EKTOPIK GEBELIKTE RISK FAKTORLERI
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OzZET

AMAG: Ektopik gebelik teshis edilen olgularin risk
faktérleri agisindan retrospektif analizini yapmak.
GEREG VE YONTEM: GATA Kadin Hastaliklari ve
Dogum kliniginde Ocak 1997 - Ocak 2002 yillari
arasinda ektopik gebelik tanisi alan ve tedavi edilen
toplam 225 vaka retrospektif olarak analiz edildi. Tim
vakalar ektopik gebelik etiyolojisinde rol oynayan tim
risk faktérleri agisindan degerlendirildi.
BULGULAR: Biitiin olgular risk faktorleri agisindan
incelendiginde tiim olgularin %59.8 'de; gecirilmis
cerrahi 6yki (%42.6), gecirilmis ektopik gebe-
lik(%9.3), ovulasyon indiiksiyonu ve IVF gibi yardim-
ci dreme teknikleri (%10.6), geciriimis tubal cerrahi
(%12.8) ve pelvik inflamatuar hastalik ve RIA kul-
lanimi(%4) oldugu saptandi.

SONUG: Bu risk faktérleri iginde gecirilmis cerrahi
Oykiiniin  en yliksek oranda oldugu tespit edildi
(%42.6).

Anahtar Kelimeler: Ektopik Gebelik, Risk Faktérleri.

SUMMARY
Risk Factors of Ectopic Pregnancy

AIM: To determine a retrospective analysis due to the
risk factors in the cases diagnosed as ectopic preg-
nancy.

MATERIAL AND METHODS: Between the years of
January 1997- January 2002 225 subjects in GMMA
Obstetrics and Gynaecology clinic who were diag-
nosed and treated as ectopic pregnancies had been
retrospectively analysed. All subjects were related to
the risk factors which play a role in ectopic pregnan-
cy etiology.

RESULTS: When whole cases were evaluated
according to the risk factors %59.8 of the cases are
shown as; having previous operation(%42.6), having
previous ectopic pregnancy (%9.3), asissted repro-
duction technics like ovulation induction and IVF
(%10.6), having previous tubal operation and pelvic
inflamatory disease and using IUD (%4).
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CONCLUSION: In these risk factors to have a previ-
ous operation has been found as the highest rate.
Key Words: Ectopic Pregnancy, Risk Factors.

GiRiS

Ektopik gebelik; fertilize ovumun endometrial
kavite disinda herhangi bir dokuya implante olmasidir
ve tim gebeliklerin %1 'inde gorulir. Lokalizasyonu
ise %95-99 tubaldir. Diger lokalizasyondaki yerlesim-
ler (ovarian, servikal, abdominal, vb.) ise nadir olarak
gorulr.

Tani ve tedavisinde ¢ok hizli ilerlemeler
kaydedilen alanlardan biri de ektopik gebeliktir. Ozel-
likle B-hCG kullanimi ve transvaginal ultrason ile
ektopik gebelik tespiti kolay ve gecikmeden konu-
labilmektedir. Laparaskopik tekniklerin  teshis ve
tedavide kullanimi ile  dogru ve hizl miidahale
yaninda fertititeyi koruyacak sekilde konservatif
tedavilerde miimkiin olmaktadir. Ozellikle 1980-1990
yillar arasinda ektopik gebelik insidansinda belirgin
bir artis olmustur. Bu artistaki en 6nemli faktorler ise
cinsel yoldan bulasan hastaliklardaki ve yardimc
Ureme teknikleri kullanimindaki artistir. Ektopik gebe-
lik insidansi 15-44 vyaslari arasinda 100-175/
1.000.000 olarak bildirilmistir (1,2,3). Ektopik gebelik
igin birgok ©6nemli risk faktéri de tanimlanmstir;
pelvik inflamatuar hastalik, previous ektopik gebelik,
cerrahi hikaye ve obstetrik hikaye gibi.

Ektopik gebelik iki énemli sorunu da beraberinde
getirir: Hizli ve dogru tani ile acil miidahale ve fertili-
tenin korunmasi. Ektopik gebelik olgularinin énemli
bir kisminin infertil nulliparlar olmasi, gegmiste kul-
lanilan radikal cerrahi yontemler yerine, tubal bitiin-
Iigu koruyacak tedavilerin uygulanmasina dogru
ybnelmeyi zorunlu kilmistir (2,4,5).

