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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, ektopik gebelik olgularının retros-
pektif incelenmesi ile etiyolojide rol oynayan risk faktörlerinin 
tespit edilmesi olsa da; asıl amaç sperm morfoloji bozukluğu 
ile ektopik gebelik arasında bir ilişki olup olmadığını ortaya çı­
karmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda, 2001-2006 yıllarını kap­
sayan 5 yıllık dönemde Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde ektopik gebelik tanısı almış 
100 vaka ve yine aynı yıllar arasında herhangi bir nedenle yat­
mış ve daha önce ektopik gebelik geçirmemiş 50 kontrol grubu­
nun her birinin ektopik gebelik risk faktörleri açısından anam-
nezleri ve tüm kadınların her birinin eşinden sperm morfolo­
jisini değerlendirmek için sperm örnekleri alındı. Her iki grup 
ektopik gebelik risk faktörleri ve sperm morfolojileri açısından 
karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmanın sonuçları incelendiğinde; ektopik gebelik 
gelişimi için ana risk faktörü geçirilmiş pelvik enfeksiyon olarak 
bulundu (rölatif risk: 3.24). Diğer bir risk faktörü olan sigara içi­
mi ile ektopik gebelik gelişimi arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
gözlendi (rölatif risk: 2.71). Oral kontraseptif ve kondom kulla­
nımının ektopik gebeliğe karşı koruyucu olduğu bulundu. Diğer 
risk faktörleri ile ektopik gebelik riski arasında önemli bir ilişki 
gözlenmedi. Her iki gruba dâhil edilen kadınların eşlerinden alı­
nan sperm örneklerinin Kruger'e göre sperm morfolojileri ara­
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi. 

Sonuç: Ektopik gebelik risk faktörlerinin bilinmesi hızlı teşhise 
olanak sağlar, ki bu da medikal tedaviye izin verir ve cerrahi 
tedavi ihtiyacını mümkün olduğunca azaltır. Bu çalışmada, ek­
topik gebelik için ana risk faktörü geçirilmiş pelvik enfeksiyon 
olarak bulunurken, sperm morfolojisi ile arasında ilişki buluna­
mamıştır. Ancak bu ilişki üzerine ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ektopik, risk faktörleri, sperma­
tozoa 
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SUMMARY 

Objective: Although the objective of this study is 
to determine the etiological risk factors by means 
of retrospective analysis of ectopic pregnancy cases, 
the major objective is to reveal whether there is an 
association between morphological sperm defects 
and ectopic pregnancy. 

Material and Methods: In our study, anamneses 
of 100 women patients diagnosed with ectopic 
pregnancy and 50 control group patients who were 
admitted to the hospital by any reasons and had no 
previous ectopic pregnancy , are taken in terms of 
ectopic pregnancy risk factors and sperm samples 
of each women's partner are obtained to evaluate 
sperm morphology, at Atatürk University, Faculty of 
Medicine, Department of Obstetrics and Gyneco­
logy, in a 5-year period between 2001 - 2006. 

Results: When the study results were reviewed, 
the main risk factor for the development of ectopic 
pregnancy was found to be previous pelvic infec­
tion (OR:3.24). It was observed that there was a 
significant correlation between smoking, another 
risk factor, and ectopic pregnancy (OR: 2.71). Oral 
contraceptive and condom use has found to be 
protective against ectopic pregnancy. No significant 
correlation was observed between the other risk 
factors and ectopic pregnancy. There was no sta­
tistically significant difference between the sperm 
morphologies by Kruger method for sperm samp­
les taken from partners of women included in both 
groups. 

Conclusion: A thorough knowledge of ectopic: 
pregnancy risk factors leads to a more rapid diag­
nosis, which permits medical treatment and thus 
considerably reduces need for surgical treatment. 
In this study, no correlation between sperm morp­
hology and ectopic pregnancy was found, whereas 
the main risk factor for ectopic pregnancy was fo­
und to be previous pelvic infection. However, furt­
her studies are needed to reveal whether there is a 
correlation or not. 

Key Words: Pregnancy, Ectopic; Risk Factors; 
Spermatozoa 

GİRİŞ 

Ektopik gebelik; fertilize ovumun endometri-
yal kavite dışında herhangi bir dokuya implante 
olmasıdır ve tüm gebeliklerin %1 'inde görülür. 
Lokalizasyonu ise %95-99 tubaldır (1). Diğer lo-
kalizasyondaki yerleşimler (ovadan %0.15, servi-
kal %0.15, abdominal %1.4 vb.) ise nadir olarak 
görülür (2). 
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Tanı ve tedavisinde çok hızlı ilerlemeler kayde­
dilen alanlardan biri de ektopik gebeliktir. Özel­
likle (S-hCG kullanımı ve transvajinal ultrasonog­
ram (USG) ile ektopik gebelik teşhisi kolay ve 
gecikmeden konulabilmektedir. Laparoskopik 
tekniklerin teşhis ve tedavide kullanımı ile doğru 
ve hızlı müdahale yanında, fertiliteyi koruyacak 
şekilde konservatif tedaviler de mümkün olmak­
tadır. 

