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EKTOPIK GEBELIK NEDENI ILE BASVURAN RAHIM ICI ARAC
KULLANAN VE KULLANMAYAN HASTALARDA
ANTI CHLAMYDIA ANTIKORLAR

Halil SAYGILI, Tuncay OZGUN*

OZET

Chlamydia trachomatis pelvik enfeksiyonun, pelvik enfeksiyon ise ektopik gebeligin neden-
lerinden biridir. Ektopik gebelik tanisi konulmug 15 bakirli rahim i¢i arag (RIA) kullanan ve
15 RIA kullanmayan hastada serumda anti- Chlamydial antikor degerleri kargilagtirilmigtir.

Hicbir hastada anti- Chlamydia trachomatis IgM pozitif saptanmamuigtir.

RIA kullanan hastalardan 5 tanesinde, RIA kullanmayanlardan ise yalniz bir tanesinde anti
Chlamydia trachomatis IgG pozitif saptanmustir. Bu ise istatistiki olarak anlamli saptanmamag-
tir (P=0.168).

SUMMARY

Antichlymatic anticors in woman RIA and without RIA in patient with ectopic pregnancy and
their relation ship with RIA. Chlamydia trachomatis is one of the most common causative
agent of pelvic inflamator disease. Pelvik inflamatory disease is a well known risk factor of
ectopic pregnancy. Anti Chlamydial antibodies have been studien in 30 patients diagnosed
with ectopic pregnancy. 15 patients were Copper TUD users, the rest 15 were non users.

Anti Chlamydia trachomatis IgM has been found positive in none of the patiients. Anti
Chlamydia trachomatis IgG has been found positive in 5 patients in ITUD users and in 1 patient
in non TUD users group. The differance has been found not significant (p=0.168).

GIRIS hoeae, Chlamydia trachomatis, mikst anerob
ve aeroblardir. Neisseria gonorrhoeae ve
Chlamydia trachomatis mikst anerob ve ae-
roblardan farkli olarak sessiz enfeksiyon
olugturabilir ve bu enfeksiyonlarm erken do-
nemde tedavisi tubal hasari engellemeyebi-
1ir@, Pelvik enflamatuar hastalik etkenleri
arasinda Chlamydia trachomatis en sik rast-
lanandwr (19, Chlamydia trachomatis ~ ser-
vikste kolonize olmaktadir ve servisit olan

Ektopik gebelik fertilize olmug ovumun ute-
rus kavitesi diginda herhangi bir yere yerles-
mesi durumudur, Ektopik gebelik %95 tuba-
larda meydana gelmektedir ve Amerika Bir-
lesik Devletlerin'de ilk trimestirdeki anne
oliimlerinin en 6nemli nedenidir. Tim anne
oliimlerinin %10-15 kadar ektopik gebelige
baghdr ©,

Ektopik gebelik i¢in bir¢ok risk faktorii bu- hastalarin %30'unda pelvik enflamatuar has-
lunmaktadir. Tiim bu risk faktérlerinde te- talik gelistigi saptanmgtir (1),

mel mekanizma tuba fonksiyonunun bozul-

masidir, bu anatomik ya da fonksiyonel ola- RIA kullanim ektopik gebelik icin risk fak-
bilir. Genel olarak toplumda ektopik gebelik torii degildir. Ektopik gebelik ile RIA kulla-
i¢in en sik rastlanan risk faktorii pelvik inf- nimi arasinda yanliglikla bir baglanti kurul-
lamatuar hastaliktir. Potansiyel olarak tuba- masinin bir agiklamast, RIA'nin intrauterin
ya zarar veren patojenler Neisseria gonorr- gebeligi engellemede ektopik gebeligi onle-
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meye gore daha etkili olmasi ve eger imp-
lantasyon olacak ise bunun ektopik bir loka-
lizasyonda olma ihtimali artmaktadur (7

Klasik olarak ektopik gebelikte goriilen si-
kayetler karin agris1, vaginal kanama ve adet
gecikmesidir. Diger nadir rastlanan sikayet-
ler arasinda omuza yayilan agri, hipovolemi
ve sok bulunabilir. Ektopik gebelikte mua-
yenede uterus normalden bilyiik olarak bulu-
nabilir. Kollum hareketleri agrili olabilir ve
adneksial kitle palpe edilebilir.