Etiyolojide rol oynayan faktorler iki ana gruba
ayrilir; mekanik ve fonksiyonel faktorler.

Gegmis vyillara goére ektopik gebelik insidansinda
belirgin bir artis oldugu goriilmektedir. Ektopik gebe-
lik insidansinin artmasinda rol oynayan faktorler ise
tablo- II ' de gdsterilmistir.

Bu galismanin amaci, ektopik gebelik olgularinin
retrospektif incelenmesi ile etiyolojide rol oynayan
risk faktorlerinin tespiti ve bu risk faktérlerinin tim
gruptaki dagilimlarini tespit etmektir.
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GEREG VE YONTEM

GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde
Ocak 1997 - Ocak 2002 yillari arasinda ektopik gebe-
lik tanisi alan ve tedavi edilen toplam 225 vaka retro-
spektif olarak incelendi. Tiim vakalar ektopik gebelik
etiyolojisinde rol oynayan tiim risk faktorleri agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 225 vakanin yas ortalamasi 30.16+
olarak saptandi (18-39). Hastalarin yaslara gore
dadilimi ise tablo III ' de gosterilmistir. Tim gruptaki
B-hCG ortalamasi 1649 IU/ml olarak saptandi. Tim
vakalarda ektopik gebelik lokalizasyonun tubal
oldugu gozlendi, diger lokalizasyonlardaki (abdomi-
nal, ovaryan, vb.) yerlesimler ise izlenmedi.

Hastalar fertilite acisindan incelendiginde ise
olgularin 41 (%18.2) tanesinde hig gebelik olmadig
saptandi. 19 olguda (%8.4) ise gebelik olustugu
ancak sonlandigi (abortus, midahaleli abortus) tespit
edildi. Sonugta olgularin 60 (%26.6)'nin nullipar
oldugu ve bununda énemli bir kisminin infertil nulli-
par oldugu saptandi.

Ektopik gebelik ile es zamanli intrauterin gebe-
ligin birlikte oldugu heterotopik gebelik ise 2 vakada
tespit edildi (%0.8). 2 Heterotopik gebeligin IVF
tedavisi sonucu oldugu tespit edildi. ki vaka da
laparoskopik olarak tedavi edildi. Bunlardan 1 tanesi
sezaryen ile 35 haftalik saglikli bir bebek diinyaya
getirdi. Diger vakada ise 7. haftada abortus meydana
geldi.

Vakalar tubal lokalizasyonuna goére ince-
lendiginde, 150 ( %66.6) sag tubal lokalizasyonlu, 75
vakanin (%33.3) sol tubal lokalizasyonlu oldugu
tespit edildi. Daha 6nce ektopik gebelik saptanan
(previous ektopik gebelik) vaka sayisi 21 'dir (%9.3).

Doksanalti vakada (%42.6) daha dnce gegirilmis
cerrahi oldugu tespit edildi. Gegirilmis cerrahisi olan-
lar incelendiginde ise, 21 vakanin ektopik gebelik
(%21.8), 6 vakanin bilateral tubal sterilizasyon
(%6.2) operasyonlari oldugu saptandi. Daha Once
gegirilmis cerrahi 6ykiisi olanlar yapilan operasyon
metodlarina gére de analiz edildi. Herhangi bir
nedenle laparoskopik islem (diagnostik, ektopik
gebelik, operatif) uygulanan vaka sayisi 45 (46.8) tir.
Geri kalan 51 (53.1) vaka ise diger batin operasyon-
laridir. Batin operasyonlari da kendi icinde analiz edil-
di; 32 vakanin (%62.7) sezaryen, 4 vakanin myomek-
tomi (%7.8), 8 vakanin (%15) appendektomi, 9
vakanin (%17) ise diger operasyonlar gegirdigi sap-
tandi. Daha 6nce gegirilmis cerrahi dykisi saptanan
hastalarin 15 tanesinde (%15.6) birden cok operas-
yon gecirdikleri saptandi.

