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Yatarak Tedavi Edilen
Ektopik Gebelik Olgularinin

Risk Faktorleri: Tersiyer Bir Merkezin
6 Yillik Retrospektif Analizi

Risk Factors of Inpatient Treated
Ectopic Pregnancy Cases:
A Six Years Retrospective Analysis

OZET Amag: Ektopik gebelik tespit edilen olgularin risk faktorleri agisindan retrospektif analizini
yapmak. Gereg ve Yéntemler: Caligmada Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri
arasinda ektopik gebelik tanisi alan ve yatarak tedavi edilen yaslar1 17 ile 44 arasinda degismekte olan
toplam 256 hasta retrospektif analiz edildi. Tim olgular ektopik gebelik etiyolojisinde rol oynayan
tiim risk faktorleri agisindan degerlendirildi. Bulgular: Caligmaya alinan 256 olgunun ortalama yaglar
32,57+5,91 yil idi. Olgularin %89,1 (n=228)'inde gegirilmis ektopik gebelik goriilmemekte olup, %10,9
(n= 28)’'unda ektopik gebelik gorillmektedir. Biitiin olgular risk faktorleri agisindan incelendiginde;
olgularin %9,4 (n= 24)’tinde rahim igi arag; %24,2 (n= 62)' sinde sigara kullanimi; %0,8 (n= 2)’inde 18
yas alt1 coitus; %14,1 (n= 36)'inde pelvik inflamatuar hastalik (enfeksiyon); %23,8 (n= 61)'inde
gecirilmis cerrahi 6ykiisii ve %10,9 (n= 28) olguda gecirilmis ektopik gebelik 6ykiisii goriilmektedir.
Gegirilmis cerrahi 6ykii dagilimi incelendiginde; olgularin %76,2 (n= 195)’sinde gecirilmis cerrahi
Sykiiye rastlanmamakta iken; %1,2 (n= 3)’sinde Appendektomi, %10,9'unda (n= 28) eski sezaryen,
%6,3 (n= 16)tnde tubal cerrahi, %2,3 (n= 6)iinde Miikerrer sezaryen, %1,2 (n= 3) ’sinde
miyomektomi, %2 (n=5)’sinde diger operasyonlar goriilmektedir. Sonug: Bu risk faktérleri i¢inde
sigara (%24,2) ve gegirilmis cerrahi 6ykiiniin (%23,8) en yiiksek oranlarda oldugu tespit edildi.
Gecirilmis cerrahi olgularinin iginde en yiiksek orana ise eski sezaryen sahipti (%10,9).

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ektopik; risk faktorleri

ABSTRACT Objective: To determine a retrospective analysis due to the risk factors in the cases di-
agnosed as ectopic pregnancy. Material and Methods: Between the years of January 2005- Decem-
ber 2010, in Istanbul Medeniyet University Goztepe Education and Research Hospital Obstetrics and
Gynaecology Clinic, 256 subjects, ages ranged between 17 and 44, who were diagnosed and inpa-
tient treated as ectopic pregnancy had been retrospectively analysed. All subjects were releated to
the risk factors which play a role in ectopic pregnancy. Results: The average age of the 256 cases
taken in the study is 32.57 + 5.91 years. There is no previous ectopic pregnancy in 89.1% (n=228)
of the cases, while in %10,9 (n=28) of the cases there is previous ectopic pregnancy. When whole
cases were evaluated according to the risk factors; 9.4% (n=24) of the cases 1n utero device; 24.2%
(n= 62) smoking, 0.8% (n=2) <18 age coitus, 14.1% (n=36) pelvic inflammatory disease (infection),
23.8% (n=61) previous surgical history and 10.9% (n=28) previous ectopic pregnancy history are
shown. When previous surgical history was examined; 76.2% (n=195) of the cases has no previous
surgical history while 1.2% (n=3) appendectomy, 10.9% (n=28) previous cesarean, 6.3% (n=16)
tubal surgery, 2.3% (n=6) two or more previous cesarean, 1.2% (n= 3) myomectomy, 2% (n=5) other
operations are shown. Conclusion: Smoking (24.2%) and previous surgical history (23.8%) were
determined at the highest proportions in these risk factors. Previous cesarean (10.9%) was at the
highest proportion in cases with previous surgical operation.

