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Özet

Amaç: Ektopik gebelik %1-2 oran›nda görülen, gebeli¤e ba¤l› kad›n ölümlerinde ön s›ralarda yer alan ve son y›llarda insidans›n-
da artma olan ciddi bir komplikasyondur. Sezaryen ile do¤um da son y›llarda gittikçe artm›fl, tüm dünyada do¤umlar›n yaklafl›k
%25’i sezaryen ile olmaya bafllam›flt›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›¤› net olarak ortaya konulamam›flt›r. Bu çal›flmada önce-
den geçirilmifl sezaryen operasyonunun ektopik gebelik riskini art›r›p art›rmad›¤› ortaya konulmaya çal›fl›lm›flt›r.

Yöntem: Bu retrospektif, kontrollü çal›flmada, Ocak 1993 - Aral›k 2003 tarihleri aras›nda klini¤imizde ektopik gebelik tan›s› alm›fl
olan olgular, ayn› dönemde klini¤imizde do¤um yapm›fl veya intrauterin gebeli¤i ultrasonografi ile kesinleflmifl ve gebeli¤i son-
land›r›lm›fl, multipar kad›nlarla karfl›laflt›r›ld›. Daha önceden geçirilmifl bat›n cerrahisi olanlar, ektopik gebelik, infertilite veya PID
hikayesi olanlar, RIA kullanan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld› ve sadece multipar kad›nlar çal›flmaya dahil edildi.

Bulgular: Bu dönemde tan›s› cerrahi olarak kesinlefltirilmifl 343 ektopik gebelik olgusu ve intrauterin gebelik saptanm›fl 11176
kad›n retrospektif olarak tarand› ve çal›flmaya dahil edilme kriterlerine uyan 101 ektopik gebelik olgusu, 5017 intrauterin gebe-
lik olgusu ile karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›nda demografik özellikler aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). Çal›flmada grup-
lar aras› olas›l›k oran› (Odds Ratio) 1.22 (%95 Güven aral›¤›-Confidence Interval 0.79-1.88) olarak saptand› (p=0.352).

Sonuç: Bir pelvik cerrahi giriflim olarak sezaryen operasyonu sonraki gebeliklerde ektopik gebelik riskini art›ran bir faktör olabilir.
Ancak burada sunulan çal›flmada, olas›l›k oran› istatistiksel olarak anlaml› seviyelere ulaflmam›flt›r. Bu konuda daha büyük çapl›,
çok merkezli ve uzun süreli takip çal›flmalar›na ihtiyaç vard›r.

Anahtar Sözcükler: Ektopik gebelik, sezaryen do¤um, komplikasyon, risk faktörleri

Does previous cesarean delivery increase the risk of ectopic pregnancy?

Background and Objective: Ectopic pregnancy is the leading cause of pregnancy-related death with an overall incidence of 1-
2% and its incidence is increasing. Similarly, cesarean delivery rates are rising and currently rates are close to 25%. It is accept-
ed that history of pelvic surgery is a risk factor for ectopic pregnancy but it is controversial whether previous cesarean delivery
is an independent risk factor for ectopic pregnancy. This study is conducted to determine whether previous cesarean delivery
increases the risk of ectopic pregnancy.

Methods: In this retrospective, controlled study, we compared ectopic pregnancy cases with those women who gave birth or
ultrasonographically confirmed intrauterine pregnancy had been terminated in our department. Women who had a history of
abdominal surgery, infertility, pelvic inflammatory disease, and ectopic pregnancy or intrauterine device users were excluded
from the study and only multiparas women included to the study.

Results: During the study period, 343 cases who had a surgically confirmed ectopic pregnancy and 11176 women who had an
intrauterine pregnancy were analyzed retrospectively and 101 ectopic pregnancy cases were compared with 5017 women with
intra-uterine pregnancy who met the inclusion criteria for the study. There were no significant differences between the groups
with respect to demographic characteristics (p>0.05). The odds ratio was 1.22 (95%CI:0.79-1.88) (p=0.352).

