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Özet
Amaç: Ektopik gebeliği olan hastaların kreatin kinaz 
(CK) düzeyleri ile normal gebelerin kreatin kinaz dü-
zeylerinin ölçülüp karşılaştırılması ve böylece kan kre-
atin kinaz düzeyi ile ektopik gebelik arasındaki ilişkinin 
ortaya konulması.

Gereçler ve Yöntem: Çalışma grubuna; ektopik ge-
belik tanısı alan ve opere olup histopatolojik olarak tanı-
sı doğrulanan 100 hasta, kontrol grubuna ise 6-8 haftalar 
arasında normal rahim içi  gebeliği olan 100 kadın da-
hil edilerek  grupların  kan CK seviyeleri karşılaştırıldı.                                                                                                                            
Bulgular: Kontrol grubunun ortalama CK değeri 61 
U/I iken, çalışma grubunun ortalama CK değeri 86.1 
U/I olarak ölçüldü. Ektopik gebelik grubundaki CK de-
ğeri yüksekliği istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
dı (p=0.933). Rüptüre ektopik gebeliklerde ortalama  
CK değeri 120 U/I ölçülürken, rüptüre olmayan ekto-
pik gebelik grubunda ortalama değer 72.1 idi. Rüptü-
re ektopik gebelik grubunda CK değeri yüksek göün-
se de, istatistiksel anlamlılık bulunmadı (p=0.512).                                                                                                                   
Sonuç:  CK ölçümünün,  ektopik gebelik tanısında ve 
ektopik gebelik rüptürünü belirlemede  tek başına kul-
lanımı yetersizdir.  .

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

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.
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tüpünün submukozal katlarındaki yetersizlik zigotun epi-
tele ve sonra muskuler tabakaya  penetrasyonuna izin ve-
rir. Trofoblastlar genellikle musküler tabaka ve maternal 
kan damarlarına yayılarak  erozyon yapar. Bu erozyon, 
kas hücrelerinden CK üretimine ve bu CK'nın sistemik 
dolaşıma katılmasına neden olur. Böylece ektopik gebelik 
boyunca serum CK değerleri yükselir. Ektopik gebelik ta-
nısında transvajinal ultrasound ve düzenli serum  β-hCG 
konsantrasyon takibi çok değerli olsa da arada kalınan ol-
gularda diğer bazı endokrinolojik ve proteinöz belirleyi-
ciler değerli olabilir (5).

Gereçler ve Yöntem
Ocak 2008 ve Eylül 2010 tarihleri arasında Dr. Zekai Ta-
hir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 
başvuran toplam 200 hasta çalışma kapsamına alındı. 
Hastalar iki grup içinde incelendi. Birinci grup,  antenatal 
polikliğine gelen son adetine göre 6–8 haftalık olan 100 
adet normal intauterin gebeliği olan olgu, ikinci gruba ise 
ektopik gebelik nedeniyle hastanemize yatıp opere olan 
100 hasta dahil edildi. Ektopik gebeliği olan hastalar ken-
di içinde ameliyat raporları incelenerek; rüptüre olanlar 
ve olmayanlar olarak ayrıldı. Normal gebeliği olan hasta-
ların, rüptüre olan ve olmayan ektopik gebeliği olan has-
taların kan kreatinin kinaz düzeyleri (Anogen Immunoas-
say, Yes Biotech Laboratories, Kanada) ölçülerek istatis-
tiksel karşılaştırmaları yapıldı.
 Klinik olarak ektopik gebelik tanısı konulup his-
topatolojik inceleme yapılamayan veya histopatolojik in-

