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Fakiitesi Kadm Hastaliklan ve Amag: Bu calismanin amaci, ektopik gebelik olgularinin retros-
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pektif incelenmesi ile etiyolojide rol oynayan risk faktorlerinin
tespit edilmesi olsa da; asil amag sperm morfoloji bozuklugu
ile ektopik gebelik arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya ¢i-
karmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda, 2001-2006 yillarini kap-
sayan 5 yillik donemde Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde ektopik gebelik tanisi almig
100 vaka ve yine ayni yillar arasinda herhangi bir nedenle yat-
mig ve daha dnce ektopik gebelik gegirmemis 50 kontrol grubu-
nun her birinin ektopik gebelik risk faktorleri agisindan anam-
nezleri ve tim kadinlarin her birinin esinden sperm morfolo-
jisini degerlendirmek icin sperm 6rnekleri alindi. Her iki grup
ektopik gebelik risk faktérleri ve sperm morfolojileri agisindan
karsilastirild.

Bulgular: Calismanin sonuglan incelendiginde; ektopik gebelik
gelisimi icin ana risk faktori gegirilmis pelvik enfeksiyon olarak
bulundu (rolatif risk: 3.24). Diger bir risk faktorii olan sigara ici-
mi ile ektopik gebelik gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
gozlendi (rolatif risk: 2.71). Oral kontraseptif ve kondom kulla-
niminin ektopik gebelige karsi koruyucu oldugu bulundu. Diger
risk faktorleri ile ektopik gebelik riski arasinda énemli bir iliski
gozlenmedi. Her iki gruba dahil edilen kadinlarin eslerinden ali-
nan sperm orneklerinin Kruger’e gore sperm morfolojileri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi.

Sonuc: Ektopik gebelik risk faktérlerinin bilinmesi hizli teshise
olanak saglar, ki bu da medikal tedaviye izin verir ve cerrahi
tedavi ihtiyacint mimkiin oldugunca azaltir. Bu calismada, ek-
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Kadin Hastaliklar ve Dogum
ABD, ERZURUM, TURKIVE

E-mail: drmyilmaz25@gmail.com Anahtar Kelimeler: Gebelik, ektopik, risk faktérleri, sperma-

tozoa

Dirim Tip Gazetesi 2010; yil: 85 sayi: 4 (166-175) I


mailto:drmyilmaz25@gmail.com

1sa1azen) diy, wuig

167

Unal ISAOGLU ve ark.

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 Atatiirk 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

GiRis

Ektopik gebelik; fertilize ovumun endometri-
yal kavite dignda herhangi bir dokuya implante
olmasidir ve tiim gebeliklerin %1'inde gorilar.
Lokalizasyonu ise %95-99 tubaldir (1). Diger lo-
kalizasyondaki yerlesimler (ovarian %0.15, servi-
kal %0.15, abdominal %1.4 vb.) ise nadir olarak
goraldr (2).
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Tani ve tedavisinde cok hizli ilerlemeler kayde-
dilen alanlardan biri de ektopik gebeliktir. Ozel-
likle B-hCG kullanimi ve transvajinal ultrasonog-
rafi (USG) ile ektopik gebelik teshisi kolay ve
gecikmeden konulabilmektedir. Laparoskopik
tekniklerin teghis ve tedavide kullammi ile dogru
ve hizlh miidahale yaninda, fertiliteyi koruyacak
sekilde konservatif tedaviler de mimkiin olmak-
tadir.

Ozellikle 1980-1990 yillar arasinda ektopik
gebelik insidansinda belirgin bir artig olmustur
(3-5). Bu artistaki en énemli faktérler ise cinsel
yoldan bulasan hastahklardaki ve yardimer iire-
me teknikleri kullammindaki artistir. Yardime
ireme tekniklerine bagli ektopik gebelik goriil-
me insidansi yaklasik %4 oramindadir (5,6).

Ektopik gebelik insidansi 15-44 yaslari arasin-
da 100-175/1.000.000 olarak bildirilmektedir
1,7).

Ektopik gebelik iki énemli sorunu da beraberin-
de getirmektedir: Hizl ve dogru tani ile acil mi-
dahale ve fertilitenin korunmasi. Ektopik gebelik
olgularimin 6nemli bir kisminin infertil nulliparlar
olmasi, gecmiste kullanilan radikal cerrahi yon-
temler yerine, tubal biitiinltigi koruyacak teda-
vilerin uygulanmasina dogru yénelmeyi zorunlu
kilmaktadir (1,5,8).