Ektopik gebelikten siiphelenildiginde ayirict
tanida faydali olabilecek testler arasinda id-
rarda gebelik testi, serum progesteron diize-
yi ve kanda § HCG bulunur. Serum proges-
teron diizeyinin 11ng/ml'den diiglik olmas:
durumunda gebeligin anormal olma ihtimali
yiikselir ve genel olarak 25 ng/ml'den yiik-
sek olmast durumunda intrauterin gebelik
olma ihtimali yiiksektir. Bununla birlikte ek-
topik-gebeligin serum progesteron diizeyi 25
ng/ml'den yiiksek oldugu durumda da gorii-
lebilecegi g6z ardi edilmemelidir. Ektopik
gebelik tanisinda B HCG degerleri ultraso-
nografi bulgular ile beraber degerlendirilir.
Eger 3 HCG dizeyleri 1000-1500
mlU/ml'den yiiksek ve transvaginal ultraso-
nografide gestasyonel kese izlenmiyor ise
veya B HCG diizeyi 6500mIU/ml'den yiik-
sek ve transabdominal ultrasonografide ges-
tasyonel kese izlenemiyor ise ektopik gebe-
likten siiphelenilmelidir.

Ektopik gebelikte tedavi medikal veya cer-
rahi olabilir. Medikal tedavi i¢in hiperosmo-
lar glukoz, metotreksat gibi sitotoksik ilag-
lar, prostoglandinler ve mifeproston kullani-
labilir. Bu tedavi segenekleri arasinda en sik
kullanilan metotreksattir. Metotreksat eger
ektopik gebelik tanis: kesin ise ve kitle
3.5cm'den kiiciik ise kullanilabilir. Metot-
reksat kullaniminda B HCG diizeyleri de
g6z Oniline alinmalidir. Yapilan bir ¢aligma-
da 5000 mIU/ml'den daha yiiksek B HCG
diizeylerinde ektopik gebelikte metotreksa-
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tin tedavide bagarili olmadigi1 saptanmigtir
@), Ektopik gebelikte cerrahi tedavide lapa-
roskopi veya laparotomi kullanilabilir. La-
parotomi hemodinamisi bozuk hastalarda,
operatdriin laparoskopi konusunda tecriibe-
sinin yetersiz olmast durumunda ve laparos-
kopi yapmak i¢in gerekli imkanlar bulunma-
diginda tercih edilmelidir. Cerrahi olarak tu-
bal ektopik gebelikte yapilabilecek iglemler
milking, salpenjektomi ve salpingostomidir.
Salpenjektomi kontrol edilemeyen kanama-
larda, tubanin agur hasar gordiigii durumlar-
da, ayni tarafta tekrarlayan ektopik gebelik
oldugunda veya hasta tlip ligasyonu istiyor-
sa yapiimalidir.

MATERYAL ve METOD

Caligmamiza 1999-2001 yillar arasinda ek-
topik gebelik tanisi ile yatirilan 30 hasta
alinmustir, Bu hastalardan 15 tanesi hi¢ RIA

kullanmamigtr;-15-tanesi-ise- tani-sirasinda
bakirli RIA kullanmaktaydi, Hastalar hasta-
neye bagvurdugunda ayrintili anamnez alin-
di, jinekolojik muayene yapildi, transvaginal
ve gerekirse transabdominal ultrasonografi
yapildi. Hastalarin hepsin de  serumda
HCG diizeyi 6l¢tldi, serumda Chlamydia
trachomatis IgM ve IgG antikorlart mikro-
immiinofloresan yontemi ile Orgenium kiti
kullanilarak arastirildi. Ayrica hastanin du-
rumuna gore diger biokimyasal ve radyolo-
jik tetkikler istendi. Tant konulduktan sonra
hastanin genel durumu ve klinik gidise gore
acil operasyon, takip veya elektif operasyon
uygulandi. Her iki grubun yag ve paritesi
kargilastirifirken Student t testi, anti-
Chlamydia IgG diizeyleri karsilastirtlirken
Fisher exact test kullanild: ve p<0.05 istatis-
tiki olarak anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

RIA kullanan hastalarin ortalama yaslar
2745.45 RIA kullanmayanlarin 29+4.73 ola-
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rak saptandi; aradaki fark istatistiki olarak
anlamli degildi (p=0.292). RIA kullanan-
larda ortalama partus 1.8+0.67, kullanma-
yanlarda 1.0620.99 olarak saptandi, aradaki
fark istatistiki olarak anlamliyd: (p=0.023).
RIA kullananlardan ii¢ hastada abortus 6y-
kiisii varken kullanmayanlarda 2 hastada
abortus 6ykiisii vardi, RIA kullanan grupta
daha Once alt1 hasta tibbi tahliye yaptirmasti,
RIA kullanmayanlarda ise bes hasta daha
Once tibbi tahliye yaptirmigt. Ttim hastalar-
dan yalniz bir tanesinde gecirilmis ektopik
gebelik 8ykiisii mevcut olup bu hastada RIA
kullanmayan grupta idi. Hastalarin hepsinde
kanda B HCG diizeyi yiiksek olarak saptan-
di. RIA kullanan hastalarin 14 tanesinde
transvaginal USG'de Douglas boglugunda
stv1 ve adneksial kitle saptandi, bir hastada
ise sadece Douglas boglugunda siv1 saptan-
di. RIA kullanmayan grupta ise 14 hastada
douglasta sivi ve adneksial kitle bir hastada
ise Douglas boglugunda sivi ve adneksial
bélgede fetus saptandi.