celemesinde ektopik gebelik saptanmayan hastalar çalış-
maya dahil edilmemiştir. Normal gebelik grubundaki has-
talara ultrasound yapılıp fetusun yerleşimi, kalp atımı ve 
biyometrik büyüklüğü değerlendirildi. Çoğul gebelikler, 
abortuslar ve embryo ölümleri çalışmanın dışında tutul-
du. Her iki grupta sistemik hastalığı olan, ilaç kullanan ve 
adneksiyal kitlesi olan hastalar değerlendirme dışı bırakıl-
dı. Ektopik gebelik grubundaki 100 hastanın 30’u rüptüre, 
70’i ise rüptüre olmamış ektopik gebelikti. Bunlardan; 90’ı  
laparoskopik  10’u  laparatomi ile  tedavi edilerek  11 has-
taya salpingostomi, 89 hastaya salpenjektomi yapıldı.
 Katılımcılara ait sürekli değişkenler parametrik 
test varsayımlarını karşıladığında Student t Testi, karşıla-
madığında Mann Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Kate-
gorik değişkenler için yapılan analizlerde en küçük bekle-
nen değer dikkate alınarak Pearson ve Yates ki-kare test-
leri kullanıldı. Tüm analizlerde p<0.05 değeri istatistiksel 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Ektopik gebelik grubundaki ortalama CK düzeyi (86.6+ 
151.21 U/I), kontrol grubuna (61U/I+ 21.51 U) göre yük-
sek ölçüldü. Bununla birlikte kontrol grubu ve ektopik ge-
belik grubunun CK düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı derecede fark yoktu (p=0.933) ( Tablo I).
Ektopik gebelik grubu kendi içinde değerlendirildiğin-
de; rüptüre olan grup ile rüptüre olmayan grubun CK 
(p=0.512) düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı (p=0.933) (Tablo II).
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GRUP

P

 Kontrol Grubu Ektopik Gebelik

 Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks
CK 
(U/I) 61.03 21.51 26 129 86.16 151.21 5 1312 0.933

Tablo I. Normal gebelik ve ektopik gebeliklerdeki CK  değerleri.

GRUP

P

 Rüptüre Olmayan Rüptüre Olan

 Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks
CK (U/I) 72.10 82.05 5 633 120.52 250.22 25 1312 0.512

Tablo II. Rüptüre olan ve olmayan ektopik gebelik olgularının CK değerleri

Mann-Whitney U Test
Giriş
Fertilize olmuş ovumun uterin kavite dışında farklı bir 
bölgeye yerleşmesi olarak tanımlanan ektopik gebelik, 
en sık tubal bölgede yerleşim göstermektedir. Tüm ge-
beliklerin yaklaşık %2’si ektopik gebeliktir (1). Ektopik 
gebelik en fazla 35-44 yaş arasındaki kadınlarda görü-
lürken, 13-19 yaş grubu en yüksek mortalite hızına sahip 
olarak seyretemektedir (2).

Gelişmiş ülkelerdeki anne ölümlerinin en önemli nedeni 
hipertansif hastalıklardır. Ancak % 4.9 neden ektopik ge-
beliktir (3). Tubal bölgedeki vasküler yapıların ve sinir-
lerin yakın anatomik komşuluğu nedeni ile tubal cerrahi 
uygulanmış hastalarda operasyonun ovarian fonksiyonlar 
üzerinde oluşturacağı fiziksel ve fonksiyonel etkiler net 
olarak bilinmemektedir. Bundan dolayıdır ki; son yıllar-
da medikal tedavinin sınırları genişletilmiştir (4).  Fallop 

Tartışma
Kreatin kinazın marker olarak kullanıldığı ilk çalışma 
1993 yılında Lavie ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 
ve CK’nın tubal hasar için marker olabileceğine dair yüz 
güldürücü sonuçlar ortaya çıkarmıştır(6). Duncan ve ar-
kadaşlarının yaptıkları bir çalışmada ektopik gebelikler-

de CK düzeyi, rahim içi normal gebelikler komplet abor-
tus, inkomplet abortus ile karşılaştırıldığında anlamlı ola-
rak yüksek bulunmuş, cut-off değer 45 IU/L alındığında 
sensitivite % 57, spesifite % 67 olarak belirlenm,iştir (7).  
 Sonraki çalışmalarda ise ektopik gebeliklerde an-
lamlı derecede yüksek CK düzeyleri gösterilmemiştir (8, 
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Özet
Amaç: Ektopik gebeliği olan hastaların kreatin kinaz 
(CK) düzeyleri ile normal gebelerin kreatin kinaz dü-
zeylerinin ölçülüp karşılaştırılması ve böylece kan kre-
atin kinaz düzeyi ile ektopik gebelik arasındaki ilişkinin 
ortaya konulması.

