3-hCG seviyesi 2000 mIU/ml ve ektopik odak boyutu 30 mm {izerinde basarisizlik
oranlari artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ektopik gebelik, metotreksat, medikal tedavi.

Summary

Objective: To evaluate factors affecting treatment outcome of patients receiving methotrexate for treatment of
ectopic pregnancy.

Materials and Methods: Patients who were hospitalized for ectopic pregnancy and received methotrexate from 2005
onwards, were analyzed. Demographic variables, -hCG values, transvaginal-ultrasonography findings, factors
affecting treatment outcome were analyzed.
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Results: Data of 83 patients were analyzed. Treatment was successful in 65 (78.3%), failed in 18 patients (21.7%),
and rupture occurred in 6 of these (7.2%). The mean age was 30.4+5.4. The main presenting symptoms were vaginal
bleeding (n=47; 56.6%) and abdominal pain (n= 36; 43.4%). Sonographic findings were extrauterine masses in 66
(79.5%), gestational sac in 9 (10.8%), fetal cardiac activity in 5(6%), and free fluid in the Douglas space in 4 patients
(4.8%). The mean diameter of the ectopic mass in treatment success and treatment failure groups was 2.5t1.1cm
and 3.0+1.9cm, respectively. The difference was not statistically significant. As the size of the extrauterine mass
increased above 30 mm, the failure rate increased. The mean B-hCG on the day of methotrexate in treatment
success and treatment failure groups was 2915+3079 mlU/ml and 4519+3834miU/mi, respectively, which was
statistically significant. The failure rate increased as B-hCG increased above 2000 miU/ml. The mean B-hCG on the
day of methotrexate in cases resulting in rupture was 5936+2676 miU/ml. The difference was not statistically
significant. One patient suffered from hepatotoxicity, one from diarrhea, one from mucositis, and one from tinnitus
during treatment.

Conclusion: Methotrexate is safe for treatment of ectopic preghancy. Baseline B-hCG and size of the extrauterine
mass affect treatment success. As B-hCG increased above 2000 miU/ml and the size of the extrauterine mass
increased above 30 mm, the failure rate increased.

Keywords: Ectopic pregnancy, methotrexate, medical treatment.

Girig Klinigi'nde 2005 vyilindan itibaren ektopik gebelik
tanisiyla yatinlan ve MTX tedavisi uygulanan 83
hastanin verileri retrospektif olarak analiz edilmistir.
Hastalarin yas, gebelik ve dogum sayisi, ilk bagvuru
sikayetleri, ektopik gebelik agisindan risk faktorleri,
ultrasonografi bulgulari, tani ve ruptir esnasindaki B-
hCG seviyeleri, uygulanan MTX dozu ve doz sayisi,
hastanede kalis suresi, tedavi sonuglari, ruptir gelisen
vakalar ve MTX vyan etkileri incelenmistir. MTX
tedavisinin basarili oldugu vakalar ile basarisiz oldugu
vakalarin ozellikleri kargilastirilmis ve tedavi esnasinda

Ektopik gebelik, gebelik kesesinin uterus disinda, en sik
olarak da tubalarda yerlesmesi olarak tanimlanmaktadir.
Patofizyolojisinde fallop tliplerinde olusan embriyonun
endometrial kaviteye ulasamamasi veya serviks,
sezaryen skar hatti gibi uterusta gebeligin devamina izin
vermeyecek alanlara implante olmasi yatmaktadir.
Tanida seri Beta-human korionik gonadotropin (B-hCG)
olciimleri ve ultrasonografi kullaniimaktadir.

Transvaginal ultrasonografinin  ve B-hCG kitlerinin
gelismesi ile beraber ektopik gebeligin erken tanisi

mumkin olmustur. Gunimizde ektopik gebelik tanisi
icin cerrahi gerekmemektedir ve medikal tedavi
yapilabilmektedir. Ektopik gebelikte medikal tedavi
secgenekleri arasinda metotreksat (MTX) en yaygin
kullanilan secenektir (1). Tek doz veya multipl doz
seklinde uygulanabilir. En sik tek doz protokol
kullaniimaktadir (2). Asemptomatik ektopik gebelikte tek
doz MTX tedavisinin basar oranlari %52-94 cerrahi
mudahale oranlari % 22 olarak bildiriimektedir (3). Tek
doz MTX tedavisi uygulanan hastalarin %14’inde tek
doz tedavi basarili olmamakta ve iki veya daha fazla doz
uygulanmasi gerekmektedir (2). Multipl doz protokol, tek
doz protokol ile karsilastirildiginda daha fazla yan etkiye
neden olmaktadir. Bu hastalarda daha siki takip
gerekmektedir. Ayrica tek doz protokol de folinik asit
kullanimi gerekmemektedir (3).

