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Gecirilmis Sezaryen Dogum Ektopik Gebelik
Riskini Arttirir mi?
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Ozet

Amag: Ektopik gebelik %1-2 oraninda gérilen, gebelige bagl kadin élimlerinde 6n siralarda yer alan ve son yillarda insidansin-
da artma olan ciddi bir komplikasyondur. Sezaryen ile dogum da son yillarda gittikge artmis, tiim diinyada dogumlarin yaklasik
%25'i sezaryen ile olmaya baslamistir. Genel olarak gegirilmis pelvik cerrahi ektopik gebelik riskini artiran bir faktor olarak kabul
edilir, ancak gecirilmis sezaryen operasyonunun bu riski artirip artirmadigi net olarak ortaya konulamamistir. Bu ¢alismada énce-
den gegirilmis sezaryen operasyonunun ektopik gebelik riskini artirip artirmadigi ortaya konulmaya calisilmistir.

Yoéntem: Bu retrospektif, kontrollii calismada, Ocak 1993 - Aralik 2003 tarihleri arasinda klinigimizde ektopik gebelik tanisi almis
olan olgular, ayni dénemde klinigimizde dogum yapmis veya intrauterin gebeligi ultrasonografi ile kesinlesmis ve gebeligi son-
landiriimis, multipar kadinlarla karsilastirildi. Daha énceden gecirilmis batin cerrahisi olanlar, ektopik gebelik, infertilite veya PID
hikayesi olanlar, RIA kullanan olgular ¢alisma disi birakildi ve sadece multipar kadinlar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Bu dénemde tanisi cerrahi olarak kesinlestiriimis 343 ektopik gebelik olgusu ve intrauterin gebelik saptanmis 11176
kadin retrospektif olarak tarandi ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 101 ektopik gebelik olgusu, 5017 intrauterin gebe-
lik olgusu ile karsilastirildi. Gruplar arasinda demografik 6zellikler acisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Calismada grup-
lar arasi olasilik orani (Odds Ratio) 1.22 (%95 Gulven aralig-Confidence Interval 0.79-1.88) olarak saptandi (p=0.352).

Sonug: Bir pelvik cerrahi girisim olarak sezaryen operasyonu sonraki gebeliklerde ektopik gebelik riskini artiran bir faktor olabilir.
Ancak burada sunulan calismada, olasilik orani istatistiksel olarak anlamli seviyelere ulasmamistir. Bu konuda daha blylk capl,
cok merkezli ve uzun sureli takip calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Soézciikler: Ektopik gebelik, sezaryen dogum, komplikasyon, risk faktérleri

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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Giris

Ektopik gebelik tim dinyada yaklasik olarak
gebeliklerin %1-2’sinde gortilent? ve ilk trimester-
deki anne 6lim nedenleri arasinda ilk siray1 alan3
cok ciddi bir komplikasyondur. Son yillarda ekto-
pik gebelik oranlarinda, o6zellikle 35 yas usti ka-
dinlarda bir artis oldugu bildirilmektedir.34 Ayn1 se-
kilde son 25 yil icerisinde sezaryen ile yapilan do-
gumlarin oraninda da belirgin bir artis gorilmekte-
dir. Ornegin Amerika Birlesik devletlerinde 1980'li
yillarda 9%16.5 olan sezaryen orant glinimiizde
%25’lere varmis, bu oran Ingiltere icin %20 olarak
bildirilmistir.5 Ne yazik ki saglikli istatistiksel veri-
ler tutulamadigi icin tlkemizdeki sezaryen oranla-
rint net olarak bilmek mimkiin degildir. Ancak be-
lirgin artis oldugu bilinmekte ve bu durum hemen
herkes tarafindan gézlenmektedir. Ornegin bir egi-
tim hastanesi olarak bizim hastanemizde 1993 yi-
lindaki sezaryen orani %11.5 iken, bu oran 2003 yi-
linda %38.5’e yuikselmistir.