Özellikle 1980-1990 yılları arasında ektopik 
gebelik insidansinda belirgin bir artış olmuştur 
(3-5). Bu artıştaki en önemli faktörler ise cinsel 
yoldan bulaşan hastalıklardaki ve yardımcı üre­
me teknikleri kullanımındaki artıştır. Yardımcı 
üreme tekniklerine bağlı ektopik gebelik görül­
me insidansı yaklaşık %4 oranındadır (5,6). 

Ektopik gebelik insidansı 15-44 yaşları arasın­
da 100-175/1.000.000 olarak bildirilmektedir 
(1,7). 

Ektopik gebelik iki önemli sorunu da beraberin­
de getirmektedir: Hızlı ve doğru tanı ile acil mü­
dahale ve fertilitenin korunması. Ektopik gebelik 
olgularının önemli bir kısmının infertil nulliparlar 
olması, geçmişte kullanılan radikal cerrahi yön­
temler yerine, tubal bütünlüğü koruyacak teda­
vilerin uygulanmasına doğru yönelmeyi zorunlu 
kılmaktadır (1,5,8). 

Ektopik gebelik için birçok önemli risk faktörü 
de tanımlanmıştır. Bu faktörlerden en çok riski 
artıranlar; tubal cerrahi, tubal sterilizasyon, geçi­
rilmiş ektopik gebelik öyküsü, intrauterin dietils-
tilbestrol (DES)'e maruziyet, tespit edilmiş tubal 
patoloji, geçirilmiş genital enfeksiyonlar, infertili-
te ve intrauterin araç kullanımıdır (9,10). 

Geçmiş yıllara göre ektopik gebelik insidansin­
da belirgin bir artış olduğu görülmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, ektopik gebelik olgularının 
retrospektif incelenmesi ile etiyolojide rol oy­
nayan risk faktörlerinin tespit edilmesi olsa da; 
asıl amaç sperm morfoloji bozukluğu ile ekto­
pik gebelik arasında bir ilişki olup olmadığını 
ortaya çıkarmaktır. Sperm morfolojisi bozuk 
olan erkeklerin spermatozoalarında artan DNA 
anöploidi oranı anormal embriyo gelişimine yol 
açmaktadır, ki ektopik gebelik ürününün gene­
tik olarak incelendiği birtakım çalışmalarda da, 
oluşan embriyoda DNA anöploidi oranı önemli 
derecede yüksek bulunmuştur (11-16). Gelişimi 
anormal olan bu embriyo, intrauterin implan-
tasyonunda görev alan integrinler ve fibronektin 
gibi moleküllerin salınımını bozmakta, genital 
kanal epiteli ile uygunsuz etkileşime girmekte ve 
sonuçta ektopik implantasyona yol açmaktadır. 



GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Ocak 2001-Ocak 2006 tarihleri arasındaki 5 yıl­
lık dönemde Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde ektopik 
gebelik ön tanısıyla değerlendirilen 200 hastayı 
kapsayan retrospektif, vaka-kontrollü bir çalışma 
yapıldı. Çalışmada hasta yatış defterinden ekto­
pik gebelik ön tanısıyla yatırılan hastalar tarandı 
ve arşivden bu hastaların dosyalarına ulaşıldı. 
Ektopik gebelik tanısı cerrahi olarak veya en-
dometriyal biyopsi ile kesinleştirilmemiş, yaşları 
15-45 yıl arasında olmayan, ektopik gebelik risk 
faktörleri açısından anamnezierinin alınması ve 
bu hastaların eşlerinin sperm morfolojilerinin de­
ğerlendirilmesi için hastaneye çağırılmaları ama­
cıyla telefonla kendilerine ulaşılamayan ve ula­
şılmasına rağmen eşleri sperm örneği vermeyen 
toplam 100 hasta çalışma dışı bırakıldı. Sonuçta 
100 hasta ve eşleri vaka grubu olarak çalışmaya 
dâhil edildi. 

Çalışma için Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Komitesinden onay alındı. Tüm hastalara ça­
lışmaya katılım öncesinde bilgilendirilmiş onam 
formu imzalatıldı. 

Yine aynı 5 yıllık süreç içinde kliniğimize herhan­
gi bir sebeple yatmış hastalar arasından, bilgisa­
yarda rastgele sayılar tablosu oluşturularak, daha 
önce ektopik gebelik geçirmemiş, yaşları 15-45 
yıl arasında, en az bir canlı doğumu olan, ekto­
pik gebelik risk faktörleri açısından anamnezieri­
nin alınması ve eşlerinin sperm morfolojilerinin 
değerlendirilmesi amacıyla telefonla kendilerine 
ulaşılan ve eşlerinden de sperm örneği alınan 50 
kadın seçildi. Bu seçilen 50 kadın ve eşleri de 
kontrol grubu olarak çalışmaya dâhil edildi. 

