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PREEKLEMS‹DE ENDOKR‹N MARKER OLARAK AKT‹V‹N-A ve ‹NH‹B‹N A

Ö Gökçen, M Bostanc›, H Özçam, E Mega, F Kanad›k›r›k

SB Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

AMAÇ: Preeklemsi ve sa¤l›kl› gebelerde inhibin-A ve aktivin-A n›n dolafl›mdaki konsantrasyonlar›n›
karfl›laflt›rarak,belirteç olarak kullan›l›m de¤erini araflt›rmak 

MATERYAL-METOD: Antenatal klini¤e takip amacl› baflvuran 30 sa¤l›kl› gebe ve 26 preeklemtik gebe (26-34 Hf)
çal›flma grubuna al›nd›. Kan örnekleri al›narak. ‹nhibin A ve aktivin A de¤erlerine bak›ld›.

SONUÇLAR: ‹nhibin A ve Aktivin A serum konsantrasyonlar› preeklemside kontrol normal gebeli¤e k›yasla belirgin oran-
da yükseldi.(inhibin A 3.22+/- 0.34 ng/ml’e karfl›l›k

0.32+/- 0.02 ng/ml,P≤0.001; aktivin A 37,6 +/-4.14ng/ml’e karfl›l›k 3.78+/-0.57 ng/ml, P≤0.001)

ÖZET: Fetoplasental ünite özellikle erken gebelikde inhibin A ve aktivin A n›n majör kayna¤›d›r.Kontrol gebeliklere
k›yasla preeklemside oldukça yükselmifl olan inhibin A 

ve aktivin A n›n maternal serum konsantrasyonlar› preeklemside tan›sal de¤ere sahip olabilir.Bu bulgular preeklemside tro-
foblast disfonksiyonu göstergesi olarak yorumlanabilir.
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GEÇ‹R‹LM‹fi SEZARYEN DO⁄UM EKTOP‹K GEBEL‹K R‹SK‹N‹ ARTIRIR MI?
L Tütüncü, E Müngen, M Muhcu, M Sancaktar, Y Yergök
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

G‹R‹fi: Ektopik gebelik tüm dünyada %1-2 oran›nda görülen, gebeli¤e ba¤l› kad›n ölümlerinde ön s›ralarda yer alan ve son
y›llarda insidans›nda artma olan ciddi bir gebelik komplikasyonudur. Sezaryen ile do¤um da son 20 y›l içerisinde gittikçe
artm›fl, tüm dünyada do¤umlar›n yaklafl›k %25’i sezaryen ile olmaya bafllam›flt›r. Sezaryen do¤um s›kl›¤›n›n artmas› ile bir-
likte kad›n hayat›n› tehdit eden baz› ciddi komplikasyonlar›n s›kl›¤›nda da art›fl olmaktad›r. Genel olarak geçirilmifl pelvik
cerrahi ektopik gebelik riskini art›ran bir faktör olarak kabul edilir, ancak geçirilmifl sezaryen operasyonunun bu riski art›r›p
art›rmad›¤› çok kesin olarak ortaya konulmam›flt›r. 

MATERYAL VE METOD: Bu retrospektif, kontrollü çal›flmada, Ocak 1993 - Aral›k 2003 tarihleri aras›nda klini¤imizde
ektopik gebelik tan›s› alm›fl olan 101 olgu, ayn› dönemde klini¤imizde do¤um yapm›fl veya intrauterin gebeli¤i ultrasono-
grafi ile kesinleflmifl ve herhangi bir nedenle gebeli¤i sonland›r›lm›fl, 18 ile 45 yafllar› aras›nda, toplam 5017 multipar kad›n
ile karfl›laflt›r›ld› ve önceden geçirilmifl sezaryen operasyonunun ektopik gebelik riskini art›r›p art›rmad›¤› ortaya konulmaya
çal›fl›ld›. Daha önceden geçirilmifl ektopik gebelik hikayesi olanlar, bat›n cerrahisi geçirmifl olanlar, infertilite hikayesi olan-
lar, RIA kullanan olgular, PID hikayesi bulunan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld› ve sadece multipar kad›nlar çal›flmaya dahil
edildi.

BULGULAR: An›lan dönemde tan›s› cerrahi olarak kesinlefltirilmifl 343 ektopik gebelik olgusu ve intrauterin gebelik sap-
tanm›fl 11176 kad›n retrospektif olarak tarand› ve çal›flmaya dahil edilme kriterlerine uyan olgular belirlendikten sonra
toplam 101 ektopik gebelik olgusu, 5017 intrauterin gebelik olgusu ile karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›nda demografik özellikler
aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). Çal›flmada gruplar aras› "Odds" oran› (Odds Ratio) 1.22 (%95 Güven
aral›¤›-Confidence Interval 0.79-1.88) olarak saptand› (p=0.352). 

SONUÇ: Geçirilmifl pelvik cerrahi giriflim sonraki gebeliklerde ektopik gebelik riskini art›ran bir faktör olarak kabul edilir.
Bir pelvik cerrahi giriflim olarak sezaryen operasyonu da sonraki dönemde ektopik gebelik riskini art›rabilir. Ancak burada
sunulan olgu kontrollü çal›flmada risk art›fl› 1.22 olarak hesaplansa da, bu de¤er istatistiksel olarak anlaml› seviyelere
ulaflmam›flt›r.
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