Ektopik gebelik icin birgok onemli risk faktori
de tamimlanmustir. Bu faktorlerden en gok riski
artiranlar; tubal cerrahi, tubal sterilizasyon, gegi-
rilmis ektopik gebelik dykiisi, intrauterin dietils-
tilbestrol (DES)'e maruziyet, tespit edilmis tubal
patoloji, gecirilmis genital enfeksiyonlar, infertili-
te ve intrauterin arag kullanimidir (9,10).
Gegmis yillara gére ektopik gebelik insidansin-
da belirgin bir artis oldugu gorilmektedir. Bu
calismanin amaci, ektopik gebelik olgularinin
retrospektif incelenmesi ile etiyolojide rol oy-
nayan risk faktorlerinin tespit edilmesi olsa da;
asil amag sperm morfoloji bozuklugu ile ekto-
pik gebelik arasinda bir iligki olup olmadigini
ortaya gikarmaktr. Sperm morfolojisi bozuk
olan erkeklerin spermatozoalarinda artan DNA
andploidi orani anormal embriyo gelisimine yol
agmaktadir, ki ektopik gebelik Grtiniiniin gene-
tik olarak incelendigi birtakim calismalarda da,
olusan embriyoda DNA anéploidi orani énemli
derecede yiiksek bulunmustar (11-16). Gelisimi
anormal olan bu embriyo, intrauterin implan-
tasyonunda gorev alan integrinler ve fibronektin
gibi molekiillerin salimmini bozmakta, genital
kanal epiteli ile uygunsuz etkilesime girmekte ve
sonugta ektopik implantasyona yol agmaktadir.
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GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2001-Ocak 2006 tarihleri arasindaki 5 yil-
lik dénemde Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde ektopik
gebelik 6n tanisiyla degerlendirilen 200 hastay
kapsayan retrospektif, vaka-kontrollii bir calisma
yapildh. Calismada hasta yaus defterinden ekto-
pik gebelik 6n tanisiyla yatinlan hastalar tarandi
ve arsivden bu hastalann dosyalarina ulasildi.
Ektopik gebelik tanisi cerrahi olarak veya en-
dometriyal biyopsi ile kesinlestiriimemis, yaslar
15-45 yil arasinda olmayan, ektopik gebelik risk
faktorleri acisindan anamnezlerinin alinmasi ve
bu hastalarin eslerinin sperm morfolojilerinin de-
gerlendirilmesi icin hastaneye caginlmalar ama-
ciyla telefonla kendilerine ulasilamayan ve ula-
siimasina ragmen esleri sperm érnegi vermeyen
toplam 100 hasta gahisma disi birakildi. Sonugta
100 hasta ve esleri vaka grubu olarak calismaya
dahil edildi.

Calisma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Komitesinden onay alindi. Tiim hastalara ga-
lismaya katilim éncesinde bilgilendirilmis onam
formu imzalatildi.

Yine ayni 5 yillik stireg iginde klinigimize herhan-
gi bir sebeple yatmig hastalar arasindan, bilgisa-
yarda rastgele sayilar tablosu olusturularak, daha
once ektopik gebelik gecirmemis, yaslari 15-45
yil arasinda, en az bir canl dogumu olan, ekto-
pik gebelik risk faktorleri agisindan anamnezleri-
nin alinmasi ve eglerinin sperm morfolojilerinin
degerlendirilmesi amaciyla telefonla kendilerine
ulasilan ve eslerinden de sperm émegi alinan 50
kadin secildi. Bu segilen 50 kadin ve esleri de
kontrol grubu olarak galismaya dahil edildi.

Vaka ve kontrol grubundaki tiim kadinlanin her
biri igin yas, parite, ilk cinsel iliski yasi, vajinal dusg
aliskanhig, sistemik bir hastaligi olup olmadigy, in-
fertilite tedavisi goriip gérmedigi, kontrasepsiyon
durumu, sigara kullanimi, pelvik inflamatuar has-
talik dykdsii, abortus dykiist, gecirilmis pelvik-
abdominal cerrahi 6ykisi, gecirilmis ektopik ge-
belik oykiisti gibi bilgiler yatis dosyalarindan ve
telefonla kendilerine ulagilarak elde edildi. Tim
vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin esleri ca-
ginlarak sperm morfolojilerinin degerlendirilmesi
amaciyla sperm érnekleri alindi.