Vaka ve kontrol grubundaki tüm kadınların her 
biri için yaş, parite, ilk cinsel ilişki yaşı, vajinal duş 
alışkanlığı, sistemik bir hastalığı olup olmadığı, in-
fertilite tedavisi görüp görmediği, kontrasepsiyon 
durumu, sigara kullanımı, pelvik inflamatuar has­
talık öyküsü, abortus öyküsü, geçirilmiş pelvik-
abdominal cerrahi öyküsü, geçirilmiş ektopik ge­
belik öyküsü gibi bilgiler yatış dosyalarından ve 
telefonla kendilerine ulaşılarak elde edildi. Tüm 
vaka ve kontrol grubundaki kadınların eşleri ça­
ğırılarak sperm morfolojilerinin değerlendirilmesi 
amacıyla sperm örnekleri alındı. 

Sperm örnekleri 3-5 günlük cinsel perhizin ar­
dından Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Aziziye 
Araştırma Hastanesi Androloji Laboratuvarında 
semen örneği verme odasında mastürbasyon yo­
luyla alındı. Alınan örnekler 20-60 dakika arasın­
da likefaksiyon için inkübatörde bekletildi. 

Ektopik Gebelik Etiyolojisindeki 
Risk Faktörleri ve Sperm Morfolojisi 

Kruger Strict kriterlerine göre morfoloji değer­
lendirilmesi amacıyla "spermac" boyama tekniği 
kullanıldı. Bu teknikte kullanılan Spermac boya 
(Spermac Stain Ferti Pro, Belçika) ile çekirdek 
kırmızı renkte, akrozom, boyun ve kuyruk ise 
yeşil renkte boyanır. 

Değerlendirme öncesi likefiye olmuş semen 
örneğinden 10 /JL temiz bir lam üzerine dam­
latılarak, ince bir "smear" hazırlandı. En fazla 
5 dakika havada kuruduktan sonra "smear" 
"Spermac" fiksatif içerisine konuldu. Burada en 
az 5 dakika fiksasyon için beklendi. Distile su ile 
birkaç kez yıkandı, fazla su lam eğik tutularak 
süzüldü. "Spermac A" boyasına maruz bırakıldı. 
Bir dakika süresince boyanarak, distile su ile bir­
kaç kez yıkandı. Daha sonra fazla su süzülerek, 
"Spermac B" boyası ile 45 saniye boyandıktan 
sonra distile su ile birkaç kez yıkandı. Takiben 
"Spermac C" boyasına maruz bırakıldı. Bir da­
kika boyandıktan sonra distile su ile birkaç kez 
yıkanıp kuruması beklendi. Kuruduktan sonra 
üzerine immersion yağı damlatılarak ışık mik­
roskobunda (Olympus BH-2) x100 büyütmede 
değerlendirme yapıldı. En az 100 ardışık sperm 
sayılarak normal, büyük başlı, küçük başlı, uzun 
başlı, çift başlı, kuyruk anomalili, boyun ve orta 
kısım anomalili, amorf ve çoklu anomalili form­
lar yüzde cinsinden sperm morfoloji formuna 
kaydedildi. 

Tüm veriler SPSS (Statistical Package for Social 
Science, release 11.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 
ABD) ve SAS (09; 1998) programlarıyla bilgisa­
yara yüklendi ve istatistiksel olarak değerlendiril­
di. Veriler, sayı ve yüzde dağılımı olarak verildi. 
Ektopik gebelik risk faktörleri için regresyon ana­
lizleri yapılarak %95 güven aralığı (CA) tahmi­
ni rölatif risk (OR) hesaplandı. p < 0.05 olması 
durumunda fark istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan vaka grubundaki kadınların 
yaş ortalaması 29.4 ± 1 . 2 yıl, kontrol grubun­
daki kadınların yaş ortalaması ise 31.9 ± 1.6 yıl 
olarak bulundu (p< 0.05). Yaş arttıkça ektopik 
gebelik riskinde azalma olduğu görüldü. 

Vaka ve kontrol grubundaki kadınların yaşlara 
göre dağılımı Tablo 1 'de görülmektedir. 

Pelvik inflamatuar hastalık öyküsü hastalara geç­
mişte ateş, abdominal ağrı ve vajinal akıntı gibi 
şikâyetlerin olup olmadığı sorularak değerlendi­
rildi. 

3 
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İlk cinsel ilişki yaşı ile ektopik gebelik riski arasın­
da anlamlı bir ilişki bulunamadı. Seksüel geçişli 
hastalıkların (gonore, sfiliz gibi) prevalansının 
zaten düşük olması ve buna karşılık çalışmamı­
za dâhil ettiğimiz vaka-kontrol grubu sayılarının 
da az olması nedeni ile gruplara dağılım yetersiz 
oldu. Buna bağlı olarak seksüel geçişli hastalık 
ve ektopik gebelik arasındaki ilişki istatistiksel 
olarak değerlendirilemedi. Pelvik inflamatuar 

hastalık öyküsünün ise ektopik gebelik riskini 
3.21 kat arttırdığı görüldü (Tablo 2). 