Conclusion: Although the odds ratio was statistically insignificant in this study, previous cesarean section can be a risk factor for
ectopic pregnancy. Further studies are necessary to elucidate the effect of previous cesarean delivery on the risk of ectopic preg-
nancy.
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Girifl
Ektopik gebelik tüm dünyada yaklafl›k olarak

gebeliklerin %1-2’sinde görülen1,2 ve ilk trimester-

deki anne ölüm nedenleri aras›nda ilk s›ray› alan3

çok ciddi bir komplikasyondur. Son y›llarda ekto-

pik gebelik oranlar›nda, özellikle 35 yafl üstü ka-

d›nlarda bir art›fl oldu¤u bildirilmektedir.3,4 Ayn› fle-

kilde son 25 y›l içerisinde sezaryen ile yap›lan do-

¤umlar›n oran›nda da belirgin bir art›fl görülmekte-

dir. Örne¤in Amerika Birleflik devletlerinde 1980’li

y›llarda %16.5 olan sezaryen oran› günümüzde

%25’lere varm›fl, bu oran ‹ngiltere için %20 olarak

bildirilmifltir.5 Ne yaz›k ki sa¤l›kl› istatistiksel veri-

ler tutulamad›¤› için ülkemizdeki sezaryen oranla-

r›n› net olarak bilmek mümkün de¤ildir. Ancak be-

lirgin art›fl oldu¤u bilinmekte ve bu durum hemen

herkes taraf›ndan gözlenmektedir. Örne¤in bir e¤i-

tim hastanesi olarak bizim hastanemizde 1993 y›-

l›ndaki sezaryen oran› %11.5 iken, bu oran 2003 y›-

l›nda %38.5’e yükselmifltir.

Her ne kadar son y›llarda görülen ektopik ge-

belik oranlar›ndaki art›fl›n nedeni olarak, özellikle

klamidyal enfeksiyon s›kl›¤›ndaki ve sigara içme

oranlar›ndaki art›fl suçlansa da,6 sezaryen oranla-

r›ndaki art›fl da olaya önemli katk›lar yapabilir.7

Baflta adneksial alanlarda yap›lanlar olmak üzere

her türlü pelvik cerrahinin ektopik gebelik riskini

art›ran bir faktör oldu¤u bilinmektedir.8 Ayn› flekil-

de, bir pelvik cerrahi giriflim olarak sezaryen ope-

rasyonunun da ektopik gebelik riskini art›ran bir

faktör olabilece¤i düflünülebilir. Bu konuda son

olarak 1996 y›l›nda bir çal›flma yay›nlanm›fl,9 sezar-

yen oranlar›n›n oldukça artt›¤› son 10 y›l içerisinde

yeterince çal›flma yap›lmad›¤› gözlenmifltir. 

Burada, bir pelvik cerrahi giriflim olarak önce-

den geçirilmifl sezaryen operasyonunun ektopik

gebelik riskini art›r›p art›rmad›¤›n› ortaya koymak

amac›yla, klini¤imizde son 10 y›ld›r takip edilen ol-

gular retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem
Geçirilmifl sezaryen operasyonunun sonraki ge-

beliklerde ektopik gebelik olas›l›¤›n› art›r›p art›r-

mad›¤›n› ortaya koymak amac›yla bu retrospektif,

kontrollü çal›flma planland›. Bu amaçla Ocak 1993

- Aral›k 2003 tarihleri aras›nda klini¤imizde tan›s›

cerrahi olarak kesinlefltirilmifl 343 ektopik gebelik

olgusu ve ayn› dönemde klini¤imizde 500 g’›n üze-

rinde do¤um yapm›fl veya intrauterin gebeli¤i ult-

rasonografi ile kesinleflmifl ve sa¤l›kl› gebeli¤e ra¤-

men herhangi bir nedenle gebeli¤i sonland›r›lm›fl,

18 ile 45 yafllar› aras›nda, toplam 11176 kad›n ret-

rospektif olarak tarand›. Taranan olgulardan daha

önceden ektopik gebelik riskini art›ran faktör içe-

ren veya intrauterin olup olmad›¤› kesinleflmemifl

oldu¤undan spontan abortus hikayesi olan kad›n-

lar çal›flmaya dahil edilmedi. Ayr›ca gruplar aras›

benzerli¤i sa¤lamak için sadece multipar kad›nlar

istatistiksel de¤erlendirmeye dahil edildi. Kontrol

grubuna dahil edilmek üzere incelenen kad›nlar-

dan çal›flmaya dahil edilme kriterlerine uyan top-

lam 5017 olgu ile çal›flma grubunu oluflturan, ayn›

kriterlere sahip toplam 101 ektopik gebelik olgusu

birbirleri ile karfl›laflt›r›ld› (fiekil 1).