Sperm omekleri 3-5 giinliik cinsel perhizin ar-
dindan Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye
Arastirma Hastanesi Androloji Laboratuvarinda
semen drnegi verme odasinda masttirbasyon yo-
luyla alindi. Alinan érnekler 20-60 dakika arasin-
da likefaksiyon i¢in inkiibatorde bekletildi.

Ektopik Gebelik Etiyolojisindeki

Risk Faktorleri ve Sperm Morfolojisi

Kruger Strict kriterlerine gore morfoloji deger-

lendirilmesi amaciyla “spermac” boyama teknigi

kullanildi. Bu teknikte kullanilan Spermac boya

(Spermac Stain Ferti Pro, Belgika) ile cekirdek

kirmizi renkte, akrozom, boyun ve kuyruk ise
yesil renkte boyanir.

Degerlendirme Oncesi likefiye olmug semen
orneginden 10 uL temiz bir lam lzerine dam-
latilarak, ince bir “smear” hazirlandi. En fazla
5 dakika havada kuruduktan sonra “smear”
“Spermac” fiksatif icerisine konuldu. Burada en
az 5 dakika fiksasyon icin beklendi. Distile su ile
birkag kez yikandi, fazla su lam egik tutularak
stiziildi. “Spermac A" boyasina maruz birakildi.
Bir dakika stiresince boyanarak, distile su ile bir-
kag kez yikandi. Daha sonra fazla su siiziilerek,
“Spermac B” boyasi ile 45 saniye boyandiktan
sonra distile su ile birkag kez yikandi. Takiben
“Spermac C” boyasina maruz birakildi. Bir da-
kika boyandiktan sonra distile su ile birka¢ kez
yikanip kurumasi beklendi. Kuruduktan sonra
tizerine immersion yag damlatilarak stk mik-
roskobunda (Olympus BH-2) x100 biiyiitmede
degerlendirme yapildi. En az 100 ardigik sperm
sayilarak normal, biiyiik bagh, kiictik bagh, uzun
bagl, cift basl, kuyruk anomalili, boyun ve orta
kisim anomalili, amorf ve goklu anomalili form-
lar yiizde cinsinden sperm morfoloji formuna
kaydedildi.

Tiim veriler SPSS (Statistical Package for Social
Science, release 11.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) ve SAS (09;1998) programlanyla bilgisa-
yara yiiklendi ve istatistiksel olarak degerlendiril-
di. Veriler, say: ve ylzde dagihmi olarak verildi.
Ektopik gebelik risk faktorleri igin regresyon ana-
lizleri yapilarak %95 giiven araligi (GA) tahmi-
ni rolatif risk (OR) hesaplandi. p< 0.05 olmasi
durumunda fark istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan vaka grubundaki kadinlarin
yas ortalamasi 29.4 = 1.2 yil, kontrol grubun-
daki kadinlann yas ortalamasi ise 31.9 = 1.6 yil
olarak bulundu (p< 0.05). Yas arttikca ektopik
gebelik riskinde azalma oldugu goriildi.

Vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin yaglara
gore dagilimi Tablo 1°de gorilmektedir.

Pelvik inflamatuar hastalik 6ykiisti hastalara geg-
miste ates, abdominal agri ve vajinal akinti gibi
sikayetlerin olup olmadi@ sorularak degerlendi-

rildi.
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ilk cinsel iligki yast ile ektopik gebelik riski arasin-
da anlamli bir iliski bulunamadi. Sekstel gecisli
hastaliklarin (gonore, sfiliz gibi) prevalansinin
zaten distik olmasi ve buna karsilik calismami-
za dahil ettigimiz vaka-kontrol grubu sayilarinin
da az olmasi nedeni ile gruplara dagilim yetersiz
oldu. Buna bagl olarak seksiiel gegisli hastalik
ve ektopik gebelik arasindaki iliski istatistiksel
olarak degerlendirilemedi. Pelvik inflamatuar

hastalik oykusiiniin ise ektopik gebelik riskini
3.21 kat arttirdigy goriildii (Tablo 2).

Sigara kullaniminin ektopik gebelik riskini 2.71
kat arttirdigy, oral kontraseptif ve kondom kulla-
niminin ise ektopik gebelik riskini azalttigi gorl-
dii (Tablo 3). Vajinal dus, infertilite 6ykus, ra-
him ici arag (RIA) kullanimi ve tubal sterilizasyon
oykist ile ektopik gebelik riski arasinda anlaml
bir iliski olmadig gézlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Ektopik gebelik ve kontrol gruplaninin yaslara gére dagilimi

Kontrol grubu n= 50 | Vaka grubu n=100
Degiskenler OR* %95 GA* p
r n | % n %
Yag
15-24 3 6 26 26 1 0.02
25-34 31 62 53 53 0.15 0.04-0.59
35-44 16 32 21 21 0.77 0.35-1.69

*OR: Odds ratio, GA: Giiven aralig.