Sigara kullanımının ektopik gebelik riskini 2.71 
kat arttırdığı, oral kontraseptif ve kondom kulla­
nımının ise ektopik gebelik riskini azalttığı görül­
dü (Tablo 3). Vajinal duş, infertilite öyküsü, ra­
him içi araç (RİA) kullanımı ve tubal sterilizasyon 
öyküsü ile ektopik gebelik riski arasında anlamlı 
bir ilişki olmadığı gözlendi (Tablo 3). 

Tablo 1. Ektopik gebelik ve kontrol gruplarının yaşlara göre dağılımı 

Değişkenler 
Kontrol grubu n= 50 

n % 

Vaka grubu n = 100 

n % 
OR* %95 CA* P 

Yaş 

15-24 

25-34 

35-44 

3 

31 

16 

6 

62 

32 

26 

53 

21 

26 

53 

21 

1 

0.15 

0.77 

0.04-0.59 

0.35-1.69 

0.02 

*OR: Odds ratio, CA: Güven aralığı. 

Sperm morfoloji bozukluğunun ektopik gebelik 
riski üzerine olan etkisini değerlendirebilmek 
için, daha önce en az bir canlı doğum yapmış 
olan hastaları kontrol grubuna dâhil ettiğimiz 
için parite sayısı ile ektopik gebelik riski arasın­
daki ilişki değerlendirilemedi (Tablo 4). 

Spontan abortus öyküsü, indüklenmiş abortus 
öyküsü, geçirilmiş tubal cerrahi ve pelvik/abdo-
minal cerrahi öyküleri ile ektopik gebelik riski 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı (Tablo 4). 

Çalışmamızdaki asıl amacımız sperm morfoloji 
bozukluğunun ektopik gebelik gelişimi üzerine 

Tablo 2. Ektopik gebelik ve seksüel ve enfeksiyöz öykü 

Değişkenler 

İlk cinsel ilişki yaşı 

15-19 

20-24 

25-29 

Seksüel geçişli hastalık öyküsü ** 

Hayır 

Evet 

Pelvik inflamatuar hastalık öyküsü *** 

Hayır 

Evet 

Kontrol grubu 
n= 50 

n 

20 

24 

6 

50 

0 

46 

4 

% 

40 

48 

12 

100 

0 

92 

8 

Vaka grubu 
n=100 

n 

44 

45 

11 

97 

3 

78 

22 

% 

44 

45 

11 

97 

3 

78 

22 

OR* 

1 

0.83 

0.98 

1 

%95 CA* 

0.27-2.57 

0.32-2.97 

P 

0.90 

Hesaplanamadı 

1 

3.24 1.11-10.00 

0.03 

* OR: Odds ratio; CA: Güven aralığı, 

** Seksüel geçişli hastalık: Gonore, sifiliz, herpes simpleks 2 (PİH öyküsü olan hastalar hariç). 

*** Pelvik inflamatuar hastalık (Ateş, abdominal ağrı ve vajinal akıntı ile ilişkili). 
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a 
Tablo 3. Ektopik gebelik ve yaşam tarzı, reprodüktif ve seksüel öykü 

Değişkenler 

Kontrol grubu 

n = 50 

n 

Vaka grubu 

n = 100 

n % 

OR* %95 CA* P 

Sigara kullanımı 

Hayır 

Evet 

44 

6 

88 

12 

73 

27 

73 

27 

1 

2.71 1.04-7.09 

0.04 

Vajinal duş 

Hayır 

Evet 

30 

20 

(>() 
40 

58 

42 

58 

42 

1 

1.09 0.54-2.17 

0.82 

İnfertilite öyküsü 

1 lavır 

Evet 

42 

8 

84 

16 

76 

24 

76 

24 

1 

1.66 0.68-4.01 

0.26 

Kondom kullanımı 

Hayır 

Evet 

Oral kontraseptif kullanımı 

Hayır 

Evet 

Rahim içi araç kullanımı 

Hayır 

Evet 

Tubal sterilizasyon öyküsü 

Havır 

Evet 

30 

20 

39 

11 

40 

10 

48 

2 

60 

40 

78 

22 

80 

20 

96 

4 

76 

24 

91 

9 

74 

26 

99 

1 

~<> 
24 

91 

9 

74 

26 

99 

1 

I 

0.47 

1 

0.35 

1 

1.40 

1 

0.24 

0.23-098 

0.14-0.91 

0.62-3.20 

0.02-2.-4 

0.04 

0.03 

0.42 

0.22 

*OR:Odds ratio, GA: Güven aralığı. 

etkisi olup olmadığını araştırmak olduğu için, 
kontrol grubu daha önceden ektopik gebelik ge-
çirmemiş kadınlardan oluşturuldu. Kontrol gru­
bundaki kadınlar daha önceden ektopik gebelik 
geçirmemiş olduğundan, geçirilmiş ektopik ge­
belik öyküsünün ektopik gebelik gelişimi riskini 
ne kadar arttırdığı istatistiksel olarak değerlen­
dirilemedi. 

