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ilk Gebeligi Ektopik Olan Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Analysis of the Demographic Characteristics in Women Whose First Pregnancy is Ectopic
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OzZET

Amag: Mevcut ¢alismamizda, ilk gebeligi ektopik olan kadinlarin demografik
karakterlerini belirlemeyi amagladik. Bu sonuglar ile ilk gebelik ektopik
tanisinin, daha hizli belirlenmesi konusunda destek veriler elde etmeye
calistik.

Yontemler: Arastirmamiz, retrospektif vaka kontrol g¢alismasi olarak
planland. ilk gebeligi ektopik olan toplam 30 hasta calismaya dahil edildi
(Grup A). Kontrol olarak, yas ve viicut kitle indeksine goére eslestirilmis iki
hasta grubu planlandi. Birinci kontrol grubu (Grup B, n=30), ilk gebeligi
abortus ile sonuglanan hastalar tarafindan gergeklestirilirken, ilk gebeligi
term, saglkli dogum ile sonuglanan hastalar da, ikinci kontrol grubunu
olusturdu (Grup C, n=34). Her Ug grup, yas, vicut kitle indeksi, gegirilmis
pelvik operasyon 6ykusd, ilag kullanimi, evlilik siresi, kontrasepsiyon siiresi,
sigara kullanimi ve ekonomik durum agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Her g grup arasinda yapilan analizler sonucunda, ektopik gebelik
grubundaki evlilik stiresi ve gegirilmis pelvik cerrahi orani, abortus ve normal
gebelik gruplarindan istatistiksel olarak farkli bulundu; sirasiyla p=0.004 ve
p=0.0001. Ektopik gebelik grubundaki en sik pelvik cerrahinin,apendektomi
oldugu belirlendi (%42).

Sonug: ilk gebeligini yasayan bir kadinda, ektopik gebelik oncellikle akla
gelmemekle birlikte, demografik ve medikal 6zellikler dikkate alindiginda,
evlilik stresinin daha kisa olmasi ve gegirilmis pelvik cerrahi 6ykisinin
varligl, bu hastalarda, ektopik gebelik ihtimalinin ¢ok daha goéz onilinde
tutulmasini gerektirebilir.
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ABSTRACT

Objective: To analyse the demographic characteristics of the women whose
first pregnancy is ectopic.

Methods: In this retrospective case control study, a total of 30 women
whose first pregnancy was ectopic (Group A) were compared to the women
whose first pregnancy was miscarriage (Group B, n=30) and whose first
pregnancy resulted in uncomplicated term delivery (Group C, n=34). The
comparison was made with respect to the age, body mass index, history of
the previous pelvic operation, drug usage, duration of the marriage, duration
of the contraception, smoking and the economic status.

Results: The ectopic group (Group A) was statistically different from the
other two groups (Group B and Group C) with respect to the duration of the
marriage and the history of the previous pelvic operation (p=0.004 and
p=0.0001; respectively). Related to the types of the pelvic operations in the
ectopic group, appendectomy was the leading one (% 42).

Conclusion: Ectopic pregnancy, not being in the first line diagnosis among
the women who experience their first pregnancy, may have a higher
frequency in the patients with a lesser duration of marriage and a history of
pelvic operation.
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GiRis

Reprodiiktif yastaki kadinlarda, % 1-2 oraninda gorilen ektopik gebelik,
genel kadin saghgi ve fertilite ile ilgili olmasi agisindan 6nemlidir (1,2).
Ektopik gebelikte en sik gbzlenen semptomlar, abdominal agri ve/veya vajinal
kanama olmakla beraber, bu semptomlar, spesifik degildir. Taniyi
desteklemek amagli, hastalarin demografik 6zellikleri, sistemik ve obstetrik
o6zgecmisleri, ektopik gebelige ait risk faktorlerinin  varligi 6nem
kazanmaktadir. Bu bilgilerin esliginde degerlendirilen laboratuvar bulgular,
daha dogru tani konulmasini saglar. Ektopik gebelik, gecikmis tani ile dnemli
morbidite ve hatta mortalite sebebi olabilir, bu nedenle dogru ve erken
oldukca 6nemlidir (3,4).