Key Words: Pregnancy, ectopic; risk factors
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ktopik gebelik, fertilize ovumun endomet-
E rial kavite disinda herhangi bir dokuda, sik-

Likla fallop tiiplerinde implante olmasi
olarak tanimlanmaktadir.!

Son yillarda, ektopik gebelik sikliginda artig iz-
lenmektedir. Bu artis, risk faktorlerinin artis1 ile
koreledir. Ektopik gebelige ait risk faktorleri; yiik-
sek, orta ve diisiik risk faktorleri olarak gruplandi-
rilmaktadir. Ektopik gebelik 6ykiisii, gegirilmis
tubal cerrahi 6ykiisii, gecirilmis tiip ligasyonu 6y-
kiisti, in utero dietilstilbestrol (DES) maruziyeti,
rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanimu yiiksek risk faktor-
leri olarak belirtilmigtir. Gegirilmis pelvik infla-
matuar hastalik (PIH) Oykiisii, infertilite hikayesi,
sigara i¢mek, gonore ya da klamidya enfeksiyonu
hikayesi orta risk faktorleri arasinda yer alirken;
1’den fazla seksiiel partner, 18 yas alt1 coitus, geg-
mis RIA kullanimi, tubal olmayan cerrahi operas-
yon hikayesi ve diigitk 6ykiisti diistik risk faktorleri
icindedir."® Bu risk faktorleri dogrultusunda; gegi-
rilmis pelvik infeksiyon sikliginda artis, RIA kulla-
niminin artmasi, infertilite tedavisinde cerrahi
yontemlerin yayginlagsmasi bu artigin ana sebepleri
olarak kabul edilmektedir.! Ektopik gebeliklerin ta-
mamen normal tiiplerde de goriilebilmesi, gebelik
driintiniin bozuklugu veya maternal hormonal de-
gisikliklerin de etiyolojik ajan olarak etkili olabile-
cegini digindirmektedir.*

Ektopik gebelik oranlarinin artisindaki diger
Oonemli faktorler ise rekonstriiktif tubal cerrahi is-
lemler ve yardimci iireme teknikleri, duyarh
human koryonik gonadotropin (HCG) dl¢timleri,
transvajinal ultrasonografi ve laparoskopinin ¢ok
yaygin kullanimi ile erken ve kesin tani olanakla-
rinin artmis olmasidir.>

Bu ¢aligmada, ektopik gebelik tespit edilen ol-
gular, risk faktorleri agisindan retrospektif analiz
edildi. Risk faktorlerinin oranlari ve birbiri ile ilig-
kileri istatistiksel analiz ile degerlendirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Kliniginde Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri ara-

sinda ektopik gebelik tanisi alan ve yatarak tedavi
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edilen yaslar1 17 ile 44 arasinda degismekte olan
toplam 256 hasta retrospektif analiz edildi. Hasta-
lar yas, gravida, parite, abortus, istege bagh kiire-
taj, gecirilmis ektopik gebelik ykiisii, infertilite
Oykiisii, sigara kullanimi, simdiki ya da daha 6nceki
RIA kullanim &ykiisii, gegirilmis tubal cerrahi 6y-
kiisii, gecirilmis PIH 6ykiisii, gecirilmis tubal ste-
rilizasyon Oykiisii, gecirilmis tubal olmayan
abdominal cerrahi 6ykiisii, 18 yas alt1 cinsel iligki
varligi, 1’den fazla cinsel partner varligi, in utero
DES maruziyeti yoniinden incelendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin “Number Cruncher Sta-
tistical System (NCSS) 2007&PASS (Power Analy-
sis and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Utah, ABD)” programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metot-
larin (Ortalama, Standart sapma, frekans, oran)
yani sira niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ki-
kare testi ve Fisher’s Exact ki-kare test kullanilda.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Toplam 256 hastanin yas ortalamasi 32,57 + 5,91 yil
olarak saptandi. Hastalarin yaslara gére dagilimi ve
gravida, parite, abortus ve Istege bagl kiiretaj du-
rumlar1 Tablo 1 ve 2°de gosterilmistir.

Olgularin %89,1 (n= 228)’inde gegirilmis ek-
topik gebelik goriilmemekte olup, %10,9 (n=
28)’'unda gorilmektedir (Tablo 3).