Kruger'e göre ortalama sperm morfoloji değerle­
ri; vaka grubundaki kadınların eşlerinde %5.18 
± 0.5, kontrol grubundaki kadınların eşlerinde 
ise %5.04 ± 0.7 olarak bulundu (p> 0.05) (Tab­
lo 5). 

TARTIŞMA 

Yaş, ektopik gebelik oluşumundaki rolü uzun 
zamandır şüpheli olan bir risk faktörüdür, ki ya­
pılan çalışmalar da çelişkili sonuçlar vermiştir. 
Bununla ilgili yapılan bazı çalışmalarda ektopik 
gebelik riskinin yaşla birlikte arttığı bulunmuş ve 
bu durum, yaş arttıkça ektopik gebeliğe yol açan 
risk faktörlerine maruziyetin artması ile açıklan­
mıştır (10,17). Yaş ile birlikte tubal fonksiyonlar­

da meydana gelen bozukluklar ve tubal diver-
tiküllerin ileri yaşta daha sık görülmesi ektopik 
gebeliğe predispozisyon oluşturmaktadır (18). 
Ancak bizim çalışmamızda ektopik gebelik riski­
nin -muhtemelen çalışmaya dâhil edilen vaka-
kontrol grubu sayılarının az olmasından dolayı-
genç yaşta daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

İlk cinsel ilişki yaşı ile ektopik gebelik riski ara­
sında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Yapılan 
birkaç çalışmada ilk cinsel ilişki yaşı küçüldük­
çe ektopik gebelik riskinin arttığı bulunmuştur 
(19,20). Ancak çoğu çalışmada ilk cinsel ilişki 
yaşı ile ektopik gebelik riski arasında anlamlı bir 
ilişki gözlenememiştir (17,21). 

Yaptığımız çalışmada seksüel geçişli hastalık ile 
ektopik gebelik arasındaki ilişki istatistiksel ola­
rak değerlendirilemez iken, pelvik inflamatuar 
hastalık (PİH) öyküsünün ektopik gebelik geliş­
me riskini önemli derecede arttırdığı saptanmış­
tır. VVestrom ve ark. lan (22), PİH'lı 900 kadını 
içeren bir çalışmada ektopik gebelik riskinin 
yaklaşık 7 kat arttığını saptamışlardır. Yine çok 
sayıda çalışma da benzer bulguları desteklemiş­
tir (17,21,23). Risk artışından enfeksiyonun yol 
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Tablo 4. Ektopik gebelik ve cerrahi, jinekolojik ve obstetrik öykü 

Değişkenler 

Kontro 

n = 

n 

grubu 
50 

% 

Vaka 

n = 

n 

grubu 

100 

% 
OR* %95 GA* P 

Parite 

0 

1 

2 

> 3 

0 

19 

18 

13 

0 

38 

36 

26 

19 

33 

24 

24 

19 

33 

24 

24 

1 

Hesaplanamadı 

Spontan abortus öyküsü 

Hayır 

Evet 

37 

13 

74 

26 

67 

33 

67 

33 

1 

1.40 0.66-2.99 

0.38 

İndüklenmiş abortus öyküsü 

Hayır 

Evet 

38 

12 

76 

24 

86 

14 

86 

14 

1 

0.52 0.22-1.22 

0.13 

Geçirilmiş tubal cerrahi öyküsü 

Hayır 

Evet 

48 

2 

96 

4 

90 

10 

90 

10 

1 

2.67 0.56-12.67 

0.20 

Geçirilmiş pelvik/abdominal cerrahi 

Hayır 

Evet 

39 

11 

78 

22 

69 

31 

69 

31 

1 

1.59 0.72-3.52 

0.25 

Geçirilmiş ektopik gebelik öyküsü 

Hayır 

Evet 

50 

0 

100 

0 

87 

13 

87 

13 

1 

Hesaplanamadı 

*OR: Odds ratio, GA: Güven aralığı. 

Tablo 5. Ektopik gebelik ve sperm morfolojisi 

Değişkenler 

Kontrol grubu 

n = 50 

n % 

Vaka grubu 

n = 100 

n % 

OR* %95 GA* P 

Kruger'e göre sperm morfolojisi (%) 

0-3 

4-14 

14 

36 

28 

72 

25 

75 

25 

75 

1 

1.17 0.54-2.51 

0.69 

*OR: Odds ratio, GA: Güven aralığı. 

açtığı siliya kaybı, tubal yapışıklıklar ve fimbrial 
hasar sorumlu tutulmuştur. 