Risk faktorleri agisindan ektopik gebelik, sik¢a ¢alisiimis konulardandir,
fakat ilk gebeligi ektopik olan kadinlarla ilgili aragtirmalar kisithdir (5). Daha
once ektopik gebelik gegirmis bir hastanin, reklrren ektopik agisindan
degerlendirmesi daha hizli seyreder, fakat ilk gebeligini yasayan bir kadinda,
oncelikle normal intrauterin gebelik akla gelmektedir, ektopik gebelik
suphesi, 6n planda olmayabilir ve tanida basarisizliklar ve gecikmelere neden
olabilir. ilk gebeligin ektopik olmasi, fertilite agisindan ¢ok o6nemlidir,
koruyucu cerrahinin 6n planda oldugu bir durumdur. Bu grup hastalarin
demografik ve tibbi 6zgeg¢mislerinin  belirlenmesi, erken taninin
desteklenmesi yontinden etkilidir.

Calismamizda, ilk gebeliginde ektopik gebelik tanisi ve tedavisi almis
hastalarin demografik ve tibbi karakterlerini belirlemeye ¢alistik. Bu
hastalarin, risk faktorlerini tespit ederek, ektopik gebelik tanisinin daha hizli
belirlenmesi konusunda destek veriler elde etmeye galistik.

GEREC VE YONTEM

Hasta Se¢cimi

Retrospektif vaka kontrol ¢alismasi olarak planlanan arastirmamiz, Ocak
2012 ve Nisan 2012 tarihleri arasinda, Zekai Thir Burak Egitim ve Arastirma
Hastanesi, acil klinigine basvuran ve ektopik gebelik tanisi alan hastalarin
retrospektif dosya analizleri sonucu gergeklestirildi. Toplam 128 hasta
icinden, ilk gebeligi ektopik olan 30 hasta galismaya dahil edildi (Grup A).
Kontrol olarak, yas ve viicut kitle indeksine (VKi) gére eslestirilmis iki hasta
grubu planlandi. Birinci kontrol grubu (Grup B), ayni tarihler arasinda, ilk
gebeligi abortus ile sonuglanan hastalar tarafindan gergeklestirilirken, ilk
gebeligi term, saglikli dogum ile sonuglanan hastalar da, ikinci kontrol
grubunu olusturdu (Grup C).

Her g grup, yas, vicut kitle indeksi, gecirilmis pelvik operasyon oykiis,
ilag kullamimi, evlilik stiresi, kontrasepsiyon siiresi, sigara kullanimi ve
ekonomik durum agisindan karsilastirildi. Glnlik >5 sigara tiiketen hastalar,
sigara kullanicisi olarak tanimlandi. Ekonomik durum degerlendirmesinde,
aylik geliri <1000 TL olanlar, diisiik sosyo-ekonomik grup olarak belirlendi.

istatistiksel analiz

Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram, P-P grafigi
ve Kolomogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Yas degiskenleri, her lg
grupta normal dagilima uyarken, diger sirekli degiskenlerin uymadig
saptandi.Ug grup arasindaki yas karsilastiriimasi, One way ANOVA testi ile,
VKi, evlilik ve kontrasepsiyon siireleri, Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildi.
Kategorik degiskenlerin karsilagtiriimasinda ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Tablo 1’de, ektopik, abortus ve normal gebelik gruplarinin demografik
karsilagtirmalari  goriilmektedir. Her Ug¢ grup arasinda yapilan analizler
sonucunda, ektopik gebelik grubundaki evlilik stresi ve gegcirilmis pelvik
cerrahi orani, abortus ve normal gebelik gruplarindan istatistiksel olarak farkl
bulundu; sirasiyla p=0.004 ve p=0.0001. Diger parametreler, gruplar arasinda
fark gostermedi (hepsi igin p>0.05). Tablo 2’de, ektopik gebelik grubundaki
pelvik cerrahi uygulamalari gorilmektedir.Bu grupta, en sik karsilasilan
operasyon, apendektomidir (%42).