Çal›flmada istatistiksel de¤erlendirmeler SPSS

Ver. 10.0 (Chicago, IL, ABD) program› kullan›larak,

Chi kare ve eflli t-test ile yap›ld› ve p<0.05 istatis-

tiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 101 ektopik gebelik ol-

gusundan geçmiflte sezaryen ile do¤um yapm›fl

hasta say›s› 30 (%29.7) olarak saptand›. Bu say›

5017 olguyu kapsayan kontrol grubunda ise 1285

(%25.6) olarak bulundu. Gruplar birbirleri ile yafl,

do¤um say›s›, sigara içme oran›, kürtaj say›s›, e¤i-

tim düzeyi ve oral kontraseptif kullanma oran› aç›-

s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05)

(Tablo 1). Çal›flmada sezaryen oranlar› aç›s›ndan

Özellik Çal›flma grubu Kontrol grubu P

n=101 n=5017 de¤eri

Ortalama yafl (±SD) 26.3±6.2 27.6±5.9 a.d.

Ortalama do¤um say›s› (±SD) 1.26±0.3 1.33±0.4 a.d.

Ortalama kürtaj say›s› (±SD) 0.32±0.14 0.44±0.18 a.d.

Do¤um kontrol hap› 

kullanma oran› 10 (%9.9) 487 (%9.7) a.d.

Sigara içme oran› 18 (%17.8) 936 (%18.6) a.d.

E¤itim düzeyi (y›l±SD) 7.3±1.4 6.8±1.7 a.d.

Normal do¤um veya D&C 71 (%70.3) 3732 (%74.4) a.d.

Sezaryen do¤um 30 (%29.7) 1285 (%25.6) a.d.*

Tütüncü ve ark., Geçirilmifl Sezaryen Do¤um Ektopik Gebelik Riskini Artt›r›r m›?2

Tablo 1. Çal›flma ve kontrol grubunun genel özellikleri.

SD: Standart sapma, a.d.: Anlaml› de¤il (p>0.05), D&C: Dilatasyon ve küretaj
* Olas›l›k (Odds) oran› (%95 güven aral›¤›) = 1.22 (0.79-1.88) (p=0.352). 
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çal›flma grubu ile kontrol grubu birbiri ile karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda gruplar aras› olas›l›k oran› (Odds Ratio)

1.22 (%95 Güven aral›¤›=0.79-1.88) olarak saptand›

(p=0.352) (Tablo 1). 

Tart›flma
Ektopik gebelik görülme oranlar›nda son y›llar-

da bir art›fl olmaktad›r. Örne¤in ABD’de ektopik

gebelik görülme oran› 1970 y›l›nda tüm gebelikle-

rin %0.5’i iken, 1992 y›l›nda %1.97 olarak bildiril-

mifltir.10 Ektopik gebelik ayn› zamanda gebeli¤e

ba¤l› ölümlerin %9-13’ünü oluflturmakta ve ilk tri-

mestr gebeliklerinde gebeli¤e ba¤l› ölüm nedenle-

ri aras›nda hala ilk s›rada yer almaktad›r.11 Günü-

müze kadar ektopik gebelik olas›l›¤›n› art›ran bir-

çok farkl› risk faktörü bildirilmifl ve bunlar içerisin-

de en s›k olarak infertilite hikayesi ve tedavisi, ge-

çirilmifl pelvik enfeksiyon, geçirilmifl ektopik gebe-

lik, geçirilmifl tubal cerrahi, sigara içimi, ileri yafl ve

RIA kullan›m› suçlanm›flt›r.12-15 Ektopik gebelik ris-

ki bat›n cerrahisinden sonra da artmakta, özellikle

pelvik cerrahi giriflimlerden sonra bu riskin artt›¤›

bilinmektedir.6 Bir pelvik cerrahi giriflim olan se-

zaryen operasyonunun da ektopik gebelik riskini

art›rabilece¤i uzun y›llard›r düflünülmüfl ve çeflitli

kohort ve vaka kontrollü çal›flmalar yap›larak bu

konu ayd›nlat›lmaya çal›fl›lm›flt›r. 