Nikotinin tubal motilite üzerine olan yan etki­

leri nedeni ile sigara, tubal motiliteyi azalmak­

tadır (24,25). Buna ilaveten sigara hümoral ve 

selüler immüniteyi azaltmakta, bu da tubal en­

feksiyon ve pelvik inflamatuar hastalık gelişme 

sıklığını arttırmaktadır (26). Ektopik gebelik ve 

sigara içimi arasındaki ilişkiyi gösteren birkaç 

çalışmada sigara içiminin ektopik gebelik ris­

kini arttırdığı bulunmuştur (8,27). Yine Bou-

yer ve ark.ları (17), 1993-2000 yılları arasında 

teşhis edilen 803 ektopik gebelik vakası ve 

1.683 sağlıklı kadını içeren kontrol grubundan 

oluşan geniş bir vaka-kontrol çalışması yap­

mışlardır. Bu çalışmada sigara ektopik gebelik 

riskini 1.7-3.9 kat arttırmıştır. Parazzini ve ark. 

lan (28) ise sigara ile ektopik gebelik arasında 

bir ilişki bulamamıştır. Bizim çalışmamızda ise 

sigara içiminin ektopik gebelik riskini 2.7 kat 

arttırdığı saptanmıştır. 

Vajinal duş ile ektopik gebelik riski arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Çalışma­

mızın aksine vajinal duşun ektopik gebelik 

riskini arttırdığını gösteren birkaç çalışma 

mevcuttu (29). Chow ve ark.ları (30) yaptık­

ları bir çalışmada, vajinal duş için hazırlanan 

preparasyonları kullanan kadınların hiç vajinal 

duş yapmayan kadınlara göre ektopik gebelik 

açısından 4.4 kat daha fazla risk taşıdıklarını 
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bulmuşlardır, fakat sadece su veya su ve sirke­

yi birlikte kullanan kadınlarda risk artmamıştır. 

Vajinal duşun ektopik gebelik riskini arttırma­

sına neden olarak, muhtemelen pelvik en­

feksiyon riskini arttırması ve tubal hasara yol 

açması gösterilmiştir. 

Ankum ve ark.lan (8), yaptıkları bir meta-

analiz çalışmasında infertilite öyküsünün ekto­

pik gebelik gelişme riskini 2.5-23 kat arasında 

arttırdığını saptamışlardır. Yine Bouyer ve ark. 

lan (17) infertilite süresi ile ektopik gebelik ge­

lişme riskinin arttığını göstermişlerdir. Karaer 

ve ark.lan da (21) infertilite öyküsünün ekto­

pik gebelik gelişme riskini 2.5 kat arttırdığını 

bulmuşlardır. Bunların aksine yapılan bir ça­

lışmada infertilite öyküsü ile ektopik gebelik 

arasında bir ilişki bulunamamıştır (23). Bizim 

çalışmamızda da -muhtemelen dâhil ettiğimiz 

vaka-kontrol grubu sayılarının az olmasından 

dolayı- herhangi bir ilişki bulunamadı. 

Kontraseptif yöntemlerden oral kontraseptif 

ve kondom kullanımı ile ilgili çalışmamız­

dan elde edilen sonuçlar önceki çalışmalarla 

benzerdir (1). Yaptığımız çalışma, kondom 

ve oral kontraseptif kullanımının ektopik ge­

belik riskini azalttığını göstermiştir. Bu kont­

raseptif yöntemler muhtemelen iki biyolojik 

mekanizma ile ektopik gebelik gelişim riskini 

azaltmaktadır. Bunlardan bir i; seksüel geçişli 

hastalık ve pelvik inflamatuar hastalık riskini 

azaltması, diğeri ise; gebeliğe karşı başarı­

lı koruma sağlayan herhangi bir kontraseptif 

metodun ektopik gebeliğe karşı da koruma 

sağlamasıdır. Ancak RİA kullanımı bu açıdan 

farklıdır. Çünkü RİA ovülasyonu engellemedi­

ğinden ekstrauterin gebelikten ziyade, daha 

çok intrauterin gebelik oluşumuna karşı etkili 

koruma sağlamaktadır. Dolayısıyla RİA kulla­

nan kadınlar kontraseptif metot kullanmayan­

lara göre çok düşük gebelik oranlarına sahip 

olduğu için daha düşük ektopik gebelik riski 

taşırlar. Yani RİA kullanan kadınlar eğer gebe 

kalırsa bu gebeliğin ektopik olma olasılığı RİA 

kullanmayan kadınlara göre oldukça yüksektir. 