Yardimci treme teknikleri sonrasi ektopik gebelik
tespit edilen vaka sayisi 24 (%10.6) olarak saptan-
mistir. Bu vakalarda kendi iginde incelendiginde, 13
vaka (%54.1)'in ovulasyon indiiksiyonu sonucu, 11
vaka (%45.8) ise, daha ileri yardimci tireme teknikleri
sonucu olustugu saptanmistir. Ektopik gebelik
vakalarinin énemli bir kismi infertil nulliparlardir. Bizim
galismamizda 60 vaka (%26.6) nullipar (gebelik olus-
mamig, abortusla sonuglanmis veya IVF tedavisi
goren) hastalardan olusmaktadir. 165 Vakanin
(%73.3) ise fertil oldugu saptanmistir. Nullipar grup
icindeki 41 hastanin ise (%18.2) infertil oldugu sap-
tanmigtir.

Vakalarin 9 tanesinin (%4) PID nedeniyle takip
ve tedavi edildigi saptanmigti. PID bulgulan bu
hastalarin cerrahi tedavileri sirasinda pelvik ve tubal
inceleme sonucunda dogrulanmistir. Hastalarda gegi-
rilmis seksliel gecisli hastalik dykusu ile ilgili veriler
net olmadigindan dederlendirmeye alinmamistir.
Rahim igi arag kullanan hasta sayisi 17 (%?7.5) olarak
tespit edilmistir.

Daha once ektopik gebelik dykiisii olan vakalar
(21), lokalizasyonlari acisindan incelendiginde 12
vakanin daha Onceki lokalizasyonda, 9 vakanin ise
diger tubada olustugu tespit edilmistir. Bitlin risk fak-
torleri Tablo IX' da 6zetlenmistir.

TABLO - I
Etiyolojide Rol Oynayan Faktorler

Mekanik ve fonksiyonel faktorler
Salpinjitis; 0zellikle endosalpinjitis
Peritubal adezyonlar; PID, endometriozis
Tubal gelisim bozukluklar;  divertikiil,  aksesuar
ostium, hipoplazi vb.
Gegirilmis ektopik gebelik
Gegirilmis tubal operasyonlar veya tubal sterilizasyon
sonrasi
Gegirilmis pelvik cerrahi; 6zellikle sezaryen
Tubal maligniteler

Fonksiyonel Faktorler
Miillerian gelisim bozuklari
Menstriel refli
Tubal motiliteyi etkileyen hormonal dedisiklikler
(sadece progesteron igeren OKS kullanimi, post ovulat-
uar yiiksek doz estrojen kullanimi (morning after pill),
luteal faz defekti)
Yardimci Greme teknikleri (ovulasyon indiiksiyonu, ET,
GIFT, vb.)
Anormal embriyo (blighted ovum)
Sigara
Vajinal dus
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] TABLO - II
Insidansin Artmasinda Rol Oynayan Faktorler

Sekstel gegisli hastaliklardaki artig(6zellikle chlamidyal

ve gonore enfeksiyonlardaki artig)

Kontraseptif yontemlerinin kullaniimasindaki artis (IUD,

progesteron igeren haplar)

Tubal sterilizasyonun yetersizligi
Miidahaleli abortus sonrasi
Yardimci Greme tekniklerindeki artis

Gegirilmis pelvik cerrahi; ozellikle infertilite tedavileri

igindeki tubal cerrahiler
Teshisteki ilerlemeler

TABLO - III
Hastalarin Yaslara Gore Dagilimi
Yas n %
<20 9 4
20-24 46 20.4
25-29 94 39.5
30-34 61 27.11
35-39 25 11.1
TABLO - IV

Hastalarin Gravida, Parite, Spontan Abortus ve
Miidahaleli Abortus Oranlari

n %
Gravida Yok 41 18.2
1 43 19.1
2 78 34.6
>3 63 28
Parite Yok 60 26.6
1 41 18.2
2 59 26.2
>3 65 28.8
Spontan abortus Yok 179 79.5
1 29 12.8
2 11 4.8
>3 6 2.6
Induced abortus Yok 180 80
1 25 11
2 16 7.1
>3 4 1.7