Sperm morfoloji bozuklugunun ektopik gebelik
riski tizerine olan etkisini degerlendirebilmek
icin, daha énce en az bir canli dogum yapmis
olan hastalar kontrol grubuna dahil ettigimiz
icin parite sayisi ile ektopik gebelik riski arasin-
daki iliski degerlendirilemedi (Tablo 4).

Tablo 2. Ektopik gebelik ve seksiiel ve enfeksiyoz dykii

Spontan abortus éykiisti, indiiklenmis abortus
dykiisti, gecirilmis tubal cerrahi ve pelvik/abdo-
minal cerrahi 6ykiileri ile ektopik gebelik riski
arasinda anlamli bir iliski bulunamad (Tablo 4).

Calismamizdaki asil amacimiz sperm morfoloji
bozuklugunun ektopik gebelik gelisimi tizerine

Kontrol grubu Vaka grubu
Degiskenler n= 50 n=100 OR* %95 GA* p
n % n %
ilk cinsel iliki yasi
15-19 20 40 44 44 1 0.90
20-24 24 48 45 45 0.83 0.27-2.57
25-29 6 12 11 11 0.98 0.32-2.97
Seksiiel gegisli hastalk oykiisi **
Hayir 50 100 97 97 1
Evet 0 0 3 3 Hesaplanamad:
Pelvik inflamatuar hastalik dykiisii ***
Hayir 46 92 78 78 1 0.03
Evet 4 8 22 22 3.24 1.11-10.00

*  OR: Odds ratio; CA: Giiven aralg,

** Seksiel gecisli hastalik: Gonare, sifiliz, herpes simpleks 2 (PiH éykisti olan hastalar haric).

*** Pelvik inflamatuar hastalik (Ates, abdominal agn ve vajinal akinti ile iligkili).

Dirim Tip Gazetesi 2010



Ektopik Gebelik Etiyolojisindeki
Risk Faktorleri ve Sperm Morfolojisi

Tablo 3. Ektopik gebelik ve yasam tarzi, reprodiiktif ve seksiiel dykii

Kontrol grubu | Vaka grubu

Degiskenler n= 50 n= 100 OR* %95 GA* P
n | % [ n [ %

Sigara kullanimi
Hayir 44 88 73 73 1 0.04
Evet 6 12 27 27 2.7 1.04-7.09
Vajinal dug
Hayir 30 60 58 58 1 0.82
Evet 20 40 42 42 1.09 0.54-2.17
infertilite ykiisii
Hayir 42 84 76 76 1 0.26
Evet 8 16 24 24 1.66 0.68-4.01
Kondom kullanimi
Hayir 30 60 76 76 1 0.04
Evet 20 40 24 24 0.47 0.23-098
Oral kontraseptif kullanimi
Hayir 39 78 91 91 1 0.03
Evet 11 22 9 9 0.35 0.14-0.91
Rahim ici arag kullanimi
Hayir 40 80 74 74 1 0.42
Evet 10 20 26 26 1.40 0.62-3.20
Tubal sterilizasyon éykiisii
Hayir 48 96 99 99 1 0.22
Evet 2 4 1 1 0.24 0.02-2.74

*OR:Odds ratio, GA: Given aralig:.

etkisi olup olmadigini arastirmak oldugu icin,
kontrol grubu daha 6nceden ektopik gebelik ge-
cirmemis kadinlardan olusturuldu. Kontrol gru-
bundaki kadinlar daha 6nceden ektopik gebelik
gecirmemis oldugundan, gecirilmis ektopik ge-
belik Gykiistintin ektopik gebelik gelisimi riskini
ne kadar arttirdi@ istatistiksel olarak degerlen-
dirilemedi.

Kruger'e gore ortalama sperm morfoloji degerle-
ri; vaka grubundaki kadinlarin eslerinde %5.18
+ 0.5, kontrol grubundaki kadinlann eslerinde
ise %5.04 = 0.7 olarak bulundu (p> 0.05) (Tab-
lo 5).

