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Ozet

Amac: Ektopik gebeligi olan hastalarin kreatin kinaz
(CK) diizeyleri ile normal gebelerin kreatin kinaz dii-
zeylerinin Ol¢iiliip karsilastirilmasi ve boylece kan kre-
atin kinaz diizeyi ile ektopik gebelik arasindaki iligkinin
ortaya konulmasi.

Gerecler ve Yontem: Calisma grubuna; ektopik ge-
belik tanis1 alan ve opere olup histopatolojik olarak tani-
st dogrulanan 100 hasta, kontrol grubuna ise 6-8 haftalar
arasinda normal rahim i¢i gebeligi olan 100 kadin da-
hil edilerek gruplarin kan CK seviyeleri karsilastirildi.
Bulgular: Kontrol grubunun ortalama CK degeri 61
U/l iken, ¢alisma grubunun ortalama CK degeri 86.1
U/I olarak 6l¢iildii. Ektopik gebelik grubundaki CK de-
geri yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di (p=0.933). Riiptiire ektopik gebeliklerde ortalama
CK degeri 120 U/I 6lgiiliirken, riiptiire olmayan ekto-
pik gebelik grubunda ortalama deger 72.1 idi. Riiptii-
re ektopik gebelik grubunda CK degeri yiiksek gdiin-
se de, istatistiksel anlamlilik bulunmadi (p=0.512).
Sonug¢: CK olglimiiniin, ektopik gebelik tanisinda ve
ektopik gebelik riiptiriinii belirlemede tek basma kul-
lanimu yetersizdir. .

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, kreatinin ki-
naz, ruptir.

Giris

Fertilize olmus ovumun uterin kavite disinda farkli bir
bolgeye yerlesmesi olarak tanimlanan ektopik gebelik,
en sik tubal bolgede yerlesim gostermektedir. Tim ge-
beliklerin yaklasik %2’si ektopik gebeliktir (1). Ektopik
gebelik en fazla 35-44 yas arasindaki kadinlarda gori-
liirken, 13-19 yas grubu en yiiksek mortalite hizina sahip
olarak seyretemektedir (2).
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Abstract

Aim: To compare the blood creatine kinase levels in
normal pregnancy and ectopic in order to reveal the re-
lationship.

Materials And Method: 100 patients who had his-
topathologial confirmed diagnosis as ectopic pregnancy
were included as the study group.100 women with nor-
mal intrauterine pregnancy of 6-8 weeks were inclu-
ded in the study as in the control group of. Groups were
compared in terms of the level of blood creatine.

Results: We measured the value of CK 61 U/I in the
control group, while we measured CK value 86.1 U/I
in the working group respectively. CK level elevation
in ectopic pregnancy group was found not to be statisti-
cally significant (p = 0933).

CK values was measured 120 U/I in ruptured ectopic
pregnancies and 72.1 U/I in non-ruptured ectopic preg-
nancy group. Although we have found higher levels of
CK in ruptured ectopic pregnancy group it was not sta-
tistically significant (p = 0512).

Conclusion: The measurement of CK levels as we
have evaluated in our study was not sufficient alone
in determination both in the diagnosis of ectopic preg-
nancy and determination of which ectopic pregnancy
has ruptered.

Keywords: Ectopic pregnancy, creatine kinase.