Amacimiz, 2005 yilindan itibaren klinigimizde MTX ile
tedavi edilen hastalarin tedavi sonuglarini, tedavi
basarisizlik sikligini, basarisizlia neden olan faktorleri
ve tedavinin komplikasyonlarini incelemektir.
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ruptur gelisen vakalar ayrica incelenmistir.

TUm hastalar hospitalize edilerek takip edilmistir. Ektopik
gebelik tanisi igin transvaginal ultrasonografi ve B-hCG
kullanilmistir. Pozitif gebelik testi olan ve transvaginal
ultrasonografide intrauterin  gebelik  saptanmayan
hastalar vaginal kanama ve agri olsun veya olmasin
ektopik gebelik 6n tanisi ile hastaneye yatiriimistir.
Ektopik gebeligin kesin tanisi transvaginal ultrasonog-
rafide ektopik odak adi verilen ekstrauterin gebelik
olusumunun gorilmesiyle konulmustur. Akut batin veya
batin ici kanama olan hastalara hemen cerrahi
uygulanmistir. Diger hastalar ise hospitalize edilerek seri
B-hCG olcimlu ve transvaginal ultrasonografi ile
izlenmistir. Hospitalizasyon esnasinda B-hCG degerle-
rinde spontan disme izlenen vakalara konservatif
yaklagim uygulanmigtir. Hospitalizasyon esnasinda karin
agrisi veya periton irritasyonu gibi riptir bulgulari
gelisen veya ultrasonografide batin icinde kanama ile
uyumlu ultrasonografi bulgular saptanan olgulara acil
operasyon yapilmistir. Geri kalan olgular arasinda, seri
B-hCG dlgimlerinde yikselme olan, ultrasonografide
ektopik odak saptanan veya intrauterin gebelik
saptanmayan, karaciger ve renal fonksiyon testleri
normal olan, hemodinamik olarak stabil olan ve onam
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veren hastalara medikal tedavi uygulanmigtir. Medikal
tedavi, intramuskdler olarak 50 mg/m2 dozunda, tek doz
veya multipl doz geklinde uygulanmistir. Tek doz MTX
uygulanan olgularda B-hCG élgimu tedavinin 4. ve 7.
glnlerinde tekrarlanmis ve %15ten az disme olan
olgularda 2. doz uygulanmistir. Basarisiz medikal
tedavinin tanimi, tedavinin herhangi bir asamasinda
cerrahi gerektiren olgular olarak belirlenmisgtir.

Elde edilen bilgiler bilgisayar programi IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 20.0
(SPSS Inc. Chicago, lllinois) ile analiz edilmigtir. Veriler
ortalama + standart sapma veya siklik seklinde ifade
edilmis; gruplar arasinda verilerin karsilastiriimasinda
normal dagihml verilerde Student's t-test, normal
dagilimli  olmayan verilerde Mann-Whitney U test
kullaniimistir. p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 83 olgunun verileri analiz edilmigtir. 65 olgu
(%78.3) MTX ile basariyla tedavi edilmis, 18 olguda
(%21.7) tedavi basarisiz olmusg, tedavinin basarisiz
oldugu olgularin 6’sinda (%7.2) tedavi esnasinda riptdr
gelismistir.  Olgularin  demografik verileri Tablo-1'de
Ozetlenmistir.

Tablo-1. Demografik veriler.

Tedavi Basarisiz  Tedavi Basarili

(n=18) (n=65)
Ya 30.8+5.1 30.3+5.4
i (19-38) (20-46)
N 09+09 0.8+0.8
Dogum Sayisi
(0-3) (0-3)

Gelis Sikayetleri
Vaginal Kanama 9 (%50) 36 (% 55.3)
AGri 9 (%50) 27 (% 41.5)
Abortus Oykisii 4 15
infertilite Oykuisii 1 3
inseminasyon
o 0 3
Oykdusu
in vitro fertilizasyon 0 3
Pelvik Inflammatuar 1 0
hastalik 6ykusi
Endometriosis

