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OzZET

Amag: Bu prospektlf calismada 16 tubal ektopik gebelik va-
kasinda serum kreatin kinaz duzeylerinin tanisal bir be-
lirleyici olarak gegerliligini arastirdik.

Catismanin Yapildigi Yer. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fak.
Kadin Hastaliktan ve Dogum ABD,

Materyal ve Metocfc Ektopik gebelik kuskusu ile klinigimize basg-
vuran kadinlardan kreatin kinaz élgimii Igin kan alindi. Ta-
nisi histopatolojlk olarak dogrulanan hastalar calismaya
dahil edildi. Olgillen degerler ilk trimester saglikli ge-
belikleri ve abortus imminens vakalanyla karsilagtirildi. Is-
tatistiksel analiz icin "Student t test" kullanildi.

Bulgular Kreatin kinaz diizeyleri tiim tubal ektopik gebelik va-
kalannda 40IU/L'den yiiksekti vt bu deger hem abortus
imminens hem de saglikli gebeliklerdekinden istatistiksel
anlaml olarak yuiksekti (p<0.0001).

Sonug:Bu galismada, serum kreatin kinaz duzeylerinin ektopik
gebelik kuskulu hastalarda taniya yardimci bir test olarak
kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, kreatin kinaz:
T KilIn Jinekoloji Obst 1996,6: 325-327

GiRIS

Ektopik gebelik tiim diagnostik ve teropotik ge-
lismelere karsin halen jinekolojik akut batin sebepleri
arasinda 6nemli bir yer tutmakta ve siipheli hastayla kar-
silasan tiim hekimleri invazlv bir girisimin karar asa-
masina getirmektedir.

Ektopik gebeliklerin %95'inden fazlasinin tubal yer-
lesimli oldugu bilinmektedir (1).

Zigotun tubal epltelde ve en fazla da ampullar bol-
gede herhangi bir sebeple (2) takilarak gelisimini burada
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SUMMARY

Objective: In this study, we prospectively searched the validity
of serum creatine kinase levels as a diagnostic marker In
16 tubal ectopic pregnancies

Institution: Dokuz Eylill University, School of Medicine, De-
partment of Obstetrics and Gynecology.

Material and Method: We took blood samples from the patients
who admitted to our clinic with suspected ectopic preg-
nancies. At the end of the study, the patients whose di-
agnosis confirmed histopathologic” were evaluated. Me-
asured values were compared with the values in
spontaneous abortions and normal pregnancies of the
first trimester. Student t test was used for statisticle analy-
sis.

Results: Creatine kinase level was > 40 IU/L in all ectopic preg-
nant patients and significantly higher than the levels of pa-
tients in both other groups (p<0.0001)

Conclusion: Here we report that serum creatine kinase levels
can be used as a possible diagnostic marker in patients
with suspected ectopic pregnancies.

Keywords: Ectopic pregnancy, creatine kinase
T Klin J Gynecol Obst 1996, 6: 325-327

siuirdiirmeye devam etmesinden sonra trofoblastlar, tubal
submukoza tabakasi da olmadigindan(3) kisa siirede kas
tabakasini ve buradaki kan damarlarini invaze ederek se-
rozaya dogru ilerlerler. Bu devrede hasarlanan kas ta-
bakasindan maternal kana salinan kreatin kinaz (KK) en-
ziminin anlamh bir yikseklige ulasabilecegi ve bu
olclimiin tanida yardimci olabilecegi diisiiniilerek bu
prospektif calisma gerceklestirildi.

MATERYAL VE METOP

Calismaya ektopik gebelik kuskusu ile klinigimize
bagvuran kadinlar alindi. Tim hastalara detayh fizik mu-
ayene, ultrasonografik inceleme ve rutin kan ve idrar
testleri uygulandi. Calisma sonunda laparoskopi veya la-
paratomi ile tubal ektopik gebeligi oldugu gosterilen ve
bu tanisi patolojik inceleme ile kanitlanan 16 hasta de-
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SekH 1. Ortalama kreatin kinaz degerlerinin karsilastinimasi.
Figure 1. Mean ve values for the creatine kinase levels.

gerlendirmeye alindi. Kontrol grubu olarak ektopik ge-
beligi taklit etmesi muhtemel olan 6-10 haftalar arasi 16
abortus imminens olgusu ve yine ayni haftalara uyan
saglikli 16 gebe calismaya dahil edildi. Tim hastalardan,
kreatin kinaz degerini yukseltebilecek herhangi bir ma-
dahele yapilmadan kan 6rnegi alindi. Bu 6rneklerde (i-
hCG, progesteron ve hatali pozitif sonuglara sebep ola-
bilecek kardiak kokenli CK-MB diizeylerine de bakildi.