TARTISMA

ilk gebeligi ektopik olan hastalarin demografik &zelliklerini belirlemek
amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda, bu hastalarin, evlilik strelerinin daha kisa
oldugunu ve gecirilmis pelvik cerrahi oranlarinin daha fazla oldugunu
belirledik. Sigara kullanimi, kontrasepsiyon siresi, akraba evliligi ve sosyo-
ekonomik durum ile ilgili bir 6zellik tespit etmedik.

Ektopik gebelik risk faktorlerini belirlemek amaciyla pek g¢ok calisma
yapilmistir, fakat halen, etiyolojik faktorler hakkinda g¢ok az bilgi mevcuttur
(6). Hayvanlarda ektopik gebeligin olduk¢a nadir olmasindan dolayi, in vivo
modellerin gelistirilmesini ve mekanizmanin belirlenmesi zordur (7).

Tablo 1. ilk gebeligi ektopik, abortus ve normal olan hastalarin demografik 6zellikleri.
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Ektopik Abortus Normal p degeri

gebelik (n=30) gebelik

(n=30) (n=34)
Yas (yil) 27.0+54 246+4.5 246+t 4.9 >0.05
VKi (m2/kg) 23.7+35 241+26 24729 >0.05
Evlilik suiresi (ay) 15.0+2.5 25.7+3.3 324+33 0.004
Pelvik Cerrahi 12/30(% 40)  1/30 (% 3) 3/34 (% 8) 0.0001
ilag kullanimi 4/30 (% 13) 3/30 (% 10) 5/34 (% 15) >0.05
Kontrasepsiyon 5/30 (% 16) 4/30 (% 13) 11/34 (% 32) >0.05
Sigara kullamini 5/30 (% 16) 3/30 (% 10)  2/34 (% 6) >0.05
Diigiik sosyo-ekonomik durum  4/30 (% 13) 5/30 (% 16) 4/34 (% 11) >0.05
Birinci derece akrabalik 1/30 (% 3) 2/30 (% 7) 4/34 (% 11) >0.05

Degerler, ortalama * standart deviyasyon olarak belirtildi.

Tablo 2. Ektopik gebelik grubundaki pelvik cerrahi uygulamalari.

Ektopik gebelik

Apendektomi 5/12 (% 42)
Endometrioma eksizyonu 3/12 (% 25)
Endometriozis eksizyon 2/12 (% 17)
Mide perforasyonu onarimi 1/12 (% 8)
Pelvik tiiberkiiloz nedenli operatif laparoskopi 1/12 (%8)