Mol ve ark.lan (31) yapmış oldukları bir meta-

analiz çalışmasında, RİA kullanımı sırasında 

gebe kalan kadınlarda ektopik gebelik riskinin 

yüksek olduğunu bulmuşlardır. Bouyer ve ark. 

lan (32) iyi dizayn edilmiş son bir vaka-kontrol 

Ektopik Gebelik Etiyolojisindeki 

Risk Faktörleri ve Sperm Morfolojisi 

çalışmasında, RİA kullanımının ektopik ge­

belik oluşumu açısından etiyolojik bir faktör 

olduğunu bulmuşlardır. Ancak, çalışmamızda 

RİA kullanımı ile ektopik gebelik riski arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Muhtemelen 

bu durum çalışma popülasyonunun kısıtlı ol­

masından kaynaklanmıştır. 

Tubal sterilizasyon öyküsünün ektopik gebelik 

riskini arttırdığını gösteren yayınlar mevcuttur 

(31,33). Bunun aksine Holt ve ark. lan (34), 

tubal sterilizasyonun intrauterin gebelikler 

kadar ekstrauterin gebeliklere karşı da koru­

ma sağladığını, özellikle de postpartum tu­

bal sterilizasyonun diğer geçici kontraseptif 

yöntemlere güvenli bir alternatif olabileceği­

ni göstermişlerdir. Karaer ve ark.lan (21) ise 

tubal sterilizasyon öyküsü ile ektopik gebelik 

riski arasında bir ilişki bulamamışlardır. Bizim 

çalışmamızda da istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunamamıştır. 

Parazzini ve ark.lan (28) ile Bouyer ve arkla­

rının (17) yaptığı çalışmalarda parite ile ekto­

pik gebelik riski arasında ilişki bulunamamış­

tır. Yine Anorlu ve ark.lan da (23) yaptıkları 

çalışmada parite ile ektopik gebelik arasında 

bir ilişki bulamamışlardır. Çalışmamıza kont­

rol grubu olarak daha önceden en az bir canlı 

doğum yapmış hastaları dâhil ettiğimiz için bu 

ilişki istatistiksel olarak değerlendirilememiş­

tir. 

Spontan abortus ile ektopik gebelik arasında­

ki ilişkiyi göstermek amacıyla daha önceden 

yapılmış çalışmalarda çelişkili sonuçlar rapor 

edilmiştir. Bazı çalışmalar riskin arttığını, özel­

likle de üç veya daha fazla spontan abortus 

yapanlarda riskin önemli ölçüde arttığını gös­

termiştir (17). Ancak çoğu çalışma önemsiz 

(OR= 0.63-1.5 arasında) bir ilişki olduğunu 

göstermiştir (8,21). Bizim çalışmamızda da 

spontan abortus ile ektopik gebelik arasında 

bir ilişki bulunamamıştır. 

İndüklenmiş abortus ve ektopik gebelik ara­

sındaki ilişkiyi gösteren çalışmalar da çelişkili 

sonuçlar vermiştir. Yapılan bir çalışmada in­

düklenmiş abortusun ektopik gebelik riskini 

arttırdığı öne sürülmesine rağmen (35), bir­

kaç çalışma indüklenmiş abortus ve ektopik 

gebelik arasında önemsiz bir ilişki olduğunu 

jjjjj 
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göstermiştir (36,37). Bu konuyla ilgili yapılan 

son çalışmalardan birinde Bouyer ve ark.lan 

(1 7) sadece medikal olarak indüklenmiş abor­

tus yapan kadınlarda ektopik gebelik riskinin 

daha yüksek olduğunu bulurken, cerrahi ola­

rak indüklenmiş abortus ile ektopik gebelik 

riski arasında bir ilişki bulamamışlardır. Bunu 

da, cerrahi abortus yapan hastalara rutin ola­

rak antibiyotik profilaksisi verilirken, medikal 

abortus yapan vakalara verilmemesi nedeni 

ile abortus sonrası gelişen enfeksiyona bağla­

mışlardır. Yine Karaer ve ark. lan (21), indük­

lenmiş abortus ve ektopik gebelik arasında bir 

ilişki bulamamışlardır. Çalışmamızda da in­

düklenmiş abortus ile ektopik gebelik arasında 

bir ilişki bulunamadı. 

Ni ve ark.lan (38) tubal cerrahi geçirenlerde 

ektopik gebeliğin 4.7 kat, Bouyer ve ark.lan 

(17) 4 kat, Anorlu ve ark.lan (23) ise yakla­

şık iki kat arttığını bulmuşlardır. Bu durumu, 

tubal cerrahiyi takiben oluşan peritoneal ve 

peritubal yapışıklıklara bağlı fallop tüplerinin 

anatomik yapısının bozulması ile açıklamışlar­

dır. Ancak Karaer ve ark. lan (21), geçirilmiş 

tubal cerrahi öyküsü ile ektopik gebelik ara­

sında anlamlı bir ilişki bulamamışlardır. Bunu 

da çalışmaya dâhil edilen vaka ve kontrol 

gruplarının az sayıda olmasına bağlamışlardır. 

Muhtemelen biz de çalışma popülasyonunun 

az sayıda olması nedeni ile istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulamadık. 