Her ne kadar son yillarda goriilen ektopik ge-
belik oranlarindaki artisin nedeni olarak, ozellikle
klamidyal enfeksiyon sikligindaki ve sigara icme
oranlarindaki artis suclansa da,b sezaryen oranla-
rindaki artis da olaya onemli katkilar yapabilir.?
Basta adneksial alanlarda yapilanlar olmak tzere
her turlt pelvik cerrahinin ektopik gebelik riskini
artiran bir faktor oldugu bilinmektedir.8 Ayni sekil-
de, bir pelvik cerrahi girisim olarak sezaryen ope-
rasyonunun da ektopik gebelik riskini artiran bir
faktor olabilecegi dustnilebilir. Bu konuda son
olarak 1996 yilinda bir calisma yaymlanmis,® sezar-
yen oranlarinin oldukca arttigi son 10 yil icerisinde
yeterince c¢alisma yapilmadigt gozlenmistir.

Burada, bir pelvik cerrahi girisim olarak once-
den gecirilmis sezaryen operasyonunun ektopik
gebelik riskini artirip artirmadigint ortaya koymak
amaciyla, klinigimizde son 10 yildir takip edilen ol-
gular retrospektif olarak arastirdmistir.

Yontem

Gegirilmis sezaryen operasyonunun sonraki ge-
beliklerde ektopik gebelik olasiligini artirip artir-
madigini ortaya koymak amaciyla bu retrospektif,
kontrolli ¢alisma planlandi. Bu amacla Ocak 1993
- Aralik 2003 tarihleri arasinda klinigimizde tanisi
cerrahi olarak kesinlestirilmis 343 ektopik gebelik

olgusu ve ayni donemde klinigimizde 500 g'in tize-
rinde dogum yapmis veya intrauterin gebeligi ult-
rasonografi ile kesinlesmis ve saglikli gebelige rag-
men herhangi bir nedenle gebeligi sonlandirilmis,
18 ile 45 yasglar arasinda, toplam 11176 kadin ret-
rospektif olarak tarandi. Taranan olgulardan daha
onceden ektopik gebelik riskini artiran faktor ice-
ren veya intrauterin olup olmadig: kesinlesmemis
oldugundan spontan abortus hikayesi olan kadin-
lar calismaya dahil edilmedi. Ayrica gruplar arasi
benzerligi saglamak icin sadece multipar kadinlar
istatistiksel degerlendirmeye dahil edildi. Kontrol
grubuna dahil edilmek tzere incelenen kadinlar-
dan calismaya dahil edilme kriterlerine uyan top-
lam 5017 olgu ile calisma grubunu olusturan, ayni
kriterlere sahip toplam 101 ektopik gebelik olgusu
birbirleri ile karsilastirildi (Sekil 1).

Calismada istatistiksel degerlendirmeler SPSS
Ver. 10.0 (Chicago, IL, ABD) program: kullanilarak,
Chi kare ve esli t-test ile yapild:t ve p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 101 ektopik gebelik ol-
gusundan gecmiste sezaryen ile dogum yapmis
hasta sayist 30 (%29.7) olarak saptandi. Bu sayt
5017 olguyu kapsayan kontrol grubunda ise 1285
(%25.6) olarak bulundu. Gruplar birbirleri ile yas,
dogum sayisi, sigara icme orani, kiirtaj sayisi, egi-
tim diizeyi ve oral kontraseptif kullanma orani a¢i-
sindan karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 1). Calismada sezaryen oranlart agisindan

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun genel 6zellikleri.
Ozellik Calisma grubu  Kontrol grubu P
n=101 n=5017 degeri
Ortalama yas (+SD) 26.3+6.2 27.6+5.9 a.d.
Ortalama dogum sayisi (+SD) 1.26+0.3 1.33+0.4 a.d.
Ortalama kdirtaj sayisi (+SD) 0.32+0.14 0.44+0.18 a.d.
Dogum kontrol hapi
kullanma orani 10 (%9.9) 487 (%9.7) a.d.
Sigara igme orani 18 (%17.8) 936 (%18.6) a.d.
Egitim dlizeyi (yil+SD) 7.3+1.4 6.8+1.7 a.d.
Normal dogum veya D&C 71 (%70.3) 3732 (%74.4) a.d.
Sezaryen dogum 30 (%29.7) 1285 (%25.6) ad.”