TARTISMA

Yas, ektopik gebelik olusumundaki rolti uzun
zamandir siipheli olan bir risk faktortdiir, ki ya-
pilan galismalar da celiskili sonuclar vermistir.
Bununla ilgili yapilan bazi calismalarda ektopik
gebelik riskinin yasla birlikte arttigi bulunmug ve
bu durum, yas arttikga ektopik gebelige yol acan
risk faktorlerine maruziyetin artmasi ile agiklan-
migtir (10,17). Yag ile birlikte tubal fonksiyonlar-

da meydana gelen bozukluklar ve tubal diver-
tikiillerin ileri yasta daha sik gorilmesi ektopik
gebelige predispozisyon olusturmaktadir (18).
Ancak bizim ¢calismamizda ektopik gebelik riski-
nin -muhtemelen calismaya dahil edilen vaka-
kontrol grubu sayilarinin az olmasindan dolayi-
geng yasta daha yiiksek oldugu bulunmustur.
ilk cinsel iliski yagi ile ektopik gebelik riski ara-
sinda anlamli bir iliski bulunamamigtir. Yapilan
birkag calismada ilk cinsel iliski yagi kiigiildiik-
ce ektopik gebelik riskinin arttg bulunmustur
(19,20). Ancak ¢ogu calismada ilk cinsel iligki
yagi ile ektopik gebelik riski arasinda anlamli bir
iliski gozlenememistir (17,21).

Yaptigimiz alismada seksiiel gecisli hastalik ile
ektopik gebelik arasindaki iligki istatistiksel ola-
rak degerlendirilemez iken, pelvik inflamatuar
hastalik (PIH) éykisiiniin ektopik gebelik gelis-
me riskini 6nemli derecede arttirdig) saptanmis-
tir. Westrom ve ark. lari (22), PiH’li 900 kadini
iceren bir calismada ektopik gebelik riskinin
yaklagik 7 kat arttigini saptamiglardir. Yine gok
sayida galisma da benzer bulgulan desteklemis-
tir (17,21,23). Risk artisindan enfeksiyonun yol
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Tablo 4. Ektopik gebelik ve cerrahi, jinekolojik ve obstetrik dykii

Kontrol grubu | Vaka grubu
Degiskenler n= 50 n= 100 OR* %95 GA* p
n %o n %
Parite
0 0 0 19 19 1
1 19 38 33 33
2 18 36 24 24 Hesaplanamadi
=3 13 26 24 24
Spontan abortus oykiisti
Hayir 37 74 67 67 1 0.38
Evet 13 26 33 33 1.40 0.66-2.99
indiiklenmis abortus oykiisii
Hayir 38 | 76 | 86 | 86 | 1 | [ o013
Evet 12 [ 24 [ 14 [ 1a [ o052 [o02122]
Gegirilmis tubal cerrahi dykiisii
Hayir 48 96 90 90 1 0.20
Evet 2 4 10 10 2.67 0.56-12.67
Gegirilmis pelvik/abdominal cerrahi
Hayir 39 78 69 69 1 0.25
Evet 11 22 3 31 1.59 0.72-3.52
Gegirilmis ektopik gebelik aykiisi
Hayir 50 100 87 87 1
Evet 0 0 13 13 Hesaplanamadi
*OR: Odds ratio, GA: Giiven aralig.
Tablo 5. Ektopik gebelik ve sperm morfolojisi
Kontrol grubu | Vaka grubu
Degiskenler n= 50 n= 100 OR* %95 GA* p
n | % | n [ %
Kruger'e gore sperm morfolojisi (%)
0-3 14 28 25 25 1 0.69
4-14 36 72 75 75 1.17 0.54-2.51

*OR: Odds ratio, GA: Giiven aralg.

actif siliya kaybi, tubal yapigikliklar ve fimbrial
hasar sorumlu tutulmustur.

Nikotinin tubal motilite Gizerine olan yan etki-
leri nedeni ile sigara, tubal motiliteyi azalmak-
tadir (24,25). Buna ilaveten sigara hiimoral ve
seliiler immiiniteyi azaltmakta, bu da tubal en-
feksiyon ve pelvik inflamatuar hastalik gelisme
sikligimi arttirmaktadir (26). Ektopik gebelik ve
sigara icimi arasindaki iliskiyi gosteren birkag
caligmada sigara i¢iminin ektopik gebelik ris-
kini arttirdi@g bulunmustur (8,27). Yine Bou-
yer ve ark.larn (17), 1993-2000 yillani arasinda
teshis edilen 803 ektopik gebelik vakasi ve
1.683 saghkl kadini iceren kontrol grubundan
olusan genis bir vaka-kontrol calismasi yap-
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miglardir. Bu cahsmada sigara ektopik gebelik
riskini 1.7-3.9 kat arttirmugtir. Parazzini ve ark.
lari (28) ise sigara ile ektopik gebelik arasinda
bir iliski bulamamistir. Bizim calismamizda ise
sigara iciminin ektopik gebelik riskini 2.7 kat
arttirdig saptanmistir.