Son y›llarda sezaryen s›kl›¤›nda da çok ciddi

oranlarda art›fl meydana gelmifl, bununla birlikte

Çal›flma grubu

(n=343)
Kesinleflmifl ektopik

gebelik

Kontrol grubu

(n=11176)
Normal do¤um: 10054

D&C: 1122

Çal›flma harici b›rak›lan

– Nullipar
– Geçirilmifl ektopik gebelik
– Geçirilmifl bat›n cerrahisi
– ‹nfertilite hikayesi
– RIA kullan›m›
– PID hikayesi
– Spontan abortus

Çal›flmaya dahil edilen

(n=101)
Kesinleflmifl ektopik

gebelik

Çal›flmaya dahil edilen

(n=5017)
Normal do¤um: 4496

D&C: 521

Geçmiflteki do¤um flekillerine

göre istatistiksel de¤erlendirme

Normal do¤um veya D&C: 71
Sezaryen do¤um: 30

Geçmiflteki do¤um flekillerine

göre istatistiksel de¤erlendirme

Normal do¤um veya D&C: 3732
Sezaryen do¤um: 1285

n=6159n=242

fiekil 1. Ak›fl flemas› (çal›flmaya dahil edilen olgular›n retrospektif de¤erlendirilmesi).



sezaryen operasyonuna ba¤l› komplikasyonlar da

daha s›kl›kla tart›fl›l›r olmufltur. Her ne kadar ülke-

mizdeki sezaryen oranlar› hakk›nda çok sa¤l›kl›

veriler olmasa da sezaryen s›kl›¤›n›n ülkemizde de

son y›llarda çok ciddi oranlarda artt›¤› ve bu art›fl›n

önemli bir k›sm›n›n t›bbi nedenlere ba¤l› olmad›¤›,

özellikle de e¤itim seviyesi yüksek ve maddi duru-

mu iyi olan kad›nlar›n sezaryen oranlar›ndaki art›-

fla en fazla katk›y› yapt›klar› düflünülmektedir.16 Bu

durum bizlere ne yaz›k ki Brezilya örne¤ini hat›r-

latmaktad›r. Sezaryen ile do¤um yapman›n yüksek

statünün göstergesi olarak kabul edildi¤i Brezil-

ya’da sezaryen ile do¤um oranlar› resmi kurumlar-

da %50, özel hastanelerde ise neredeyse %100’e

yaklaflm›flt›r.17 Elbette t›bbi gerekçelere dayanma-

dan yap›lan sezaryen operasyonlar› k›sa ve uzun

dönemde ciddi komplikasyonlar› da beraberinde

getirmektedir. Genel olarak sezaryen operasyonu-

na ba¤l› k›sa dönemde geliflebilecek maternal

komplikasyonlar; enfeksiyon, kanama, komflu or-

gan yaralanmalar› ve anestezik komplikasyonlar

fleklinde s›ralanabilir.18 Uzun dönemde ise; sonraki

gebeliklerde uterin rüptür,419 plasenta previa20 ve

plasenta akreta,21 dekolman plasenter, sonraki ge-

belikte nedeni aç›klanamayan ölü do¤um,22 pelvik

adezyon ve buna ba¤l› ikincil infertilite ile ektopik

gebelik23 gibi komplikasyonlar›n ortaya ç›kabilece-

¤i bildirilmifltir. Tüm bu nedenlerden dolay› birçok

sanayileflmifl ülkede sezaryen oranlar›n›n düflürül-

mesi için önlemler al›nmakta ve Dünya Sa¤l›k Ör-

gütünün (WHO) önerdi¤i ideal oran olan %15 he-

define ulafl›lmaya çal›fl›lmaktad›r.24

Hemminki ve ark.’lar› 1996 y›l›nda yapt›klar›

kohort çal›flmada sezaryen operasyonunun uzun

dönemdeki ektopik gebelik riskini orta derecede

art›rd›¤›n› saptam›fl ve riskin istatistiksel olarak an-

laml› derecede 1.28 kat artt›¤›n› bildirmifllerdir.23

Ayn› grup taraf›ndan daha önce yap›lan baflka bir

kohort çal›flmada ise bu oran daha yüksek bulun-

mufl ve rölatif risk 1.4-1.7 olarak hesaplanm›flt›r.25