SD: Standart sapma, a.d.: Anlamli degil (p>0.05), D&C: Dilatasyon ve kiretaj
* Olasilik (Odds) orani (%95 gtiven araligr) = 1.22 (0.79-1.88) (p=0.352).
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Normal dogum: 10054
D&C: 1122
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Normal dogum veya D&C: 71
Sezaryen dogum: 30

Gegmisteki dogum sekillerine
gore istatistiksel degerlendirme

Normal dogum veya D&C: 3732
Sezaryen dogum: 1285

sekil 1.

calisma grubu ile kontrol grubu birbiri ile karsilas-
tirildiginda gruplar arasi olasilik orani (Odds Ratio)
1.22 (%95 Giiven araligi=0.79-1.88) olarak saptandi
(p=0.352) (Tablo D).

Tartisma

Ektopik gebelik gorilme oranlarinda son yillar-
da bir artis olmaktadir. Ornegin ABD’de ektopik
gebelik gortilme orant 1970 yilinda tim gebelikle-
rin %0.5’i iken, 1992 yilinda %1.97 olarak bildiril-
mistir.10 Ektopik gebelik ayni zamanda gebelige
baglt oliimlerin %9-13Unl olusturmakta ve ilk tri-
mestr gebeliklerinde gebelige bagli 6lim nedenle-
ri arasinda hala ilk sirada yer almaktadir.m Guinu-

Akis semasi (galismaya dahil edilen olgularin retrospektif degerlendiriimesi).

muze kadar ektopik gebelik olasiligini artiran bir-
cok farkl risk faktori bildirilmis ve bunlar icerisin-
de en sik olarak infertilite hikayesi ve tedavisi, ge-
cirilmis pelvik enfeksiyon, gecirilmis ektopik gebe-
lik, gecirilmis tubal cerrahi, sigara icimi, ileri yas ve
RIA kullanimi suc¢lanmustir.1215 Ektopik gebelik ris-
ki batin cerrahisinden sonra da artmakta, 6zellikle
pelvik cerrahi girisimlerden sonra bu riskin arttigi
bilinmektedir.6¢ Bir pelvik cerrahi girisim olan se-
zaryen operasyonunun da ektopik gebelik riskini
artirabilecegi uzun yillardir disinilmis ve cesitli
kohort ve vaka kontrollii ¢calismalar yapilarak bu
konu aydinlatilmaya calisilmustir.

Son yillarda sezaryen sikliginda da cok ciddi
oranlarda artis meydana gelmis, bununla birlikte
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sezaryen operasyonuna bagli komplikasyonlar da
daha siklikla tartisilir olmustur. Her ne kadar tlke-
mizdeki sezaryen oranlari hakkinda c¢ok saglikli
veriler olmasa da sezaryen sikliginin tilkemizde de
son yillarda cok ciddi oranlarda arttigi ve bu artisin
onemli bir kisminin tibbi nedenlere bagli olmadigi,
ozellikle de egitim seviyesi ylksek ve maddi duru-
mu iyi olan kadinlarin sezaryen oranlarindaki arti-
sa en fazla katkiyr yaptiklar distintlmektedir.16 Bu
durum bizlere ne yazik ki Brezilya ¢rnegini hatir-
latmaktadir. Sezaryen ile dogum yapmanin yiiksek
statiinin gostergesi olarak kabul edildigi Brezil-
ya’da sezaryen ile dogum oranlari resmi kurumlar-
da %50, 6zel hastanelerde ise neredeyse %100’e
yaklasmistir.7 Elbette tibbi gerekcelere dayanma-
dan yapilan sezaryen operasyonlart kisa ve uzun
donemde ciddi komplikasyonlar1 da beraberinde
getirmektedir. Genel olarak sezaryen operasyonu-
na bagli kisa donemde gelisebilecek maternal
komplikasyonlar; enfeksiyon, kanama, komsu or-
gan yaralanmalari ve anestezik komplikasyonlar
seklinde siralanabilir.’8 Uzun donemde ise; sonraki
gebeliklerde uterin riiptiir,i9 plasenta previa? ve
plasenta akreta,2t dekolman plasenter, sonraki ge-
belikte nedeni ac¢iklanamayan 6li dogum,2? pelvik
adezyon ve buna bagl ikincil infertilite ile ektopik
gebelik?s gibi komplikasyonlarin ortaya cikabilece-
gi bildirilmistir. Tim bu nedenlerden dolay1 bircok
sanayilesmis tilkede sezaryen oranlarinin dustril-
mesi icin énlemler alinmakta ve Diinya Saglik Or-
gltinin (WHO) onerdigi ideal oran olan %15 he-
define ulasilmaya calisiilmaktadir.24