RIA kullanan hastalardan hepsi cerrahi ola-
rak tedavi edildi, bunlardan 12 tanesine acil
laparotomi, bir tanesine elektif laparotomi,
iki tanesine ise laparoskopi uygulandi. RIA
kullanmayan grupta iki hasta konservatif
olarak takip edildi ve bu iki hastada da ekto-
pik gebelik spontan rezoliisyona ugradi ve
bu hastalarda ek tedaviye gerek kalmadi.
RIA kullanmayan hastalardan 7 tanesine acil
laparotomi gerekti, ayn1 grupta ti¢ hastaya
elektif laparotomi ve li¢ hastaya laparoskopi
uygulandi. Operasyon uygulanan hastalar-
dan higbirinde postoperatif dosnemde komp-
likasyon gelismedi ve hastalarin hepsi iyi
durumda taburcu edildiler.

RIA kullanan hastalardan 14 tanesine sal-
penjektomi, bir tanesine ise salpingostomi
yapildi. RIA kullanmayanlardan cerrahi ola-
rak tedavi edilen 13 hastadan 10 tanesine
salpenjektomi, {i¢ hastaya ise salpingostomi
yapildi.

Anti-Chlamydia IgM her iki gruptada higbir
hastada saptanamadi. Anti-Chlamydia IgG
ise RIA kullanan grupta 5 hastada, RIA kul-
lanmayanlarda ise bir hastada pozitif olarak
saptandi. Aradaki fark istatistiki olarak an-
laml bulunmadi (p=0.168).

TARTISMA

Son 20 yil icinde Chlamydia trachomatis
pelvik enflamatuar hastalikta en dnemli et-
ken haline gelmistir. Pelvik enflamatuar
hastaligin iki sekeli olan ektopik gebelik ve
tubal infertilite durumunda anti-Chlamydial
antikorlar baz: ¢aligmalarda yliksek olarak
saptanmugtir (123.13), Bazi calismalarda ise
ektopik gebelik geciren ve daha énce RIA
kullanan hastalarda anti-Chlamydial antikor-
larin daha diigtik oranlarda saptandig: ileri
stirtilmiigtiir 1.12),

Chaim ve arkadaglarinin yaptig: bir ¢alisma-
da in vitro olarak endometrial hiicre kiiltiir-
lerinde RIA'ya benzer konsantrasyonlarda
bakir iyonu bulundugunda Chlamydial ¢o-
galmanin inhibe oldugunu saptamusgtir ),

Mehanna ve arkadaglarinin yaptigi ¢caligma-
da RIA kullanicilari ile ilk trimestirde olan
gebeler arasinda anti-Chlamydial antikor
diizeyleri acisindan anlamli bir fark saptan-
mamigtir @), Ayni calismada RIA kullanan
hastalar bakirli ve bakirli olmayan RIA ola-
rak iki gruba ayrildiginda bakirli RIA kulla-
nanlarda anti-Chlamidia antikor diizeyleri
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur ),

Bakirli RTA kullananlarda anti-Chlamidial
antikor diizeylerini daha diisiik bulan calis-
macilar bakirli RIA'larmn Chlamydia enfek-
siyonun etkilerini azaltabilecefini ve
Chlamydial aktivitenin in vitro olarak bakir
tarafindan inhibe edilebilecegini idda etmis-
lerdir (1,3.8,13)

Biz galismamaizda RIA kullanan ve kullan-
mayan ektopik gebelik tanisi konulmusg has-




talarda anti-Chlamydial antikor pozitifligi
acisindan anlamli fark saptayamadik. Bu ve-
riler bakirli RIA kullanimmin anti-Chlami-
dial antikor gelisimi tizerine olumsuz etkile-
ri oldugunu idda eden ¢aligmalarin verilerini
desteklememektedir. Ciinkii pelvik enflama-
tuar hastalik ektopik gebelikte en sik rastla-
nan risk faktori ve pelvik enflamatuar has-
talikta en sik rastlanan etken Chlamydia
trachomatis oldugu gbz 6niine alindiginda
ektopik gebelik tanisi konan ve bakirli RIA
kullanan hastalarda anti-Chlamydial antikor-
larin RIA kullanmayanlara gore daha diisiik
olmas: beklenirdi. Bu ¢eligkinin nedeni
ektopik gebeligin multifakttryel olmas: ve
caligma grubumuzun kiigiik olmasi olabilir.
Bu konuda daha net fikir sahibi olabilmek
icin genig prospektif caligmalara ihtiyag var-
dur.
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