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PREEKLEMSIDE ENDOKRIN MARKER OLARAK AKTIVIN-A ve INHIBIN A
O Gokcen, M Bostanci, H Ozcam, E Mega, F Kanadikirik

SB Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Preeklemsi ve saglikli gebelerde inhibin-A ve aktivin-A nin dolagimdaki konsantrasyonlarini
kargilagtirarak,belirte¢ olarak kullanilim degerini arastirmak

MATERYAL-METOD: Antenatal klinige takip amaclh bagvuran 30 saglikli gebe ve 26 preeklemtik gebe (26-34 Hf)
caligma grubuna alindi. Kan &rnekleri alarak. Inhibin A ve aktivin A degerlerine bakild1.

SONUCLAR: Inhibin A ve Aktivin A serum konsantrasyonlar1 preeklemside kontrol normal gebelige kiyasla belirgin oran-
da yiikseldi.(inhibin A 3.22+/- 0.34 ng/ml’e karsilik

0.324/- 0.02 ng/ml,P<0.001; aktivin A 37,6 +/-4.14ng/ml’e karsilik 3.78+/-0.57 ng/ml, P<0.001)

OZET: Fetoplasental iinite 6zellikle erken gebelikde inhibin A ve aktivin A nin majér kaynagidir.Kontrol gebeliklere
kiyasla preeklemside oldukga yiikselmis olan inhibin A

ve aktivin A nin maternal serum konsantrasyonlar1 preeklemside tanisal degere sahip olabilir.Bu bulgular preeklemside tro-
foblast disfonksiyonu gostergesi olarak yorumlanabilir.
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GECIRILMIS SEZARYEN DOGUM EKTOPIK GEBELIK RISKINI ARTIRIR MI?
L Tiitiincii, E Miingen, M Muhcu, M Sancaktar, Y Yergok
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

GIRIS: Ektopik gebelik tiim diinyada %1-2 oraninda gériilen, gebelige bagh kadin limlerinde 6n siralarda yer alan ve son
yillarda insidansinda artma olan ciddi bir gebelik komplikasyonudur. Sezaryen ile dogum da son 20 yil igerisinde gittikce
artmig, tiim diinyada dogumlarin yaklagik %25°i sezaryen ile olmaya baglamistir. Sezaryen dogum sikliginin artmast ile bir-
likte kadin hayatini tehdit eden bazi ciddi komplikasyonlarin sikliginda da artig olmaktadir. Genel olarak gegirilmis pelvik
cerrahi ektopik gebelik riskini artiran bir faktor olarak kabul edilir, ancak gecirilmis sezaryen operasyonunun bu riski artirip
artirmadigi ¢ok kesin olarak ortaya konulmamigtir.

MATERYAL VE METOD: Bu retrospektif, kontrollii calismada, Ocak 1993 - Aralik 2003 tarihleri arasinda klinigimizde
ektopik gebelik tanist almig olan 101 olgu, ayn1 donemde klinigimizde dogum yapmuis veya intrauterin gebeligi ultrasono-
grafi ile kesinlesmis ve herhangi bir nedenle gebeligi sonlandirilmis, 18 ile 45 yaglar arasinda, toplam 5017 multipar kadin
ile karsilagtirildi ve 6nceden gecirilmis sezaryen operasyonunun ektopik gebelik riskini artirip artirmadigi ortaya konulmaya
calisildi. Daha 6nceden gecirilmis ektopik gebelik hikayesi olanlar, batin cerrahisi gecirmis olanlar, infertilite hikayesi olan-
lar, RIA kullanan olgular, PID hikayesi bulunan olgular calisma dis1 birakildi ve sadece multipar kadinlar ¢alismaya dahil
edildi.

BULGULAR: Anilan donemde tanisi cerrahi olarak kesinlestirilmis 343 ektopik gebelik olgusu ve intrauterin gebelik sap-
tanmis 11176 kadin retrospektif olarak tarandi ve caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan olgular belirlendikten sonra
toplam 101 ektopik gebelik olgusu, 5017 intrauterin gebelik olgusu ile karsilastirildi. Gruplar arasinda demografik 6zellikler
acisindan anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05). Calismada gruplar aras1 "Odds" oran1 (Odds Ratio) 1.22 (%95 Giiven
aralif1-Confidence Interval 0.79-1.88) olarak saptandi (p=0.352).

SONUGC: Gegirilmis pelvik cerrahi girisim sonraki gebeliklerde ektopik gebelik riskini artiran bir faktor olarak kabul edilir.
Bir pelvik cerrahi girigim olarak sezaryen operasyonu da sonraki donemde ektopik gebelik riskini artirabilir. Ancak burada
sunulan olgu kontrollii ¢calismada risk artig1 1.22 olarak hesaplansa da, bu deger istatistiksel olarak anlamli seviyelere
ulagmamusgtir.
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