. 0 3
Oykisi
Pelvik Cerrahi
W 7 27
Oykdusi
Ektopik Gebelik
A o 3 8
Oykisl

Olgularin yas ortalamasi 30.4+5.4’tir. Olgularin 4'inde
(%4.8) infertilite, 1’inde (%21.2) pelvik inflammatuar
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hastalik, 3'inde (%3.6) endometriozis dykiisi mevcuttur.
34 olgu (%41) pelvik cerrahi gegirmistir. 11 olguda
(%13.3) ektopik gebelik dykist bulunmaktadir ve hepsi
cerrahi ile tedavi edilmistir. Gelis sikayetleri arasinda
vaginal kanama (n=47, %56.6) ve agri (n=36,%43.4)
bulunmaktadir. Tedavinin basarisiz oldugu olgular ile
basarili oldugu olgular kargilastirildiginda anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Olgularin timiine transvaginal ultrasonografi yapiimistir.
Ultrasonografi bulgulari Tablo-2'de 6zetlenmistir.

Tablo-2. USG bulgulart.

Tedavi Tedavi
Basarisiz Basarih
(n=18) (n=65)
Lokalizasyon
Servikal 4
Sezaryen Skar 3
Endometrium (mm) 9.1 +25 (4-13) 8.9+ 54 (2-28)
Ektopik Odak 16 50
Gestasyonel Kese 2 7
Fetal Kardiyak 1 4
Aktivite
Serbest Sivi 0 4

Ortalama endometrium kalinigi 9.0 mmz+4.9'dur. 3
olguda (%3.6) sezaryen skar gebelidi, 4 olguda (%4.8)
servikal gebelik saptanmistir. 66 olguda (%79.5) ektopik
odak, 9 olguda (%10.8) gestasyonel kese, 5 olguda (%6)
fetal kardiyak aktivite, 4 olguda (%4.8) Douglas boslu-
dunda serbest sivi gorilmustir. Tedavinin basaril
oldugu olgularda ektopik odagin ortalama boyutlar 2.5 +
1.1 cm’dir (1.0-6.0), tedavinin basarisiz oldugu olgularda
ise 3.0£1.9 (1.5-8.0) saptanmustir. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ancak
ektopik odak boyutlarina gore basarisiz olan hastalar
siniflandinidiginda, ektopik odak boyutu arttikga basari-
sizlik oraninin arttigi tespit edilmistir (Sekil-1).

% ve B-hCG degerleri

100
20

Yo E

B-hCG degerleri

Sekil-1. B-hCG seviyelerine gore basarisizlik ylzdeleri.
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48 olguda (% 57.8) tek doz, 24 olguda (%28.9) 2 doz, 4
olguda (%4.8) 3 doz, 4 olguda (%4.8) 4 doz, 3 olguda
(%3.6) 5 doz MTX tedavisi uygulanmistir. Tedavinin
basarili oldugu olgularda MTX'in ilk verildigi gundeki
ortalama B-hCG degerleri 3816+5096 mIU/ml (108-
27545), basarisiz oldugu olgularda ise 3663 +2832 (379-
8881) mlU/ml'dir. Kullanilan MTX dozu, MTX doz sayisi
ve hospitalizasyon stresi agisindan iki grup arasinda
anlamh fark saptanmamistir (Tablo-3). B-hCG seviye-
lerine gore basarisiz olan hastalar siniflandiriidiginda, -
hCG seviyesi 2000 mlU/ml Uzerinde basarisizlik
oraninin arttigi saptanmigtir (Sekil-2).

Tablo-3. MTX tedavisi basarisiz olan vakalar ile bagarili olan
vakalarin kargilastiriimasi.

Tedavi Tedavi
Basarisiz Basaril p
(n=18) (n=65)
Ektopik Odak 3.0+1.9 25+1.1 0.675
Boyutu (cm) (1.5-8.0) (1.0-6.0)
ik MTXa 2915 +
baglanan giin B- 4519 + 3834 3079
hCG (379-14512) (108- 0.002
(mIU/ml) 14000)
72.9+6.1 74.1+5.7
MTX dozu (mg) (50-75) (50-100) 0.408
MTX doz sayisi 19+ 1.1 1714 0.398
(1-5) (1-4)
H_f)spi.taliéasyon 125+ 6.1 10.6 + 6.8 0.174
slresi (glin) (4-30) (4-30)
100
90
80
70
60
% 50
40 —
30 —
20 T— —
10 1
JE BN B . ..
1-2em 2-3cm 3-4 cm 4-5cm >5cm
Ektopik Odak Boyutu

Sekil-2. Ektopik odak boyutlarina gére basarisizlik yizdeleri.