. TABLO - V
Daha Once Ektopik Gebelik Gegirenlerin ve Bu

Ektopik Gebelikleri Ilk Ektopik Gebelik Sonrasinda

Olustugu Yillarin Ortalamalan

n %

Gegirilmis ektopik gebelik Yok 204 90.6

Var 21 9.3
Gegirilmis ektopik gebelik <1 2 9.5
siiresi (yil)

1-2 13 61.5

>3 6 28.5
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TABLO - VI
Daha Once Gegirilmis Cerrahi Oykiisii Bulunanlarin
ve Gegirilmis Cerrahi Oykiisii Bulunanlarin
Kendi ve Tiim Vakalar icindeki Oranlar

Tiim Grup

n % %
Cerrahi Oykii 96 42.6 42.6
Laparoskopi 45 46.8 20
Laparotomi 51 53.1 22.6
Sezaryen 32 33.3 14.2
Myomektomi 4 7.8 1.7
Appendektomi 8 15 3.5
Diger operasyonlar 9 17 4
Multipl operasyon 15 15.6 6.6
Gegirilmis ektopik gebelik 21 21.8 9.3
Tubal sterilizasyon 6 6.2 2.6
Tubal cerrahi 29 30.2 12.8

Yiizde hesaplamalari, gegirilmis cerrahi 6ykist bulunan
vakalarin kendi gruplari(laparatomi veya laparaskopik islem-
ler) ve tuim grup igindeki oranlarini icermektedir.

TABLO - VII
Ektopik Gebelik Olgularindaki Fertilite, Ovulasyon
Indiiksiyonu ve IVF Tedavileri Oranlan

n %

Fertilite nullipar 60 26.6
Fertil 165 73.3

Ovulasyon indiiksiyonu 13 5.7
IVF tedavileri 11 4.8
Infertilite 6ykiisii 41 18.2
(yil) <1 5 2.2

2-3 12 5.3

>3 24 10.6

TABLO - VIII .
Ektopik Gebelik Olgularindaki PID ve RIA
Kullanim Oranlari

n %

PID Yok 216 96

Var 9 4
RIA Yok 208 92.4
Var 17 7.5

TABLO - IX
Tiim Olgulardaki Risk Faktorleri

Risk faktorii n %
Gegirilmis cerrahi 96 42.6
Gegirilmis ektopik gebelik 21 9.3
Tubal sterilizasyon 6 2.6
Yardimci (ireme teknikleri 24 10.6

PID 9 4
RIA 17 7.5
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SONUG VE TARTISMA

Ektopik gebelik reproduktif ddnemin ©6nemli
hastaliklarindan biridir. Geg kalindidinda hayati tehdit
etmesinin yaninda fertiliteyi de tehlikeye sokan bir
durumdur. Etyolojisinde bir gok risk faktorleri tanim-
lanmigtir. Gegirilmis cerrahi oyki, dzellikle tubal cer-
rahi ektopik gebeligin etyolojisinde en énemli risk fak-
torlerinden biridir. Cerrahi 6ykiiniin ektopik gebeligin
patofizyolojisindeki iki ana unsurdan biri olan fertilize
ovumun migrasyonunun blokajinda en 6nemli risk
faktorli oldugu goriimektedir. Gegirilmis cerrahinin
tubal limenin butinliginiin bozulmasina, adezyon-
larin olusmasina ve tubal limenin distorsiyonuna yol
acarak ektopik gebelik icin zemin hazirladig
disunllmektedir. Bu nedenle cerrahi tedaviler iginde
oOzellikle tubal cerrahiler 6nemli bir yer tutar (2,4).

Gegirilmis ektopik gebelik Gykiisiide 6nemli bir
risk faktériidir. Burada hem daha 6nce ektopik gebe-
lige yol acan faktorlerin devam ediyor olmasi, gecir-
ilmis ektopik gebelik nedeniyle tubal bitlnligin
bozulmasi 6nemli nedenlerdir. Gegirilmis ektopik
gebeliklerde, bunlara ilaveten tedavi (tubal cerrahi)
sonucu tubal limenin bitiinldginin bozulmasi ve
adezyonlar risk faktdrini daha da arttirirlar (4,5).