Gereçler ve Yöntem: Çalışma grubuna; ektopik ge-
belik tanısı alan ve opere olup histopatolojik olarak tanı-
sı doğrulanan 100 hasta, kontrol grubuna ise 6-8 haftalar 
arasında normal rahim içi  gebeliği olan 100 kadın da-
hil edilerek  grupların  kan CK seviyeleri karşılaştırıldı.                                                                                                                            
Bulgular: Kontrol grubunun ortalama CK değeri 61 
U/I iken, çalışma grubunun ortalama CK değeri 86.1 
U/I olarak ölçüldü. Ektopik gebelik grubundaki CK de-
ğeri yüksekliği istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
dı (p=0.933). Rüptüre ektopik gebeliklerde ortalama  
CK değeri 120 U/I ölçülürken, rüptüre olmayan ekto-
pik gebelik grubunda ortalama değer 72.1 idi. Rüptü-
re ektopik gebelik grubunda CK değeri yüksek göün-
se de, istatistiksel anlamlılık bulunmadı (p=0.512).                                                                                                                   
Sonuç:  CK ölçümünün,  ektopik gebelik tanısında ve 
ektopik gebelik rüptürünü belirlemede  tek başına kul-
lanımı yetersizdir.  .

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

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.
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tüpünün submukozal katlarındaki yetersizlik zigotun epi-
tele ve sonra muskuler tabakaya  penetrasyonuna izin ve-
rir. Trofoblastlar genellikle musküler tabaka ve maternal 
kan damarlarına yayılarak  erozyon yapar. Bu erozyon, 
kas hücrelerinden CK üretimine ve bu CK'nın sistemik 
dolaşıma katılmasına neden olur. Böylece ektopik gebelik 
boyunca serum CK değerleri yükselir. Ektopik gebelik ta-
nısında transvajinal ultrasound ve düzenli serum  β-hCG 
konsantrasyon takibi çok değerli olsa da arada kalınan ol-
gularda diğer bazı endokrinolojik ve proteinöz belirleyi-
ciler değerli olabilir (5).

Gereçler ve Yöntem
Ocak 2008 ve Eylül 2010 tarihleri arasında Dr. Zekai Ta-
hir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 
başvuran toplam 200 hasta çalışma kapsamına alındı. 
Hastalar iki grup içinde incelendi. Birinci grup,  antenatal 
polikliğine gelen son adetine göre 6–8 haftalık olan 100 
adet normal intauterin gebeliği olan olgu, ikinci gruba ise 
ektopik gebelik nedeniyle hastanemize yatıp opere olan 
100 hasta dahil edildi. Ektopik gebeliği olan hastalar ken-
di içinde ameliyat raporları incelenerek; rüptüre olanlar 
ve olmayanlar olarak ayrıldı. Normal gebeliği olan hasta-
ların, rüptüre olan ve olmayan ektopik gebeliği olan has-
taların kan kreatinin kinaz düzeyleri (Anogen Immunoas-
say, Yes Biotech Laboratories, Kanada) ölçülerek istatis-
tiksel karşılaştırmaları yapıldı.
 Klinik olarak ektopik gebelik tanısı konulup his-
topatolojik inceleme yapılamayan veya histopatolojik in-

celemesinde ektopik gebelik saptanmayan hastalar çalış-
maya dahil edilmemiştir. Normal gebelik grubundaki has-
talara ultrasound yapılıp fetusun yerleşimi, kalp atımı ve 
biyometrik büyüklüğü değerlendirildi. Çoğul gebelikler, 
abortuslar ve embryo ölümleri çalışmanın dışında tutul-
du. Her iki grupta sistemik hastalığı olan, ilaç kullanan ve 
adneksiyal kitlesi olan hastalar değerlendirme dışı bırakıl-
dı. Ektopik gebelik grubundaki 100 hastanın 30’u rüptüre, 
70’i ise rüptüre olmamış ektopik gebelikti. Bunlardan; 90’ı  
laparoskopik  10’u  laparatomi ile  tedavi edilerek  11 has-
taya salpingostomi, 89 hastaya salpenjektomi yapıldı.
 Katılımcılara ait sürekli değişkenler parametrik 
test varsayımlarını karşıladığında Student t Testi, karşıla-
madığında Mann Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Kate-
gorik değişkenler için yapılan analizlerde en küçük bekle-
nen değer dikkate alınarak Pearson ve Yates ki-kare test-
leri kullanıldı. Tüm analizlerde p<0.05 değeri istatistiksel 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Ektopik gebelik grubundaki ortalama CK düzeyi (86.6+ 
151.21 U/I), kontrol grubuna (61U/I+ 21.51 U) göre yük-
sek ölçüldü. Bununla birlikte kontrol grubu ve ektopik ge-
belik grubunun CK düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı derecede fark yoktu (p=0.933) ( Tablo I).
Ektopik gebelik grubu kendi içinde değerlendirildiğin-
de; rüptüre olan grup ile rüptüre olmayan grubun CK 
(p=0.512) düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı (p=0.933) (Tablo II).
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GRUP
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 Kontrol Grubu Ektopik Gebelik

 Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks
CK 
(U/I) 61.03 21.51 26 129 86.16 151.21 5 1312 0.933

Tablo I. Normal gebelik ve ektopik gebeliklerdeki CK  değerleri.