Risk faktorleri incelendiginde; olgularin %9,4
(n= 24)’iinde bakirh ve T seklinde RIA; %24,2 (n=
62)’sinde sigara kullanimi; %0,8 (n=2)’inde 18 yas

TABLO 1: Yas dagilimi.
Min-Maks Ort + SS

Yas (y!l) 17-44 32,57 591

N %
<20 yas 6 2.3
20-24 yag 12 47
25-29 yas 69 27
30-34 yas 57 22,3
35-39 yas 85 33,2
> 40 yas 27 10,5
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TABLO 2: Gebelige iliskin parametrelerin dagilimi.
Min-Maks (Medyan)  Ort + SS
Gravida 0-8 (2) 2,50+1,36
Parite 0-4 (2) 1,810,88
Abortus 0-5 (0) 0,34:0,77
istege Bag Kiiretaj 0-4 (0) 0,36+0,72
N %
Gravida 0 20 7.8
1 31 12,1
2 82 32
3 74 28,9
4 ve Uzeri 49 19,1
Parite 0 20 78
1 63 24,6
2 123 48
3 ve lzeri 50 19,5
Abort 0 201 78,5
1 21 8,2
2 ve Uzeri 34 13,3
istege Bagl Kiretaj Yok 194 75,8
1 38 14,8
2 19 74
3 4 1,6
4 1 0,4
TABLO 3: Ektopik gebelige iliskin parametrelerin
dagilim.
N %
Gegirilmis Ektopik Gebelik Oykdisi Yok 228 89,1
Var 28 10,9

alt1 coitus; %14,1 (n= 36)'inde PIH (infeksiyon);
%23,8 (n= 61)inde gecirilmis cerrahi oyki ve
%10,9 (n=28) olguda gecirilmis ektopik gebelik 6y-
kiisti goriilmektedir (Tablo 4). Gegirilmis cerrahi
oyki dagilimi incelendiginde; olgularin %1,2 (n=
3)’sinde, appendektomi, %10,9 (n= 28)’'unda eski
sezaryen CS, %6,3 (n= 16)’tinde tubal cerrahi, %2,3
(n= 6)’tinde miikerrer CS, %1,2 (n= 3)’sinde miyo-
mektomi, %2 (n=5)’sinde, diger operasyonlar go-
riillmektedir (Tablo 5). Eski CS’lerin 11’i akut fetal
distres-oligohidramniyos, 9u sefelopelvik dar-
Iik,4’t agir preeklampsi, 3’1 plasenta dekolmani-
plasenta previa ve 1’i vajinismus nedenleriyle
endikasyon almistir.Tim operasyonlar iginde
komplikasyon olarak sadece 2 CS’de postoperatif
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yara yeri enfeksiyonu gelismis, antibiyotik ile ta-
mamen tedavi edilmigtir.

Olgularin %96,5 (n= 247)’inde infertilite go-
rillmemekte olup, %3.,5 (n= 9)’inde gorillmektedir
(Tablo 6).

Bakirhi ve T seklinde RIA kullanimina gére ek-
topik gebelik goriilme durumlar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>
0,05). PIH (enfeksiyon) durumuna gére ektopik ge-
belik goriilme durumlar arasinda da istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p> 0,05)
(Tablo 7). Bakirh ve T seklinde RIA kullanan 24
olgunun 5’inde PIH goriilmektedir. Bakirli ve T
seklinde RIA kullanimina gére PIH goriilme du-
rumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmamaktadir (p> 0,05) (Tablo 8).

TABLO 4: Risk faktorleri dagilimi.

N %
Bakirli ve T seklinde RIA 24 9,4
Sigara 62 24,2
< 18 yas Coitus 2 0,8
Pelvik inflamatuar hastalik (enfeksiyon) 36 14,1
Dietilstiloestrol maruziyeti 0 0
>1 sekstel partner 0 0
Gegirilmis Gerrahi Oykii 61 238
Gegirilmis Ektopik Gebelik Oykiisi 28 10,9

RiA:Rahim ici arag.

TABLO 5: Gegirilmis cerrahi 6yki dagilimi.

Gegirilmis Cerrahi Oykii N %
Appendektomi 3 1,2
Eski CS 28 10,9
Tubal Cerrahi 16 6,3
Miikerrer CS 6 2,3
Myomektomi 3 1.2
Diger Operasyon 5 2
Yok 195 76,2
CS:Sezaryen.

TABLO 6: infertilite dagilimi ve infertilite tedavisi.