Buna karfl›n yine ayn› y›llarda yap›lan baz› vaka-

kontrollü çal›flmalarda sezaryen sonras› ektopik

gebelik riskinin artt›¤›,26 baz›lar›nda ise herhangi

bir risk art›fl›n›n gözlenmedi¤i bildirilmifltir.9,27 Gö-

rüldü¤ü gibi bu konuda yap›lan çal›flmalar›n so-

nuçlar› çeliflkilidir ve sezaryen oranlar›n›n özellikle

art›fl gösterdi¤i son 10 y›la ait çal›flma bulunma-

maktad›r. Bu nedenle, bir e¤itim hastanesinde son

10 y›lda yap›lan sezaryen operasyonunlar›n› kapsa-

yan bu çal›flma, sezaryen operasyonlar›n›n, ciddi

bir gebelik komplikasyonu olan ektopik gebelik

riskini art›r›p art›rmad›¤›n› ortaya koymak aç›s›n-

dan oldukça önemlidir. Genel olarak retrospektif

çal›flmalar›n, prospektif çal›flmalara nazaran daha

az güvenilir oldu¤u, çal›flman›n sonucunu etkileye-

bilecek baz› faktörlerin yeterince kontrol alt›na al›-

namayabilece¤i ve bu nedenle de yanl›fl yönlen-

meye ("bias") aç›k oldu¤u bilinse de, k›sa sürede

ve az say›da hasta üzerinde yap›labilir olmalar› ne-

deniyle, özellikle olgu say›s›n›n az oldu¤u durum-

larda tercih edilebilirler. Bu nedenle, her ne kadar

az say›da olgu üzerinde yap›lan retrospektif, kont-

rollü bir çal›flma olsa da, bu çal›flman›n konu hak-

k›nda bize fikir verecebilecek bir çal›flma oldu¤u

düflünülmektedir. Çal›flmam›zda gruplar aras› "ola-

s›l›k oran›" (Odds Ratio) 1.22 (%95 Güven aral›-

¤›=0.79-1.88) olarak saptanm›flt›r (p=0.352). Bu

oran daha önce yap›lan çal›flmalarda23,25,26 ortaya

ç›kan oranlarla genel olarak benzerlik göstermek-

tedir. Sonuç istatistiksel olarak anlaml› de¤erlere

ulaflmasa da bir pelvik cerrahi giriflim olarak sezar-

yen operayonunun uzun dönem komplikasyonlar›

aras›nda ektopik gebelik riskinin de akla gelmesi

gerekir.

Sonuç
Sonuç olarak, son y›llarda hem ektopik gebelik

s›kl›¤›nda hem de sezaryen do¤um oranlar›nda be-

lirgin bir art›fl görülmektedir. Bir pelvik cerrahi giri-

flim olarak kabul edilmesi gereken sezaryen operas-

yonu sonras› uzun dönemde baflka bir çok komp-

likasyon olabilece¤i gibi ektopik gebelik görülme

oranlar›nda da art›fl olabilir. Toplum sa¤l›¤› aç›s›n-

dan uzun dönemde oldukça zararl› olabilecek bu

art›fl e¤ilimi, özellikle hiçbir t›bbi nedene dayanma-

dan yap›lan sezaryen operasyonlar›nda akla gelme-

li, mümkün oldu¤unca lüzumsuz sezaryenlarden

kaç›n›lmal›, fizyolojik ve do¤al yol tercih edilmeli-

dir. Bu çal›flmada ektopik gebelik riskini art›ran di-

¤er etkenler kontrol alt›na al›nd›ktan sonra olas›l›k

(Odds) oran› 1.22 olarak hesaplanm›fl ve istatistik-

sel aç›dan anlaml› seviyelere ulaflmam›flt›r. Bu ne-

denle konuyu ortaya ç›kartacak, daha fazla ektopik

gebelik olgusunu içeren, çok merkezli, uzun takip

süreli, prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Tütüncü ve ark., Geçirilmifl Sezaryen Do¤um Ektopik Gebelik Riskini Artt›r›r m›?4
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