Her uU¢ grubun KK duzeyleri student t testi ile de-
gerlendirildi. Yine her G¢ grubun phCG ve progesteron
duzeyleri de korelasyon varligi agisindan incelendi.

SONUGLAR

Her G¢ gruba ait ortalama degerlerin kar-
silastirlimasi grafik 1'de gorilmektedir. Tim tubal ek-
topik gebelik vakalarinda élgiiler KK degerleri 4010/
L'den yiksekti ve bu degerler (68.93 %18.74) hem
abortus imminens (38.93%19.44) hem de normal ge-
beliklerden (37.25 +18.20) istatistiksel olarak anlamli
derecede farkliydi (P<0.0001). Normal gebelikler ile
abortus imminens vakalari arasinda anlamli bir fark
yoktu. KK-MB degerleri ise hi¢ bir vakada ylkseklik
gbstermedi.

Ektopik gebelik vakalarinda p-hCG ve pro-
gesteron degerleri beklenildigi gibi yiksek olmakla bir-
likte KK degerleri ile aralarinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (r=0.04432).

YORUM

Ektopik gebeliklerin tubal rlaptir &ncesindeki
erken tanisinda, ylksek negatif prediktif degere (%91)
sahip tek semptomun kasik agrisi oldugu daha dnceki
calismalarda bildirilmistir (5). Bu semptomun ise ol-

dukca non-spesifik olmasi nedeniyle tanida laboratuar
testleri ve goéruntileme yoéntemleri 6n plana cik-
maktadir. GilnlUmizde vyiksek rezolisyonlu trans-
vaginal renkli doppler-ultrasonografik (TV/USG) yon-
temiyle sensitivitenin %85-90'a ulastigi gosterilmistir
(6). Kolay bir inceleme yéntemi olan idrarda phCG frak-
siyonuna bakilmasinda ise, gunumuzde kullanilan 50
iU/L duyarlihigindan kitlerle hatali negatif sonug orani
%5'den dusuktir (6). Serum progesteron dizeylerinin
5 ng/ml'den dlslk olmasi durumunda ise, bunun sag-
ikl gebeliklerle ektopik veya saglikhh olmayan ge-
beliklerin ayriminda yararli oldugu sdylenmektedir (8).
Kullanilabilecek en duyarli yéntem olarak kabul edilen
kanda phCG diizeylerine bakilmasi ise, TV/USG in-
celemesiyle kombine edildiginde, %2.1 oraninda hatali
pozitif sonug veren bir yontemdir (4,7). Ancak hem pro-
gesteron hem de phCG diizeyleriyle ilgili sonuglar, ek-
topik gebelikler gebe olmayanlarla karsilastirildiginda
elde edilmistir. Oysa, bilindigi gibi bu hormonlarin di-
zeyleri, abortus imminens ve missed abortus va-
kalarinda da ektopik gebelik vakalarina yakin de-
gerlerde olabilmektedir (9). Dolayisiyla c¢alismamizda,
bu tir gebelik problemleri nedeniyle hatali pozitif sonug
vermeyecek bir belirleyici olabilecegdi ileri surllen kre-
atin kinaz (10) degerlerinin gegerliligi arastirildi.

Tubal gebeligin riptire olup olmamasinin kreatin
kinaz degerlerini ne oranda etkileyecedi daha genis ca-
lisma serilerini gerektirmektedir. Bizim ¢alismamizda iki
olgu disinda tubal riptir s6z konusu degildi, ve her iki
olguda da degerler ruptire olmamislarla uyum iger-
sindeydi.

Elde ettigimiz sonucglara gére, tubada ektopik ola-
rak gelisimini surdlren trofoblastlarin kas tabakasini
hasarlayarak serum kreatin kinaz enzim dizeylerinin
anlamli sekilde yukselmesine sebep olabildikleri var-
sayimi bu calismayla desteklenmistir. Boylelikle, ek-
topik gebelik kuskusu olan hastalarin de-
gerlendirilmesinde, invaziv girisimlerde bulunma karari
agisindan uygulanan testlere ek olarak, kolay ve ucuz
bir inceleme yéntemi olan kreatin kinaz dizeylerine de
bakilabilecedi dusunuldu.
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