Yapilan in vitro galismalarin neticesinde, embiryonun, fallop tupleri igindeki
transportunu bozacak patalojiler lizerinde odaklaniimistir. Bunlar arasinda,
gegirilmis pelvik cerrahi ve buna bagli muhtemel intra-abdominal yapigikliklar
ve tubal butlnlugu ve motilitesini bozan enfeksiyonlar basta gelmektedir (8).
Daha 6nce ektopik gebelik gecirmis bir hastanin, yeniden ektopik gebelik
sUphesi altinda oldugu durumlarda, tani daha gilivenle ve hizli konulurken
(2,9), ilk gebeligini yasayan bir kadinda, oncellikli olarak ektopik gebelik, akla
gelen kliniklerden degildir. Takipte stpheli bir durum oldugu taktirde ektopik
gebelik ayirici tanisi igin arastirmalara baslanir. Bu sekilde, tani ve tedavide
gecikmeler yasanabilir. Hasta, fertilite koruyucu cerrahi sansini
kaybedilebilecegi gibi, artmis mortalite ve morbidite ile de karsi karsiya
kalabilir. Bu riskleri azaltmak igin hastanin demografik ve medikal hikayesinin
yol gosterici olabilecegi diisiincesi ile planladigimiz bu ¢alismada, ilk gebeligi
ektopik olan hastalarin evlilik surelerini, birinci trimester kayip yasayan
hastalar ve normal dogum yapan hastalara oranla, daha kisa oldugunu
belirledik. Evlilik siiresinin artmasi ile genital enfeksiyonlarla karsilagma sikhgi
artabilir veya kontrasepsiyon nedeniyle kullanilan hormonlar veya rahim igi
aracin mekanik etkileri ile tubal motilite bozukluklari daha muhtemeldir.
Evlilik stiresi az olan bir kadinda, bu tir risklerin daha az olacagi distinilebilir,
yani pelvik problemler agisindan ektopik gebelk ihtimalinin daha az
olabilecegi dusunulebilir. Fakat, arastirma sonuglarimiz, kisa dénem
evliliklerde bile ektopik gebeligin olabilecegini gostermektedir. Bu durum,
ektopik gebelik patofizyolojisinde, sekonder mekanik veya enfeksiyoz
etkilerin yaninda, genetik tubal motilite bozuluklari veya tubal siliyer hiicre
fonksiyonlarinda olabilecek primer vyetersizlikleri de akla getirmektedir.
Embiryoya ait reseptdr seviyesindeki defektler de, pelvik patolojilerden
bagimsiz olarak, ilk gebelik ektopik durumlarda muhtemel etiyolojik
faktorlerden biri olabilir.

Gegirilmis pelvik cerrahi, ektopik gebelik risk faktorleri arasinda sikga dile
getirilmektedir (10,11). Tubal anatomonin ve dolayisi ile motilitenin
bozulmasi, ektopik gebelik risk faktérleri iginde, tartismasiz kabul edilen bir
faktordir. Arastirmamiz sonucunda, ilk gebeligi ektopik olan hastalarin pelvik
cerrahi sikliginin, diger hastalardan fazla oldugunu tespit ettik. Bu
degerlendirmeler, diger calismalari desteklemektedir. Ozellikle apendektomi
cerrahisinin, ilk gebeligi ektopik olan grupta, dikkat gekici oldugunu belirledik.
Geng, infertilite hikayesi olmayan ve ilk gebeligini yasayan bir hastada,
sadece pelvik cerrahi 6ykiisti, o6zellikle de apendektomi hikayesi, gebeligin
ektopik olma ihtimalini artirabilir, bu hastalarda, daha dikkatli takip gerekir.

Sigara kullaniminin ektopik gebelik riskini artirdigi gesitli yayinlarda dile
getirilmistir (12). Sigaraya bagh toksik etkilerin, tubal transportu bozabilecegi
ve oosit kalitesini dulgslrerek, implantasyon basarisizigi sonucu tubal
gebeliklere neden olabilecegi ifade edilmisitir (13). Arastirma grubumuzu
olusturan ilk gebeligi ektopik olan kadinlar arasinda, sigara kullanimi ile
artmisg bir risk tespit edilmedi. Bu sonug, hastalarin geng olmasi ve buna bagh
olarak sigaranin toksik etki birikim slrecinin daha kisa olmasindan
kaynaklanmis olabilir. ileri yasa bagl sigara kullanim siirecinin arttigi
durumlarda, artmis ektopik gebelik riski, daha muhtemel olabilir.
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SONUC

ilk gebeligini yasayan bir kadinda, ektopik gebelik &ncellikle akla
gelmemekle birlikte, demografik ve medikal 6zellikler, baslangigta daha
stpheli yaklasmak agisindan degerli olabilir. Galismamizda, ilk gebeligi
ektopik olan kadinlarin, evlilik stresinin daha kisa oldugunu ve gegirilmis
pelvik cerrahi 6ykistniin daha fazla oldugunu tespit ettik. Diger muhtemel
risk faktorleri ile ilgili bir iligki belirlemedik. Hasta sayisinin artirilarak
yapilacagr benzer calismalar ile, ilk gebelikteki ektopik riskinin
belirlenmesinde, daha anlamli sonuglar elde edilebilir.

Cikar gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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