GRUP

P

 Rüptüre Olmayan Rüptüre Olan

 Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks
CK (U/I) 72.10 82.05 5 633 120.52 250.22 25 1312 0.512

Tablo II. Rüptüre olan ve olmayan ektopik gebelik olgularının CK değerleri

Mann-Whitney U Test
Giriş
Fertilize olmuş ovumun uterin kavite dışında farklı bir 
bölgeye yerleşmesi olarak tanımlanan ektopik gebelik, 
en sık tubal bölgede yerleşim göstermektedir. Tüm ge-
beliklerin yaklaşık %2’si ektopik gebeliktir (1). Ektopik 
gebelik en fazla 35-44 yaş arasındaki kadınlarda görü-
lürken, 13-19 yaş grubu en yüksek mortalite hızına sahip 
olarak seyretemektedir (2).

Gelişmiş ülkelerdeki anne ölümlerinin en önemli nedeni 
hipertansif hastalıklardır. Ancak % 4.9 neden ektopik ge-
beliktir (3). Tubal bölgedeki vasküler yapıların ve sinir-
lerin yakın anatomik komşuluğu nedeni ile tubal cerrahi 
uygulanmış hastalarda operasyonun ovarian fonksiyonlar 
üzerinde oluşturacağı fiziksel ve fonksiyonel etkiler net 
olarak bilinmemektedir. Bundan dolayıdır ki; son yıllar-
da medikal tedavinin sınırları genişletilmiştir (4).  Fallop 

Tartışma
Kreatin kinazın marker olarak kullanıldığı ilk çalışma 
1993 yılında Lavie ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 
ve CK’nın tubal hasar için marker olabileceğine dair yüz 
güldürücü sonuçlar ortaya çıkarmıştır(6). Duncan ve ar-
kadaşlarının yaptıkları bir çalışmada ektopik gebelikler-

de CK düzeyi, rahim içi normal gebelikler komplet abor-
tus, inkomplet abortus ile karşılaştırıldığında anlamlı ola-
rak yüksek bulunmuş, cut-off değer 45 IU/L alındığında 
sensitivite % 57, spesifite % 67 olarak belirlenm,iştir (7).  
 Sonraki çalışmalarda ise ektopik gebeliklerde an-
lamlı derecede yüksek CK düzeyleri gösterilmemiştir (8, 



9, 10). Diğer çalışmalarda ise CK’nın tubal gebeliktense, 
potansiyel tubal rüptürün markeri olabileceği belirtilmiş-
tir. Develioğlu ve arkadaşlarının  yaptıkları çalışmada ra-
him içi gebelik,  rüptüre olmayan ektopik gebelik ve rüp-
türe ektopik gebelik olguları alınarak  serum CK düzeyle-
ri değerlendirilmiş ve  serum düzeyleri rüptüre ektopik ge-
beliklerde,  rüptüre olmayan ektopik gebelikler ve normal 
rahim içi gebeliklere göre anlamlı ölçüde yüksek bulun-
muştur (11). Ancak bizim çalışmamızda; Develioğlu ve ar-
kadaşlarının . yaptıkları çalışmadan farklı olarak,  rüptü-
re olan (C-K=120.5 U/I)  ve olmayan ektopik gebelik ol-
gularının (C-K=72.1 U/I) CK düzeyleri karşılaştırıldığında 
rüptür olan ektopik gebelik grubunda C-K’nın daha yük-
sek olduğunu görülmüş, ancak istatiksel  anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p=0.512). Soundravally ve arkadaşlarının  
yaptıkları bir çalışmada istmik tubal gebeliklerde ampuller 
tubal gebeliklerle karşılaştırıldığında CK düzeylerinin daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir (12).  Saha ve arkadaşları 20 
ektopik gebe ve 20 rahim içi gebeliği olan gebelik hafta-
sı uyumlu toplam 40 hastayı kapsayan çalışma yapmıştır. 
Total serum CK seviyesi ektopik gebelik grubunda anlamlı 
yüksek bulunmuştur. Bu testin ektopik gebelik belirleyicisi 
olarak kullanılması gerektiği öne sürülmüştür (13).
 Buna zıt olarak son çalışmalar CK ölçümünün, za-
yıf sensitivite ve pozitif prediktivite değerinin olduğunu 
göstermiştir. Klinik pratikte yalnız başına kullanılması ye-
tersizdir.(13, 14, 15). Prospektif bir çalışmada 4 gruba bö-
lünmüş toplam 56 hastada ektopik gebeliği teşhis etmek 
için CK düzeyi ölçülmüştür; 10 asemptomatik ektopik ge-
belik, 11 semptomatik ektopik gebelik, 20 normal rahim 
içi gebelik ve 15 düşük tehditi olan rahim içi  gebelikten 
oluşan 4 grup arasında ortalama CK değerleri yönünden 
anlamlı fark bulunamamış,  CK ölçümünün ektopik gebe-
lik teşhisinde faydalı biyokimyasal marker olmadığı öne 
sürülmüştür (15).