N %
infertilite Yok 247 96,5
Var 9 &®

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(2)
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TABLO 7: RiA ve PiH durumlarina gére
ektopik gebelik dykiisti degerlendirmesi.

Ektopik Gebelik Oykiisii

Var Yok
N (%) n (%) p
Bakirli ve T seklinde RIA ~ Var 3(%12,5) 21 {%87,5)
Yok 25(%10,8) 207 (%89,2)
PiH Var 4(%11,1)  32(%88,9)

Yok  24(%10,9) 196 (%89,1)

RiA:Rahim ici arag, PiH: Pelvik inflamatuar hastalik.

TABLO 8: RIiA kullanimina gére PiH degerlendirmesi.

Bakirli ve T seklinde RIiA

Var Yok
PiH (enfeksiyon) n (%) N (%) Toplam p
Var 5 (%2) 3 C121)  36(%141)
Yok 19(%74) 201 (%785) 220 (°%859) 0,316
Toplam 24 (%94)  232(%90,6) 256 (%100)
Ki-Kare test.

RiA:Rahim ici arag, PiH: Pelvik inflamatuar hastalik.

Abort sayisina gore ektopik gebelik goriilme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark-
hilik yoktur (p> 0,05). Abort sayist 2 ve iizerinde
olan 21 olgunun 1 (%4,8)’inde ektopik gebelik 6y-
kiisiine rastlanmaktadir (Tablo 9).

Istege bagh kiiretaj durumuna gore ektopik ge-
belik gortilme durumlar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Istege
bagl kiiretaj goriilen olgularda ektopik gebelik
orani anlamh sekilde yiiksektir (Tablo 10).

I TARTISMA

Ektopik gebelik, reprodiiktif dénemin 6nemli has-
taliklarindandir ve ge¢ kalindiginda hayati tehdit
etmesinin yaninda fertiliteyi de tehlikeye sokan bir
durumdur. Etiyolojisinde bir¢ok risk faktorii ta-
nimlanmistir. Gegirilmis tubal ya da tubal olmayan
abdominal cerrahi 6ykii, ektopik gebeligin etiyo-
lojisinde en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Ge-
cirilmis cerrahinin ektopik gebelik etiyolojisinde
6nemli rol oynamasini saglayan ana patofizyoloji
fertilize ovumun migrasyonunun blokajidir. Tubal
limen bitinliginiin bozulmasi veya distorsiyonu
ile adezyon olusmas: diger 6nemli patofizyolojik
olaylardir. Bu nedenle; cerrahi tedaviler i¢cinde 6zel-
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likle tubal cerrahiler 6nemli bir yer tutar."*” Bu bil-
giler 15181nda, caligmamizda, ilerleyen yagla birlikte
ektopik gebelik goriilme oraninin arttigini, secilmis
hasta populasyonunda ektopik gebeligin en sik 35-
39 yaslar1 arasinda (%33,2) oldugu saptandi. Ektopik
gebeliklerin risk faktorlerine bakildiginda en yiik-
sek risk faktorleri gecirilmis cerrahi 6ykii (%23.8)
ve sigara (%24.2) olarak belirlendi. Gegirilmis cer-
rahi 6ykiisti olan olgularin icinde ise ¢aligmamizda
en yiiksek orana %10.9 ile eski CS sahipti.

Bir diger en yiiksek risk faktorii olarak calig-
mamizda ortaya ¢ikan sigara, dolayisiyla nikotin;
tubal motilitede ve siliyer fonksiyonda azalma ile
ektopik gebelik riskini arttirmaktadir. Bu, hayvan
deneylerinde tubaya nikotin enjeksiyonu ile kanit-
lanmigtir. Nikotin ayrica; blastokist implantasyo-
nunda gecikmeye neden olmaktadir. Sigara ve
ektopik gebelik arasindaki bir diger olas1 hipotez,
sigara icen kadinlarda gosterilmis azalmis dstrojen
seviyeleri ve kandaki 6strojenin tubal motiliteye
pozitif etkisidir.® Caligmamizda sigara kullanim sik-
Iig1 dikkate alinmamig olmakla birlikte; literatiirde
giinde 30 ve daha fazla sigara icen kadinlarda ek-
topik gebelik riskinin normal populasyona gore 5
kat; 10 ve daha az sigara icen kadinlarda ektopik
gebelik riskinin normal populasyona gore 1,4 kat
arttigina dair veriler mevcuttur.’