Gelismis iilkelerdeki anne 6liimlerinin en énemli nedeni
hipertansif hastaliklardir. Ancak % 4.9 neden ektopik ge-
beliktir (3). Tubal bolgedeki vaskiiler yapilarin ve sinir-
lerin yakin anatomik komsulugu nedeni ile tubal cerrahi
uygulanmig hastalarda operasyonun ovarian fonksiyonlar
izerinde olusturacag: fiziksel ve fonksiyonel etkiler net
olarak bilinmemektedir. Bundan dolayidir ki; son yillar-
da medikal tedavinin siirlari genisletilmistir (4). Fallop
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tiipiiniin submukozal katlarindaki yetersizlik zigotun epi-
tele ve sonra muskuler tabakaya penetrasyonuna izin ve-
rir. Trofoblastlar genellikle muskiiler tabaka ve maternal
kan damarlarina yayilarak erozyon yapar. Bu erozyon,
kas hiicrelerinden CK iiretimine ve bu CK'nin sistemik
dolasima katilmasina neden olur. Boylece ektopik gebelik
boyunca serum CK degerleri yiikselir. Ektopik gebelik ta-
nisinda transvajinal ultrasound ve diizenli serum B-hCG
konsantrasyon takibi cok degerli olsa da arada kalinan ol-
gularda diger baz1 endokrinolojik ve proteindz belirleyi-
ciler degerli olabilir (5).

Gerecler ve Yontem

Ocak 2008 ve Eyliil 2010 tarihleri arasinda Dr. Zekai Ta-
hir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
bagvuran toplam 200 hasta galigma kapsamina alindi.
Hastalar iki grup i¢inde incelendi. Birinci grup, antenatal
polikligine gelen son adetine gore 6—8 haftalik olan 100
adet normal intauterin gebeligi olan olgu, ikinci gruba ise
ektopik gebelik nedeniyle hastanemize yatip opere olan
100 hasta dahil edildi. Ektopik gebeligi olan hastalar ken-
di icinde ameliyat raporlar1 incelenerek; riiptiire olanlar
ve olmayanlar olarak ayrildi. Normal gebeligi olan hasta-
larin, riiptiire olan ve olmayan ektopik gebeligi olan has-
talarin kan kreatinin kinaz diizeyleri (Anogen Immunoas-
say, Yes Biotech Laboratories, Kanada) dlgiilerek istatis-
tiksel karsilagtirmalari yapildi.

Klinik olarak ektopik gebelik tanis1 konulup his-
topatolojik inceleme yapilamayan veya histopatolojik in-
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celemesinde ektopik gebelik saptanmayan hastalar calis-
maya dahil edilmemistir. Normal gebelik grubundaki has-
talara ultrasound yapilip fetusun yerlesimi, kalp atimi ve
biyometrik biiyiikligii degerlendirildi. Cogul gebelikler,
abortuslar ve embryo oliimleri ¢alismanin disinda tutul-
du. Her iki grupta sistemik hastalig1 olan, ila¢ kullanan ve
adneksiyal kitlesi olan hastalar degerlendirme dis1 birakil-
di. Ektopik gebelik grubundaki 100 hastanin 30’u riiptiire,
70’1 ise riiptiire olmamis ektopik gebelikti. Bunlardan; 90’1
laparoskopik 10’u laparatomi ile tedavi edilerek 11 has-
taya salpingostomi, 89 hastaya salpenjektomi yapildi.

Katilimcilara ait siirekli degiskenler parametrik
test varsayimlarini karsiladiginda Student t Testi, karsila-
madiginda Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Kate-
gorik degiskenler icin yapilan analizlerde en kiigiik bekle-
nen deger dikkate alinarak Pearson ve Yates ki-kare test-
leri kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ektopik gebelik grubundaki ortalama CK diizeyi (86.6+
151.21 U/I), kontrol grubuna (61U/I+ 21.51 U) gore yiik-
sek ol¢iildii. Bununla birlikte kontrol grubu ve ektopik ge-
belik grubunun CK diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark yoktu (p=0.933) ( Tablo I).
Ektopik gebelik grubu kendi icinde degerlendirildigin-
de; riiptiire olan grup ile riiptiire olmayan grubun CK
(p=0.512) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmad1 (p=0.933) (Tablo II).

Tablo I. Normal gebelik ve ektopik gebeliklerdeki CK degerleri.