Sonuç 
• Kreatin kinaz ektopik gebeliğin teşhisinde faydalı bir be-
lirteç değildir. 
• Rüptüre ektopik gebeliklerde değeri artmasına rağmen, 
ektopik gebeliğin rüptüre olduğunun veya olmadığının be-
lirlenmesinde kullanılmamalıdır.
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Abstract
Aim: Intrauterine inseminations (IUI) are commonly 
used in the treatment of infertile couples. The effective-
ness of IUI depends on many factors, including sperm 
quality. Normal semen quality is usually verified with 
the use of the World Health Organization (WHO) crite-
ria, but these criteria have little prognostic value in IUI, 
as pregnancy rates after IUI are acceptable even below 
the WHO thresholds for normal semen quality. 
Materials and Method: In this study we retrospec-
tively evaluated 379 couples with idiopatic or male fac-
tor infertility, who had been treated with IUI after con-
trolled ovarian hyperstimulation in infertility department 
of Dr. Zekai Tahir Burak Hospital during the time period 
between January 2002 and June 2004.
Results: A total of 379 women underwent 631 cycles 
of IUI during a 29-months period. Mean age was 27.5 ± 
5.37 years and mean infertility duration was 4.28 ± 3.02 
years. Fifty nine (93.7%) out of 63 pregnancies were 
obtained in the first three treatment cycles. Pregnancy 
rate per cycle was 9.98%, and pregnancy rate per couple 
was 16.62%. A younger age of the female partner, short-
er duration of infertility, and the presence of secondary 
infertility were significantly associated with enhanced 
success rates with IUI, but the method of ovulation in-
duction did not have an impact on the likelihood of preg-
nancy. Patients with total motile sperm count (TMSC) 

<10x106 had 3 pregnancies in 323 cycles (0.9%), and 
patients with TMSC ≥10x106 had 60 pregnancies in 308 
cycles (19.5%). 
Conclusion: Although Kruger’s strict criterias were not 
related with IUI success, TMSC ≥ 10x106 were signifi-
cantly associated with higher pregnancy rates after IUI.
Keywords: Infertility, intrauterine insemination, total 
motile sperm count

Giriş
Amaç: İntrauterin inseminasyon (IUI), infertil çiftlerin 
tedavisinde yıllardır yaygın olarak kullanılan bir yön-
temdir. IUI tedavisinin başarısı semen kalitesini de içer-
en birçok faktöre bağlı olarak değişmektedir. Normal se-
men kalitesi, Dünya Sağlık Örgütü tarafından belirlenen 
kriterler kullanılarak tanımlanır, fakat bu kriterlerin 
IUI’daki başarıyı belirlemedeki prognostik değeri azdı.  
Çünkü WHO’nun normal olarak önerdiği değerlerin 
altında bile IUI sonrası elde edilen gebelik oranları kabul 
edilebilir seviyelerdedir
Gereçler ve Yöntem: Bu çalışmada, Zekai Tahir 
Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
İnfertilite Polikliniği’ne Ocak 2002 ve Haziran 2004 tar-
ihleri arasında müracaat eden, açıklanamayan infertilite 
veya erkek faktörüne bağlı infertilite nedeniyle kon-
trollü ovaryan hiperstimülasyon sonrasında IUI tedavisi 
uygulanmış 379 hasta retrospektif olarak incelendi.
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