TABLO 9: Abort sayisina gére ektopik gebelik dykisl
degerlendirmesi.
Abort Sayis!
0 1 >2
Ektopik Gebelik Oykiisii n (%) N (%) n (%) p
Var 25 ($124)  2(%59)  1(%4,8) -
Yok 176 (%87,6) 32 (%94,1) 20(%95.2)
Ki-Kare test.
TABLO 10: istege bagli kiiretaj durumuna gére
ektopik gebelik dykiisti degerlendirmesi.
istege bagh kiiretaj
Var Yok
Ektopik Gebelik Oykiisii n (%) n (%) P
Var 3 (%25) 0 {%0)
0,008
Yok 9 (%75) 43 (%100)
Fisher's Exact Ki-Kare test
*p< 0,01,
81
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Gegirilmis ektopik gebelik oykiisii de 6nemli
bir risk faktoriidiir. Tubal biitiinligiin bozulmas:
ve daha 6nce ektopik gebelige yol agan tanimh ya
da tanimsiz risk faktérlerinin devam ediyor olmasi
ve bunlara ek olarak uygulanmis tedavi sekli bunda
onemli etkenlerdir.”!

Ektopik gebelik risk faktérlerinden PIH; ge-
nellikle alt karinda hassasiyet, serviks (rahim agz1)
hareketlerinde agr1, vajende veya servikste piirii-
lan akint1 ile karakterizedir ve genellikle alt geni-
tal sistemden yukar: ¢ikan enfeksiyonlar, 6zellikle
klamidyal enfeksiyonlar, 6nemli risk faktorleridir.
Ozellikle erken yaslarda ve birden ¢ok seksiiel part-
nerle iliski sonrasi gelisen seksiiel gegisli hastalik-
lar; tubal hasar yapmasi ve daha sonrasinda da tubal
inflamasyon yanitini bozmas1 nedeniyle ektopik
gebelik i¢in 6nemli risk faktoradir."

Infertilitenin kendisi ve infertilite icin kulla-
nilan ovulasyon ajanlar (klomifen sitrat, gonadot-
ropinler vb.) ile ileri yardimci iireme teknikleri
(embriyo transferi, Gamet introfallopian transfer
vb.) de Ostrojen ve progesteron diizeylerinde yap-
tiklar1 degisiklikler sonucu tubal hareketliligi ve si-
liyer fonksiyonu bozarak ektopik gebelik i¢in risk
faktorii olugtururlar.!!

RIA kullanimi da bir risk faktériidiir. Calisma-
mizda hastalarda bulunan RiA’larin tamamu aile
planlamalarinda korunma amach taktirilmig olup
bakirh ve T seklindedir. RIA kullananlarda genital
enfeksiyonlara yatkinlik olmasi ve bu sayede tubal
patensinin bozulmasi 6nemli risk faktoriidiir. Lite-
ratiirde RIA kullanim siiresi ve risk faktorii arasinda
net bir veri bulunmamaktadir.'?!3 Calismamizda,
RIA kullanimina gore ektopik gebelik gériilme du-
rumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik bulunmamaktadir (p> 0,05). PIH (enfeksiyon)
durumuna gore ektopik gebelik goriilme durumlar
arasinda da istatistiksel olarak anlamh farklilik bu-
lunmamaktadir (p> 0,05). RIA kullanan 24 olgunun
5’inde PIH goriilmektedir. Buna gére RIA kulla-
nim1 ve PIH arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p> 0,05).
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Spontan abortuslar ektopik gebelikler i¢in
risk faktorlerinden biridir. Abortus sayis: arttikca
ozellikle 3 veya daha fazla abortuslarda bu riskin
de etkisinin artt1g1 bildirilmektedir. Bu abortus
sonras1 miidahalelerine bagli enfeksiyona ve ta-
nimlanamayan immiinolojik faktorlere baglan-
migtir.'®131 Calismamizda ise abortus sayisina
gore ektopik gebelik goriilme durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunma-
makla birlikte (p> 0,05); istege bagh kiiretaj du-
rumuna gore ektopik gebelik goriilme durumlarn
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bu-
lunmaktadir (p< 0,01); istege baglh kiiretaj gorii-
len olgularda ektopik gebelik orani anlamli ge-
kilde yiiksektir.