Vajinal dus ile ektopik gebelik riski arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Calisma-
mizin aksine vajinal dusun ektopik gebelik
riskini - arttirdigini  gosteren birkag calisma
mevcuttu (29). Chow ve ark.lan (30) yaptik-
lar bir calismada, vajinal dus icin hazirlanan
preparasyonlari kullanan kadinlarin hig vajinal
dug yapmayan kadinlara gore ektopik gebelik
acisindan 4.4 kat daha fazla risk tagidiklarini



bulmuslardir, fakat sadece su veya su ve sirke-
yi birlikte kullanan kadinlarda risk artmamustir.
Vajinal dusun ektopik gebelik riskini arttirma-
sina neden olarak, muhtemelen pelvik en-
feksiyon riskini arttirmasi ve tubal hasara yol
acmasi gosterilmistir.

Ankum ve ark.lari (8), yaptiklari bir meta-
analiz calismasinda infertilite dykiistiniin ekto-
pik gebelik gelisme riskini 2.5-23 kat arasinda
arttirdigini saptamiglardir. Yine Bouyer ve ark.
lart (17) infertilite siiresi ile ektopik gebelik ge-
ligme riskinin arttigini gostermislerdir. Karaer
ve ark.lari da (21) infertilite oykistintin ekto-
pik gebelik gelisme riskini 2.5 kat arttirdigin
bulmuslardir. Bunlarnin aksine yapilan bir ga-
lismada infertilite dykisii ile ektopik gebelik
arasinda bir iliski bulunamamistir (23). Bizim
calismamizda da -muhtemelen dahil ettigimiz
vaka-kontrol grubu sayilarimin az olmasindan
dolayi- herhangi bir iliski bulunamadi.

Kontraseptif yontemlerden oral kontraseptif
ve kondom kullanimi ile ilgili calismamiz-
dan elde edilen sonuclar énceki calismalarla
benzerdir (1). Yaptigimiz ¢alisma, kondom
ve oral kontraseptif kullaniminin ektopik ge-
belik riskini azalttigini gostermistir. Bu kont-
raseptif yontemler muhtemelen iki biyolojik
mekanizma ile ektopik gebelik gelisim riskini
azaltmaktadir. Bunlardan biri; sekstiel gecisli
hastalik ve pelvik inflamatuar hastalik riskini
azaltmasi, digeri ise; gebelige kargi bagarn-
It koruma saglayan herhangi bir kontraseptif
metodun ektopik gebelige karsi da koruma
saglamasidir. Ancak RIA kullanimi bu agidan
farkhidir. Clinkii RIA oviilasyonu engellemedi-
ginden ekstrauterin gebelikten ziyade, daha
gok intrauterin gebelik olusumuna karsi etkili
koruma saglamaktadir. Dolayisiyla RIA kulla-
nan kadinlar kontraseptif metot kullanmayan-
lara gore gok disiik gebelik oranlarina sahip
oldugu icin daha dustk ektopik gebelik riski
tasirlar. Yani RIA kullanan kadinlar eger gebe
kalirsa bu gebeligin ektopik olma olasiig RIA
kullanmayan kadinlara gore oldukga yiiksektir.
Mol ve ark.lari (31) yapmus olduklar bir meta-
analiz calismasinda, RIA kullamimi sirasinda
gebe kalan kadinlarda ektopik gebelik riskinin
yiksek oldugunu bulmuglardir. Bouyer ve ark.
lari (32) iyi dizayn edilmis son bir vaka-kontrol

Ektopik Gebelik Etiyolojisindeki
Risk Faktorleri ve Sperm Morfolojisi
calismasinda, RIA kullamiminin ektopik ge-
belik olusumu agisindan etivolojik bir faktor
oldugunu bulmuslardir. Ancak, galismamizda
RIA kullanimi ile ektopik gebelik riski arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Muhtemelen
bu durum caligma popiilasyonunun kisith ol-
masindan kaynaklanmistir.