Tedavi sirasinda 6 hastada (%7.2) riptir gelismistir.
Riptir gelisen hastalarin birinde transvaginal ultraso-
nografide fetal kardiyak aktivite, birinde ise gestasyonel
kese gorulmustir. Tek doz MTX alan 1 hastada, 2 doz
MTX alan 2 hastada, 3 doz MTX alan 1 hastada ve 4
doz MTX alan 1 hastada rlptir gelismistir. Ortalama
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rUptir gini 7.33+5.08 (1-16), riptir glini B-hCG degeri
477912947 miU/ml'dir (687- 8135). Ruptir gelisen
hastalarda ortalama ektopik odak boyutlari 4.3+2.8
cm’dir. MTX guni ortalama B-hCG degerleri 5936+ 2676
mIU/ml’dir. Riptir gelisen hastalarda ortalama hospita-
lizasyon suresi 12.31+4.7°dir. Ruptlr gelismeyen vakalar
ile karsilastinldiginda anlamh fark saptanmamistir

(Tablo-4).
Tablo-4. Riptur  gelisen  vakalarin  diger vakalar ile
karsilastiriimasi.
Riiptiir Riiptiir
Gelisen Gelismeyen
Vakalar Vakalar P
(n=6) (n=76)
Ektopik odak 43+28 25+11 e
boyutu (cm) (1.8-8.0) (1.0-6.0) ;
ilk MTX baglanan
giin B-hCG 5936 + 2676 3053 324;6 0173
(miU/mi) (1443-8881)  (108-14512)
MTX dozu (mg) 75.0+0.0 73.7+6.1 0.102
23+1.0 1.7+13
MTX 4
doz sayisi (1-4) (1-10) 0.739
Hospitalizasyon 12.3£ 4.7 10.9+6.9
Lo 0.173
suresi (gun) (7-20) (4-40)

MTX tedavisi basarisiz olan 18 hasta (%21.7) opere
edilmigtir. 12 hastaya laparoskopi, 6 hastaya ruptur
gelistigi ve hemodinamik olarak stabil olmadiklari igin
laparotomi yapilmistir. 1 hastada hepatotoksisite, 1
hastada diyare, 1 hastada mukozit, 1 hastada tinnitus
olmak Uzere 4 hastada MTXa bagh yan etkiler
gorulmustir. Yalnizca diyare gelisen hasta tek doz MTX
tedavisi almis, digerleri ise 4 doz tedavi almistir.

Tartisma

Ektopik gebelik, gelismekte olan erken tani ve tedavi
yontemlerine ragmen gebelige bagl tim olimlerin hala
%4-10'unun sebebidir (4,5). En sik tubalarda goril-
mesine ragmen servikal, sezaryan skar hatti, ovaryan,
abdominal vs. gibi ektopik gebelikler de izlenmektedir.
Ektopik gebeligin tedavi modaliteleri hastalarin klinik
durumlarina goére bekleme tedavisinden radikal cerrahiye
kadar degiskenlik gosterebilir (6).

Ektopik gebeligin tedavisinde MTX, ilk kez 1980’lerde
kullanilmaya baslanmistir (7,8). Stovall ve ark. (2) ise ilk
kez tek doz rejimi tarif etmis ve %94.2 basan elde
etmigstir. Bunu takip eden c¢alismalarda benzer basari
oranlar bildirenlerle birlikte, daha dislk basari oranlari
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (9,10). Stika ve ark.
(11) ile Olofsson ve ark. (12) kendi serilerinde basari
oranlarini %77-78, cerrahi mudahale ihtiyaci olan hasta
oranini ise %22 olarak belirtmistir. Olofsson’un serisinde
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tedavinin basarisiz oldugu hastalarin hi¢birinde ruptar
gelismemistir. Sagiv ve ark.’min (13) 238 vakalik
serisinde ise basari orani %70, cerrahi miidahale orani
ise %30 olarak bildiriimistir. Bizim calismamizda da
basari orani %78, tedavinin basarisiz oldugu ve cerrahi
yapilan hasta orani ise %22 bulunmustur. Tedavi
esnasinda 6 hastada rlUptir gelismigtir. Cerrahi
mudahale gereken hastalarin 12’sine laparoskopi, 6’sina
ise riUptir gelistigi ve hemodinamik olarak stabil
olmadiklari igin laparotomi yapilmistir.

Ektopik gebelikte MTX tedavisinin basarisi etkileyen
faktorleri inceleyen gesitli yayinlar bulunmaktadir. Bu
faktérler arasinda 6n plana ¢ikan tedavi baslangicinda
B-hCG seviyesidir. Tedavi Oncesindeki B-hCG duzeyi
yiukseldikge, basari oranlarinin distigind belirten gesitli
yayinlar bulunmaktadir (14,15). Bizim c¢alismamizda
tedavinin basarisiz oldugu vakalar ile basarili oldugu
vakalar arasinda tedavi baslangicindaki B-hCG degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p=0.002).