GRUP
Kontrol Grubu Ektopik Gebelik
Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks P

CK

) 61.03 21.51 26 129 86.16 151.21 5 1312 0.933
Tablo II. Riiptiire olan ve olmayan ektopik gebelik olgularinin CK degerleri

GRUP
Riiptiire Olmayan Riiptiire Olan
Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks P

CK@U/M | 72.10 | 82.05 5 633 120.52 250.22 25 1312 0.512 | Mann-Whitney U Test

Tartlsma de CK diizeyi, rahim i¢i normal gebelikler komplet abor-

Kreatin kinazin marker olarak kullanildigi ilk ¢aligma
1993 yilinda Lavie ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir
ve CK’nin tubal hasar i¢cin marker olabilecegine dair yiiz
giildiiriici sonuglar ortaya ¢ikarmistir(6). Duncan ve ar-
kadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada ektopik gebelikler-
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tus, inkomplet abortus ile karsilastirildiginda anlamli ola-
rak yliksek bulunmus, cut-off deger 45 IU/L alindiginda
sensitivite % 57, spesifite % 67 olarak belirlenm,istir (7).

Sonraki ¢alismalarda ise ektopik gebeliklerde an-
lamli derecede yiiksek CK diizeyleri gosterilmemistir (8,
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9, 10). Diger c¢aligmalarda ise CK’nin tubal gebeliktense,
potansiyel tubal riiptiiriin markeri olabilecegi belirtilmis-
tir. Develioglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada ra-
him i¢i gebelik, riiptiire olmayan ektopik gebelik ve riip-
tiire ektopik gebelik olgular alinarak serum CK diizeyle-
ri degerlendirilmis ve serum diizeyleri riiptiire ektopik ge-
beliklerde, riiptiire olmayan ektopik gebelikler ve normal
rahim i¢i gebeliklere gore anlamli olclide yiiksek bulun-
mustur (11). Ancak bizim ¢alismamizda; Develioglu ve ar-
kadaglarmin . yaptiklar ¢aligmadan farkli olarak, riipti-
re olan (C-K=120.5 U/I) ve olmayan ektopik gebelik ol-
gularinin (C-K=72.1 U/I) CK diizeyleri karsilastirildiginda
riptiir olan ektopik gebelik grubunda C-K’nin daha yiik-
sek oldugunu goriilmiis, ancak istatiksel anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.512). Soundravally ve arkadaglariin
yaptiklar1 bir ¢aligmada istmik tubal gebeliklerde ampuller
tubal gebeliklerle karsilastirildiginda CK diizeylerinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (12). Saha ve arkadaglar1 20
ektopik gebe ve 20 rahim ici gebeligi olan gebelik hafta-
st uyumlu toplam 40 hastay1 kapsayan galisma yapmustir.
Total serum CK seviyesi ektopik gebelik grubunda anlaml
yiiksek bulunmustur. Bu testin ektopik gebelik belirleyicisi
olarak kullanilmas1 gerektigi ne siiriilmiistiir (13).

Buna z1t olarak son calismalar CK 6l¢limiiniin, za-
yif sensitivite ve pozitif prediktivite degerinin oldugunu
gostermistir. Klinik pratikte yalniz bagina kullanilmasi ye-
tersizdir.(13, 14, 15). Prospektif bir calismada 4 gruba bo-
liinmiis toplam 56 hastada ektopik gebeligi teshis etmek
icin CK diizeyi ol¢iilmiistiir; 10 asemptomatik ektopik ge-
belik, 11 semptomatik ektopik gebelik, 20 normal rahim
ici gebelik ve 15 diisiik tehditi olan rahim i¢i gebelikten
olusan 4 grup arasinda ortalama CK degerleri yoniinden
anlamli fark bulunamamis, CK 6l¢limiiniin ektopik gebe-
lik teshisinde faydali biyokimyasal marker olmadigi 6ne
strilmasgtiir (15).

Sonuc¢

* Kreatin kinaz ektopik gebeligin teshisinde faydali bir be-
lirteg degildir.

* Riiptiire ektopik gebeliklerde degeri artmasina ragmen,

ektopik gebeligin riiptiire oldugunun veya olmadiginin be-
lirlenmesinde kullanilmamalidir.
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