Tubal sterilizasyon dykiistiniin ektopik gebelik
riskini arttirdigini gosteren yayimlar meveuttur
(31,33). Bunun aksine Holt ve ark. lan (34),
tubal sterilizasyonun intrauterin  gebelikler
kadar ekstrauterin gebeliklere kargi da koru-
ma sagladigini, ozellikle de postpartum tu-
bal sterilizasyonun diger gegici kontraseptif
yontemlere glivenli bir alternatif olabilecegi-
ni gostermislerdir. Karaer ve ark.larn (21) ise
tubal sterilizasyon dykist ile ektopik gebelik
riski arasinda bir iliski bulamamuslardir. Bizim
calismamizda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir.

Parazzini ve ark.lar (28) ile Bouyer ve ark.la-
nnin (17) yaptig calismalarda parite ile ekto-
pik gebelik riski arasinda iligki bulunamamis-
tir. Yine Anorlu ve ark.lan da (23) yaptiklan
calismada parite ile ektopik gebelik arasinda
bir iliski bulamamislardir. Calismamiza kont-
rol grubu olarak daha énceden en az bir canh
dogum yapmig hastalar dihil ettigimiz igin bu
iliski istatistiksel olarak degerlendirilememis-
tir.

Spontan abortus ile ektopik gebelik arasinda-
ki iliskiyi gostermek amaciyla daha énceden
yapiimig cahismalarda celiskili sonuclar rapor
edilmistir. Bazi calismalar riskin arttigini, 6zel-
likle de (i veya daha fazla spontan abortus
yapanlarda riskin énemli olgide arttigin gos-
termistir (17). Ancak gogu galisma 6nemsiz
(OR= 0.63-1.5 arasinda) bir iliski oldugunu
gostermistir (8,21). Bizim calismamizda da
spontan abortus ile ektopik gebelik arasinda
bir iliski bulunamamistir.

indiiklenmis abortus ve ektopik gebelik ara-
sindaki iliskiyi gosteren cahgmalar da geligkili
sonuglar vermistir. Yapilan bir calismada in-
diiklenmis abortusun ektopik gebelik riskini
arttirdi@i 6ne siiriilmesine ragmen (35), bir-
kac calisma indiiklenmis abortus ve ektopik
gebelik arasinda énemsiz bir iliski oldugunu
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gostermistir (36,37). Bu konuyla ilgili yapilan
son calismalardan birinde Bouyer ve ark.lar
(17) sadece medikal olarak indiklenmis abor-
tus yapan kadinlarda ektopik gebelik riskinin
daha yiiksek oldugunu bulurken, cerrahi ola-
rak indiiklenmis abortus ile ektopik gebelik
riski arasinda bir iliski bulamamuislardir. Bunu
da, cerrahi abortus yapan hastalara rutin ola-
rak antibiyotik profilaksisi verilirken, medikal
abortus yapan vakalara verilmemesi nedeni
ile abortus sonrasi gelisen enfeksiyona bagla-
miglardir. Yine Karaer ve ark. lan (21), indik-
lenmis abortus ve ektopik gebelik arasinda bir
iliski bulamamuslardir. Calismamizda da in-
ditklenmis abortus ile ektopik gebelik arasinda
bir iliski bulunamadi.

Ni ve ark.lan (38) tubal cerrahi gegirenlerde
ektopik gebeligin 4.7 kat, Bouyer ve ark.lan
(17) 4 kat, Anorlu ve ark.lan (23) ise yakla-
sik ki kat arttigini bulmuslardir. Bu durumu,
tubal cerrahiyi takiben olusan peritoneal ve
peritubal yapisikliklara bagl fallop tiiplerinin
anatomik yapisinin bozulmas: ile agiklamiglar-
dir. Ancak Karaer ve ark. lan (21), gegirilmis
tubal cerrahi dykusi ile ektopik gebelik ara-
sinda anlamh bir iliski bulamamuslardir. Bunu
da caligmaya dahil edilen vaka ve kontrol
gruplarinin az sayida olmasina baglamislardir.
Muhtemelen biz de calisma popiilasyonunun
az sayida olmasi nedeni ile istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulamadik.