Hangi B-hCG seviyesinden sonra basarinin dismeye
basladigina dair ortak goriis bulunmamaktadir. Corsan
ve ark.’nin (13) calismasina gore 1500 mIU/ml, Nazac
ve ark.’nin (15) ¢alismasina gére 1000 mlU/ml, Ragiv ve
ark.’nin  (13) calismasina goére ise 2000 mlU/ml
baslangi¢ degerlerinin lizerinde MTX tedavisinin basarisi
azalmaktadir. Bizim c¢alismamizda B-hCG 2000 miU/mi
Uzerinde basarisizlik orani artmaktadir.

Calismamizdaki tum hastalara transvaginal ultraso-
nografi ile tani konulmustur. Transvaginal ultrasonografi
ile ektopik gebelik kesesinin uterus digi bir
lokalizasyonda izlenmesi, B-hCG degerinin 1000-1500
mlU/ml Uzerinde oldugunda endometriumun intrauterin
gebeligin aksine ince izlenmesi yiksek oranda ektopik
gebeligi dusundurir (16). Calismamizda hastalarin
66’sinda (%79.5) transvaginal ultrasonografide ektopik
odak saptanmistir. MTX tedavisi ile ilgili ¢alismalarin bir
kisminda MTX yalnizca ektopik odagin 35-40 mm’den
kiicik oldugu vakalarda uygulanmistir (1,3,7). Ancak
bizim calismamizda bdyle bir esik deger kullaniima-
mistir. Tedavinin basarih oldugu vakalarda saptanan

Kaynaklar

ektopik odaklarin ortalama bulyuklugi (3.0£1.9 cm) ile
tedavinin basarisiz oldugu vakalar (2.5+1.1) arasinda
anlamli  fark saptanmamistir. Ancak ektopik odak
boyutlari ile basarisizlik oranlari karsilastiriidiginda,
ektopik odak boyutu 30 mm’nin Uzerine ¢iktiginda
basarisizlik oraninin arttigi tespit edilmigtir.

Hastalarin gelis sikayetleri degerlendirildiginde, tedavinin
basarili oldugu grupta vaginal kanama (%55) ve agri
(%41.5) sikayetlerinin tedavinin basarisiz oldugu grupla
benzer oranlarda oldugu goérilmektedir. Dolayisiyla
hastalarin semptomlari da tedavinin bagarisini etkileme-
mektedir.

Ektopik gebeliklerde ruptir %18.0-%64.5 arasinda
bildiriimektedir (17). Klinigimizdeki seride ise medikal
tedavi sirasinda 6 hastada (%7.2) riptur gelismistir.
Ruptir ginu B-hCG degeri ortalama 593612676 miU/ml.
Ruptir gelismeyen vakalarla (305313246 mlU/ml)
karsilastirildiginda daha ylksek olarak saptanmis; ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Dolayi-
siyla MTX tedavisi uygulanan hastalarda baslangi¢ -
hCG degeri riptir agisindan anlamli bulunmamistir.

Metotreksata bagl bildirilen yan etkiler arasinda gastrit,
stomatit(mukozit), alopesi, diyare, bulanti, kusma,
tinnitus yer almaktadir. Klinigimizde 1 hastada hepato-
toksisite, 1 hastada diyare, 1 hastada mukozit, 1 hastada
kulak ginlamasi olmak Uzere 4 hastada MTX'a bagh yan
etkiler gorulmastur. Yalnizca diyare gelisen hasta tek
doz MTX tedavisi almis, digerleri ise 4 doz tedavi
almigtir. Bu yan etkilerin hepsi spontan gerilemis,
hastalara semptomatik tedavi disinda ek tedavi yontemi
uygulama gereksinimi olmamistir.

Sonug

Ektopik gebelikte MTX tedavisi guvenli ve etkindir.
Tedavi baslangicindaki B-hCG degeri tedavi basarisini
etkilemektedir. Ektopik odak boyutu 30 mm’nin lzerinde
basarisizlik orani artmaktadir. Hastalarin basvuru
sikayetleri tedavi basarisini etkilememektedir. Hastalara
MTX tedavisi esnasinda ruptur gelisebilecegi veya tedavi
basarisizliginda ek doz ihtiyaci veya cerrahi girisim
gerekebilecegdi mutlaka belirtiimelidir.
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