0 SONUC

Insanlik tarihi kadar eski bir mazisi olan ektopik
gebelik, hemen daima fetiisiin 6liimii ve %10’1ar1
bulan maternal mortalite oranlari nedeniyle obs-
tetri ve jinekolojinin 6nemli ve ilgi ¢ekici konu-
larindan birisi olmay1 halen siirdiirmektedir.

Bu nedenle ektopik gebelik son 20 yilda
gerek tani ve gerekse tedavi girisimlerinde
o6nemli agsamalar kaydetmis, maternal mortalite
oranlar1 azalmigtir. Mortalite oranlarinin azalma-
sina karsilik ektopik gebelik insidansi1 PIH sikli-
gindaki artis, giderek artan anne yas1 ve inferti-
lite tedavisindeki gelismelere paralel olarak art-
mistir.

Bu ¢aligmanin sonucunda da goriillmiistir ki;
ektopik gebelik i¢in bir¢ok risk faktorii tanimlan-
mustir. Ektopik gebeligin maternal 6liim dahil koti
sonuglar1 diisiiniildiigiinde; risk faktorlerini en aza
indirebilmek i¢in toplumun sigara, PiH, RIiA kul-
lanimu gibi risk faktorleri agisindan bilgilendiril-
mesi, kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin
sezaryen ve istege baglh kiiretaj benzeri miidahale
oranlarini miimkiin oldugu en alt seviyede tutma-
lar1 konusunda yeterince bilinglendirilmeleri fay-
dali olacaktir.
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Hallatt JG. Repeat ectopic pregnancy: a study
of 123 consecutive cases. Am J Obstet Gy-
necol 1975;122(4):520-4.

Goktolga U. [Ectopic pregnancy]. Turkiye
Klinikleri J Surg Med Sci 2006;2(24):6-12.
Ergenoglu M, Yeniel O, Sahin G, Kazandi M. [la-
trogenic ectopic pregnancy: case report]. Turkiye
Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20 (3):196-8.
Bouyer J, Coste J, Shojaei T, Pouly JL, Fer-
nandez H, Gerbaud L, et al. Risk factors for
ectopic pregnancy: a comprehensive analysis
based on a large case-control, population-
based study in France. Am J Epidemiol 2003;
157(3):185-94.

Chow WH, Daling JR, Cates W Jr, Greenberg
RS. Epidemiology of ectopic pregnancy. Epi-
demiol Rev 1987;9:70-94.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(2)

YATARAK TEDAVI EDILEN EKTOPIK GEBELIK OLGULARININ RiSK FAKTORLERI...

I KAYNAKLAR

Sadovsky Y, Pineda J, Collins JL. Serum CA-
125 levels in women with ectopic and in-
trauterine pregnancies. J Reprod Med 1991;
36(12):875-8.

Yenen Miifit C, Dede M, Géktolga U, Kiigiik T,
Alanbay |, Pabugcu R. [Risk factors in ektopic
pregnancy]. Gulhane Med J 2003;45(3):244-
8.

Neri A, Eckerling B. Influence of smoking and
adrenaline (epinephrine) on the uterotubal in-
sufflation test (Rubin test). Fertil Steril 1969;
20(5):818-28.

Fuentealba B, Nieto M, Croxatto HB. Proges-
terone abbreviates the nuclear retention of es-
trogen receptor in the rat oviduct and
counteracts estrogen action on egg transport.
Biol Reprod 1988;38(1):63-9.

10.

Erhan KARAALP ve ark.

Ankum WM, Mol BW, Van der Veen F, Bossuyt
PM. Risk factors for ectopic pregnancy: a
meta-analysis. Fertil Steril 1996;65 (6):1093-9.

. Schoen JA, Nowak RJ. Repeat ectopic preg-

nancy: a 16-year clinical survey. Obstet Gy-
necol 1975;45(5):542-6.

. Levin AA, Schoenbaum SC, Stubblefield PG,

Zimicki S, Monson RR, Ryan KJ. Ectopic preg-
nancy and prior induced abortion. Am J Pub-
lic Health 1982;72(3):253-6.

. Ory SJ. New options for diagnosis and treat-

ment of ectopic pregnancy. JAMA 1992; 267
(4):534-7.

Damario MA, Rock JA. Ectopic pregnancy. Te
Linde’s Operative Gynecology. Part IV, Chap-
ter 22. 9" ed. Philadelphia: Lippincott
Williams&Wilkins; 2003. p.507-37.

83