Ni ve ark.lan (38) pelvik/abdominal cerrahi
gecirenlerde ektopik gebelik riskinin 1.4 kat,
Parazzini ve ark.lar (28) ise 2.4 kat arttirdigini
bulmusglardir. Altta yatan mekanizma tam ola-
rak belirgin olmamakla birlikte, muhtemelen
cerrahiyi takiben olusan pelvik enfeksiyon ve
adezyonlarla iliskili bulunmustur. Ankum ve
ark.lari (8), yaptiklar bir meta-analiz galigma-
sinda pelvik/abdominal cerrahi éykustiniin,
ektopik gebelik gelismesini arttirmasi agisin-
dan OR'’yi 0.93-3.8 arasinda bulmuslardir. Bu
calismalarin aksine caligmamizda gecirilmis
pelvik/abdominal cerrahi ile ektopik gebelik
riski arasinda anlamli bir iliski bulamadik.

Gegirilmis ektopik gebelik oykisi, ektopik
gebelik riskini yaklagik 7-9 kat arttirmakta-
dir (21,27). Bunun aksine Anorlu ve ark.lari
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(23) yaptiklar bir calismada gegirilmis ektopik
gebelik éykasiiniin riski arttirmadigini sapta-
miglardir. Hasarl fallop tipine veya énceki
ektopik gebelige yol agan diger intrensek
faktorlere sahip kadinlar daha sonra tekrar
ektopik gebelik olusmasina oldukga meyillidir.
Biz, calismamizin kontrol grubuna daha Gnce
ektopik gebelik gegirmemis hastalar dahil et-
tigimiz igin, gecirilmis ektopik gebeligin daha
sonraki ektopik gebelik gelisim riski tzerine
etkisini degerlendiremedik.

Bildigimiz kadariyla ektopik gebelik risk fak-
torleri agisindan simdiye kadar kadinla ilgili
faktorler tizerine calisma yapilmistir. Sadece
Warnes ve ark.lari (39) paternal genlerin baski-
lanmasi ile iliskili olabilen sperm defektlerinin,
anormal erken embriyo gelisimine ve genital
kanal epiteli ile embriyonun uygunsuz etkile-
simine predispozisyon olusturacagi ve béylece
ektopik implantasyon riskini arttiracag distin-
cesiyle 1979-1993 yillan arasinda Avustralya
ve Yeni Zelanda'da in vitro fertilizasyon (iVF)
ve gamet intrafallopian transfer (GIFT) yapila-
rak ektopik gebelik olusan kadinlar taramig
ve bu ektopik gebelikleri; kendi eslerinden
alinan spermler kullanilarak olusanlar ve do-
norden alinan spermler kullamilarak olusanlar
seklinde iki gruba ayirmuislardir. Sonugta kendi
eslerinden veya dondérden alinan spermatozo-
alarin kullanilmasi ile ektopik gebelik arasinda
onemli bir iligki gosterememiglerdir.

Bizim bu calismadaki asil amacimiz da; er-
kek faktorinin ektopik gebelik gelisiminde
herhangi bir roli olup olmadigini ortaya koy-
makti. Sperm morfolojisi bozuk olan erkekle-
rin spermatozoalarinda artan DNA an&ploidi
orani anormal embriyo gelisimine yol agar,
ki ektopik gebelik triiniiniin genetik olarak
incelendigi birtakim galismalarda da, olusan
embriyoda DNA anéploidi orani énemli de-
recede yiiksek bulunmustur (11-16). Geligimi
anormal olan bu embriyo, intrauterin implan-
tasyonunda gorev alan integrinler ve fibronek-
tin gibi molekdllerin salinimini bozar, genital
kanal epiteli ile uygunsuz etkilesime girer ve
sonugta ektopik implantasyona yol acar. Bu
diistinceyle; ektopik gebelik gecirmis vaka
grubundaki 100 kadinin ve daha &nce hig ek-



topik gebelik gegirmemis kontrol grubundaki
50 kadinin her birinin esinden sperm morfo-
lojilerinin degerlendirilmesi icin sperm drnek-
leri alinmistir. iki grubun Kruger'e gore sperm
morfolojileri kargilagtirilmis ve ektopik gebe-
lik olusma riski acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamisti. Muhtemelen
bu durum Kruger'in sperm morfoloji deger-
lendirme kriterlerinin ¢ok kati olmasindan
ve dzellikle kontrol grubuna dahil ettigimiz
kadinlarin eslerinden sperm &rnegi almada
zorluk gektigimiz igin vaka-kontrol grup sa-
yilarinin az olmasindan kaynaklanmistir. Yine
de ektopik gebelik etiyolojisinde erkek faktorii
lizerine daha ileri caligmalara ihtiyag oldugu
kanaatindeyiz.
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