Dis Gebelik Olgularinda Maternal Serum Kreatin Kinaz's Tam Testi
Olarak Kullanilabilir mi ?
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Dig gebelikte .trofoblastik invazyon uterus kavitesi diginda bir yerde ,en sik olarak da tubada, olmaktadir
Trofoblastik invazyon sirasinda tuba diz kas liflerinin tahribi sonucu bir miktar kreatin kinaz agiga gikacaktir
Bu ¢aligmada 35 dig gebelik olgusu ile 35 saglikli gebede serum kreatin kinaz diizeyleri, spektrofotometrik
olarak kargilagtirildi. Sonugta her iki grup arasinda anlamii bir fark saptanmad:. Serum kreatin kinaz
diizeylerinin dig gebelik tanisinda herhangi bir tan degeri olmadi§i sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler : Dig gebelik .tan: , kreatin kinaz

Serum creatine kinase does not predict ectopic pregnancy

In ectopic pregnancy.trophoblastic invasion occurs at sites other than uterine cavity and usually it would
be tubal parts .During invasion. tubal smooth muscle cells degenerate causing release of some amount of
creatine kinase .To evaluate this process, we studied to 35 patient with ectopic pregnancy and 35 healthy
pregnant women for assessment of creatine kinase levels by spectrophotometrictechnique. In conclusion;
comparing the level of creatine kinase in patients with ectopic pregnancy and in healthy gravidas, no
difference was observed.
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Kreatin kinaz ,dbz kas liflerinin yikilmas: ile
aciga ¢tkan bir enzimdir. Alkol, drog almi
(ampisilin, klindamisin, barbutdratlar, lidokain),
myokard enfarktisu, intramuskiier enjeksiyon gibi
durumlarda enzim duzeyleri artar. Dig gebelikte
de tuba diz kas liflerinin trofoblastiarca tahribi bir
miktar  kreatin  kinazin  agiga  ¢ikmastyla
sonuglanacaktir .Bu varsayimin dogruluk derecest
nedir? Gergekten de dig gebelik oigulari ile
saglikh gebelikler arasinda kreatin kinaz dizeyleri
agisindan bir fark var midir ? Eder bu hipotez
dogru ise kreatin kinaz erken tani testi olarak
kullanilabilir mi? Biz de ¢alismamizda bu
hipotezin gegerliligini aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

S.S.K.Bakirkéy Dogumevi'ne Aralik 1994-
Haziran 1995 tarihleri arasinda bagvuran ve dig
gebelik sUphesi olan 35 olgu ¢alisma kapsamina
alindi. Kontrol grubunu ise herhangi bir yakinmasi
olmayan 35 gebe olusturdu. Olgularda ayrintih
oykid ve fizik muayene yapildi. Tam kan sayimi,
hormonal dlgimler (progesteron, betahCG),
kuidosentez, ultrasonografik inceleme yapilid.
Oykide kalb hastaligi intramiskiler enjeksiyon,
herhangi bir drog alimt olan olgular galigma disi
birakildi. Daha sonra serum kreatin kinaz 6l¢imu
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Dis gebelikte kreatin kinaz duzeyleri

E. Angiloglu ve ark.

icin alinan venéz kan érnekleri serumuna ayrilarak
ginlik olarak c¢alisiidi. Kreatin kinaz 6lgima,
spektrofotometrik olarak, Technicon RA XT cihazi
e yapiidi

Tam olgularda cerrahi islem yapildi, patolojik
inceleme ile tamt  dogrulandi.  Sonuglann
degerlendiriimesinde student t testi kullanild: .

BULGULAR

Bu c¢alisma, hastanemize bagvuran ve
histopatolojik olarak da tani konulan 35 dig
gebelik olgusu (1.Grup) ile, saghkli 35 gebeyi
(H.Grup) kapsamaktayd:. Olgularin yas
ortalamasini l.grupta 26.9 + 2.1, ll.grupta 27.3 +
1.8, ortalama gebelik haftasini l.grupta 7.5 + 1.2,
ll.grupta 8.0 + 1.7 olarak saptadik . ( p > 0.2) Her
iki grubun ortalama gebelik haftas: arasinda
anlamit bir fark yoktu. (3.9+1.5 ve 3.4+1.9)
(t=1.22)(p>0.2)

Olgularin  serum kreatin kinaz duzeyleri
incelendiginde; dis gebelik olgularinda enzim
dizeylerinde bir miktar artis saptansa da aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildi.(50.3 + 6.5
Ultve 47.1 + 8.1 U/l) (t=1.82)(p 0.05).

TARTISMA

Dollenmis olan ovumun,uterus kavitesi disinda
bir yerde yuvalanmasi anlamina gelen dig gebelik;
hayati tehlike yaratabilen obstetrik acillerden
biridir. Sikhig1 1/80 1/200 arasinda degigmektedir.
(1) Ancak, irk, sosoyoekonomik diizey, yasanilan
cografi bolge sikligi etkilemektedir. Olgularin %
99'u tuba vyerlesimlidir. Seri betahCG &lgimd,
laparoskopi, ultrasonografi gibi erken tam
yontemlerinin  kullanima girmesi ile mortalitesi
giderek diismektedir.(2)

Normalde zigotun yuvalanmasi trofoblastlarin
endometriumu  istila etmesi ile baglar.
Trofoblastlar desiduadaki spiral arteriolleri tahrip
ederek vazomotor reaksiyon yetenegini yokeder .
Daha sonra myometrium 1/3 st kismi da
trofoblastlarca istila edilir. Bu olay normal
gebelikte gorulen degisikliklerdir. (3)
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Dis gebelikte ise trofoblastik invazyon,uterus
kavitesidisinda bir yerde (en sik olarak tubalarda)
olmaktadir. Korpus luteum ve zigot normaidir
ancak tubada anormallikler gérulur.(4) Tubada
submukozal ayrt bir tabaka olmadigindan. zigot
tubal epitelden adale tabakasina dogru invazyona
baslar.(5) Bir stre sonra tuba limeninden ruptir
olur.

Lavie ve arkadaglan bu histopatolojik
olaylardan yola g¢ikarak maternal serum kreatin
kinazindaki artisin  dis  gebelik tanisinda
kullanilabilecegini éne sturmuglerdir.(6) 17 'si dig
gebelik olgusu olmak U(zere 51 olguluk bu
calismada kreatin kinaz igin simir deger 45 U/
olarak bildiriimektedir.Oysaki bizim sonuglarimiz
bu calisma ile c¢elismektedir Bize gbre dis
gebelikte tubalarin trofoblastlarca invazyonu
sirasinda belki bir miktar kreatin kinaz aciga
¢cikmaktadir. Ancak bu higbir zaman digimieri
etkileyecek dlzeyleri bulmamaktadir ve dis
gebelikte, maternal serum kreatin kinaz duzeyleri
tan testi olarak kullanilamaz.
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