Ni ve ark.lan (38) pelvik/abdominal cerrahi 

geçirenlerde ektopik gebelik riskinin 1.4 kat, 

Parazzini ve ark.lan (28) ise 2.4 kat arttırdığını 

bulmuşlardır. Altta yatan mekanizma tam ola­

rak belirgin olmamakla birlikte, muhtemelen 

cerrahiyi takiben oluşan pelvik enfeksiyon ve 

adezyonlarla ilişkili bulunmuştur. Ankum ve 

ark.lan (8), yaptıkları bir meta-analiz çalışma­

sında pelvik/abdominal cerrahi öyküsünün, 

ektopik gebelik gelişmesini arttırması açısın­

dan OR'yi 0.93-3.8 arasında bulmuşlardır. Bu 

çalışmaların aksine çalışmamızda geçirilmiş 

pelvik/abdominal cerrahi ile ektopik gebelik 

riski arasında anlamlı bir ilişki bulamadık. 

Geçirilmiş ektopik gebelik öyküsü, ektopik 

gebelik riskini yaklaşık 7-9 kat arttırmakta­

dır (21,27). Bunun aksine Anorlu ve ark.lan 

(23) yaptıkları bir çalışmada geçirilmiş ektopik 

gebelik öyküsünün riski arttırmadığını sapta­

mışlardır. Hasarlı fallop tüpüne veya önceki 

ektopik gebeliğe yol açan diğer intrensek 

faktörlere sahip kadınlar daha sonra tekrar 

ektopik gebelik oluşmasına oldukça meyillidir. 

Biz, çalışmamızın kontrol grubuna daha önce 

ektopik gebelik geçirmemiş hastaları dâhil et­

tiğimiz için, geçirilmiş ektopik gebeliğin daha 

sonraki ektopik gebelik gelişim riski üzerine 

etkisini değerlendiremedik. 

Bildiğimiz kadarıyla ektopik gebelik risk fak­

törleri açısından şimdiye kadar kadınla ilgili 

faktörler üzerine çalışma yapılmıştır. Sadece 

Warnes ve ark.lan (39) paternal genlerin baskı-

lanması ile ilişkili olabilen sperm defektlerinin, 

anormal erken embriyo gelişimine ve genital 

kanal epiteli ile embriyonun uygunsuz etkile­

şimine predispozisyon oluşturacağı ve böylece 

ektopik implantasyon riskini arttıracağı düşün­

cesiyle 1979-1993 yılları arasında Avustralya 

ve Yeni Zelanda'da in vitro fertilizasyon (İVF) 

ve gamet intrafallopian transfer (GİFT) yapıla­

rak ektopik gebelik oluşan kadınları taramış 

ve bu ektopik gebelikleri; kendi eşlerinden 

alınan spermler kullanılarak oluşanlar ve do-

nörden alınan spermler kullanılarak oluşanlar 

şeklinde iki gruba ayırmışlardır. Sonuçta kendi 

eşlerinden veya donörden alınan spermatozo-

aların kullanılması ile ektopik gebelik arasında 

önemli bir ilişki gösterememişlerdir. 

Bizim bu çalışmadaki asıl amacımız da; er­

kek faktörünün ektopik gebelik gelişiminde 

herhangi bir rolü olup olmadığını ortaya koy­

maktı. Sperm morfolojisi bozuk olan erkekle­

rin spermatozoalarında artan DNA anöploidi 

oranı anormal embriyo gelişimine yol açar, 

ki ektopik gebelik ürününün genetik olarak 

incelendiği birtakım çalışmalarda da, oluşan 

embriyoda DNA anöploidi oranı önemli de­

recede yüksek bulunmuştur (11-16). Gelişimi 

anormal olan bu embriyo, intrauterin implan-

tasyonunda görev alan integrinler ve fibronek-

tin gibi moleküllerin salınımını bozar, genital 

kanal epiteli ile uygunsuz etkileşime girer ve 

sonuçta ektopik implantasyona yol açar. Bu 

düşünceyle; ektopik gebelik geçirmiş vaka 

grubundaki 100 kadının ve daha önce hiç ek-
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topik gebelik geçirmemiş kontrol grubundaki 

50 kadının her birinin eşinden sperm morfo­

lojilerinin değerlendirilmesi için sperm örnek­

leri alınmıştır. İki grubun Kruger'e göre sperm 

morfolojileri karşılaştırılmış ve ektopik gebe­

lik oluşma riski açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. Muhtemelen 

bu durum Kruger'in sperm morfoloji değer­

lendirme kriterlerinin çok katı olmasından 

ve özellikle kontrol grubuna dâhil ettiğimiz 

kadınların eşlerinden sperm örneği almada 

zorluk çektiğimiz için vaka-kontrol grup sa­

yılarının az olmasından kaynaklanmıştır. Yine 

de ektopik gebelik etiyolojisinde erkek faktörü 

üzerine daha ileri çalışmalara ihtiyaç olduğu 

kanaatindeyiz. 
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