Hemminki ve ark.lart 1996 yilinda yaptiklari
kohort calismada sezaryen operasyonunun uzun
donemdeki ektopik gebelik riskini orta derecede
artirdigint saptamis ve riskin istatistiksel olarak an-
lamli derecede 1.28 kat arttigini bildirmislerdir.23
Ayni grup tarafindan daha once yapilan baska bir
kohort calismada ise bu oran daha ytlksek bulun-
mus ve rolatif risk 1.4-1.7 olarak hesaplanmustir.2s
Buna karsin yine ayni yillarda yapilan bazi vaka-
kontrollii calismalarda sezaryen sonrast ektopik
gebelik riskinin arttigi,26 bazilarinda ise herhangi
bir risk artisinin gozlenmedigi bildirilmistir.927 G6-
raldigi gibi bu konuda yapilan calismalarin so-
nuclart geliskilidir ve sezaryen oranlarinin 6zellikle
artis gosterdigi son 10 yila ait calisma bulunma-
maktadir. Bu nedenle, bir egitim hastanesinde son

10 yilda yapilan sezaryen operasyonunlarini kapsa-
yan bu calisma, sezaryen operasyonlarinin, ciddi
bir gebelik komplikasyonu olan ektopik gebelik
riskini artirip artirmadigini ortaya koymak acisin-
dan oldukca 6nemlidir. Genel olarak retrospektif
calismalarin, prospektif calismalara nazaran daha
az glvenilir oldugu, calismanin sonucunu etkileye-
bilecek bazi faktorlerin yeterince kontrol altina ali-
namayabilecegi ve bu nedenle de yanlis yonlen-
meye ("bias") acik oldugu bilinse de, kisa stirede
ve az sayida hasta tizerinde yapilabilir olmalart ne-
deniyle, ozellikle olgu sayisinin az oldugu durum-
larda tercih edilebilirler. Bu nedenle, her ne kadar
az sayida olgu Uzerinde yapilan retrospektif, kont-
rollii bir calisma olsa da, bu calismanin konu hak-
kinda bize fikir verecebilecek bir calisma oldugu
distintilmektedir. Calismamizda gruplar arast "ola-
silik orani" (Odds Ratio) 1.22 (%95 Guiven arali-
§1=0.79-1.88) olarak saptanmustir (p=0.352). Bu
oran daha 6nce yapilan calismalarda232526 ortaya
citkan oranlarla genel olarak benzerlik gostermek-
tedir. Sonucg istatistiksel olarak anlamli degerlere
ulasmasa da bir pelvik cerrahi girisim olarak sezar-
yen operayonunun uzun donem komplikasyonlart
arasinda ektopik gebelik riskinin de akla gelmesi
gerekir.

Sonug¢

Sonug olarak, son yillarda hem ektopik gebelik
sikliginda hem de sezaryen dogum oranlarinda be-
lirgin bir artis gorilmektedir. Bir pelvik cerrahi giri-
sim olarak kabul edilmesi gereken sezaryen operas-
yonu sonrast uzun donemde baska bir cok komp-
likasyon olabilecegi gibi ektopik gebelik goriilme
oranlarinda da artis olabilir. Toplum sagligt acisin-
dan uzun donemde oldukca zararli olabilecek bu
artis egilimi, 6zellikle hicbir tibbi nedene dayanma-
dan yapilan sezaryen operasyonlarinda akla gelme-
li, mimkin oldugunca lizumsuz sezaryenlarden
kacimnilmaly, fizyolojik ve dogal yol tercih edilmeli-
dir. Bu calismada ektopik gebelik riskini artiran di-
ger etkenler kontrol altina alindiktan sonra olasilik
(Odds) orant 1.22 olarak hesaplanmis ve istatistik-
sel acidan anlamli seviyelere ulasmamistir. Bu ne-
denle konuyu ortaya ¢ikartacak, daha fazla ektopik
gebelik olgusunu iceren, cok merkezli, uzun takip
sureli, prospektif ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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