Gegirilmis genital enfeksiyonlar ektopik gebelik
igin 6nemli risk faktorleridir. Bu konuda ozellikle
klamidyal enfeksiyonlar en gok sorumlu tutulan ajan-
lardir. Ozellikle seksiiel gegcisli hastaliklarda artis
sonucu ektopik gebelik insidansinda artis oldugu
tespit edilmistir. Seksuel gecigli hastaliklar ve 6zellikle
erken yaslarda ve birden gok seksiiel partner ektopik
gebelik igin 6nemli bir risk faktoridir (5,6,7,8).

infertilite de 6nemli bir risk faktoriidir. Infertilite
sirasinda ektopik gebelik insidansinda artis gordlir.
Ozellikle infertilite tedavileri en dnemli risk faktordiir.
Infertilite tedavileri icin yapilan tubal cerrahiler
ektopik gebelige zemin hazirlamaktadir. Yine infertili-
te tedavileri igin kullanilan ovulasyon indiiksiyon ajan-
lar (klomifen sitrat vb) ve daha ileri yardimci Greme
teknikleri (embriyo transferi, GIFT vb.) ) en dnemli
risk faktoriinii olusturmaktadir. Bunun ile birlikte
ektopik gebeligin de intertilite icin en énemli risk fak-
torlerinden biri oldugu unutulmamali ve ikisi beraber
dusuntlmelidir (9,10,11).

Rahim igi arag kullanimi da bir risk faktortdar.
RIA kullanimi ile ektopik gebelik arasindaki bu iliski
enfeksiyon mekanizmasi ile aciklanmaktadir. RIA kul-
lananlarda genital enfeksiyonlara ve 0Ozellikle PID'e
yatkinlik olmasi ve gelisen enfeksiyonlar sonucu tubal
bltunliglin bozulmasi 6nemli risk faktorii olustur-
maktadir. Literatiirde RIA kullanim siiresi ve risk fak-
torl arasinda net bir bilgi bulunmamaktadir (8,12).

Obstetrik hikayeden ektopik gebelik igin risk fak-
torlerinden birisi de spontan abortuslardir. Abortus
sayisi arttikga ¢zellikle 3 veya daha fazla abortusda
bu riskin de etkisinin arttigi bildirilmekdedir. Spontan
abortuslar sonrasi gelisen enfeksiyonlar sonucu ola-
bilecedi dederlendiriimekdedir. Bununla birlikte
ektopik gebelik ve spontan abortuslar icin ortak risk
faktorleri olabilecedi de degerlendirilmekdedir. Bunlar
kromozomal anomaliler, hormonal fakttrler veya
imminolojik faktorlerdir (2,8,13,14).

Gegirilmis medikal ve cerrahi miidahaleli abor-
tuslarda 6nemli bir risk faktoriidiir.Miidahaleli abor-
tuslarda da enfeksiyon kaynakli  bir risk faktor(
oldugu bildirilmektedir (8,15).

Jean Bouyer ve arkadaslarinin ektopik gebelik
risk faktorleri ile ilgili yaptiklari calismada enfek-
siyon Oykisl, ozellikle gegirilmis pelvik enfeksiyon,
sigara, spontan abortus, infertilite ve IUD kul-
laniminin énemli risk faktorleri oldugu gosterilmistir.
Galit Sheffer - Mimouni ve arkadaslarinin yaptiklari
bir calismada ise, acil kontrasepsiyon igin kullanilan
levonorgestrel  sonrasi ektopik gebelik vakalari
bildirilmistir (16). Butiin risk faktorlerinin  tahmin
edilebilir risk orani ise 0.76 olarak saptanmistir (8).

Sonug olarak, ektopik gebelik igin birgok risk fak-
tord oldudu bildirilmistir.Ancak son yillarda gerek sek-
siel gegisli hastaliklarin ve gerekse yardimci ireme
tekniklerindeki hizli artigtan dolay! insidansi artmak-
tadir.Bizim calismamizda da gosterildigi gibi en 6nem-
li risk faktorlerinden birisi de gegirilmis cerrahi islem-
lerdir.
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