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OZET

Amag: Biyokimyasal belirte¢ olarak kreatin kinaz, ostradiol ve progesteron degerlerinin ektopik gebeligin erken
tamisinda degerlerinin arastirilmasi.

Gere¢ ve yontemler: Prospektif kontrollu olarak diizenlenen bu ¢alismaya laparotomi veya laparoskopi ile tani
konulmus 22 ektopik gebelik olgusu ile son adet tarihlerine gore 8 hafta ve altinda olan 22 normal gebelik olgusu
alimmistir. Kreatin kinaz, dstradiol ve progesteron diizeylerinin ektopik gebelik erken tanisinda belirleyicilik degerleri
karsilastirilnistir. Ektopik gebelikler cerrahi olarak tedavi edilmistir.

Bulgular: Ektopik gebeligi belirlemede kreatin kinaz igin sinir deger >45 1U/l alinirsa duyarlilik % 86, 6zgiilliik %
31, pozitif belirleyicilik degeri % 55 ve negatif belirleyicilik degeri % 70 olarak bulundu. Ostradiol i¢in bu degerler
swrasiyla <225 pg/ml, % 100, % 68, % 75 ve % 100 bulunurken, progesteron igin sirasiyla <13 ng/ml, % 95, % 81,
% 84 ve % 94 saptanmistir. ROC egrileri altinda kalan degerler yoniinden éstradiol ile kreatin kinaz, progesteron
ile éstradiol ve progesteron ile CK arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p degerleri sirastyla 0.024,
0.0082 ve 0.0001).

Sonuglar: Ektopik gebeliklerde kreatin kinaz diizeyi normal gebeliklerden yiiksek, ostradiol diizeyi anlamli olarak
diistik bulunmustur. Ektopik gebelik tanisinda progesteron saptanmasi, kreatin kinaz ve éstradiole gore daha

belirleyicidir.
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SUMMARY

THE VALUE OF CREATINE KINASE, ESTRADIOL AND PROGESTERONE LEVELS IN EARLY
DIAGNOSIS OF ECTOPIC PREGNANCIES: A PROSPECTIVE CONTROLLED STUDY

Introduction: To evaluate the role of serum creatine kinase, progesterone and estradiol as a biochemical marker in
the early diagnosis of tubal pregnancy.

Materials and methods: A prospective controlled study was carried out on 44 women with first trimester pregnancy.
First group (n=22) with tubal pregnancy formed the study group and second group (n=22) with normal intrauterine
pregnancy was taken as controls. Serum beta hCG, creatine kinase, progesterone and estradiol levels in the two
groups were compared. Surgical treatment had choosen as a treatment modality of ectopic pregnancy.
Results: The optimal cutoff value of creatine kinase to be used for the prediction of ectopic pregnancy was 45 IU/I,
which resulted in a sensitivity of 86%, specificity of 31%, positive predictive value 55 % and negative predictive value
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70 %. The same values for estradiol and progesterone were detected >225 pg/ml, 100 %, 68 %, 75%, 100 % and >13
ng/mL, 95 %, 81 %, % 84, % 97 in discriminating ectopic pregnancies. According to AUC levels there was a significant

difference between estradiol-creatine kinase levels, progesterone-estradiol levels and progesterone—creatin kinase

levels (p values 0.024, 0.0082, and 0.0001, respectively).

Conclusion: Serum creatine kinase values appear to be a useful marker in the diagnosis of ectopic pregnancy.

Key words: biochemical marker, creatine kinase, ectopic pregnancy, progesterone, ROC curve.

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2010; Vol: 7 Issue: 2 Pages: 133- 8

GIRiS

Ektopik gebelik fertilize ovumun endometrial
kavite diginda herhangi bir dokuya implante olmasidir.
Ektopik gebeliklerin %97’si tuba uterinada goriilmek-
tedir. En stk %97 oraninda tubada goriilmek ile birlikte
daha az siklikla over, serviks ve abdomende de goriiliir.
Tubalarda en sik %55 ile ampuller, %25 isthmik ve %17
fimbriyal bolgede saptanir(l). Ektopik gebeliklerle son
yillarda artan bir siklikla kargilasmaktayiz. 1970 yillarinda
1000 gebelikte %4.5 ‘den 1992 de %19.7’¢ yiikselmistir(D).
ABD’de tiim maternal 6liimlerin %12 ‘den ektopik
gebeligin sorumlu oldugu bildirilmistir ). Avustralya’dan
yapilan bir galigmada ilk trimester anne mortalitesinin en
stk nedeni (%79) olarak belirtilmistir).

Ektopik gebeligin sikliginin artmasinda pelvik
enfeksiyonlar, ileri yasta dogum, gegirilmis pelvik cerrahi,
ektopik gebelik anamnezi, rahim i¢i araglar, endometriozis,
ovulasyon indiiksiyonu ve son yillarda gelisen yardime1
iireme tekniklerinin rol oynadig1 kabul edilmektedir(*5).

Ultrasonografi (USG), biyokimya ve endoskopi
alanindaki gelismeler, ektopik gebelik tanisinda biiyiik
atilim saglamustir. Seri beta-human koryonik gonadotropin
(beta hCG) 6lgiimleri, transvajinal USG, renkli Doppler
USG ve laparoskopi gibi yontemlerle, tan1 ¢ogu vakada
erken donemde konulabilmektedir (). Ultrasonografi ve
beta hCG degerlerinin vakalarin yariya yakin boliimiinde
tantya yardimet oldugu bilinmektedir. Bu nedenle erken
tan1 olasiligint artirmak son zamanlarda gesitli
biyokimyasal belirteg kullaniimaktadir(7-3). Seri beta hCG
ve progesteron Olglimleri genel olarak anormal gebelikler
i¢in belirleyici olmakla beraber, ektopik gebeliklerin
ayirict tanisinda ek yon-temler gerekebilir®). Ayrica tubal
hasar gostergesi olan serum kreatin kinaz 6l¢itimii ektopik
gebeliklerin erken tanisinda yararl olabilir(10),

Caligmamizdaki amacimiz, ektopik gebeler ile normal
intrauterin gebelerdeki kreatin kinaz, Gstradiol ve progestron
diizeylerini karsilastirarak, bu parametrelerin ektopik

gebeliklerin erken tanisindaki degerini arastirmaktir.

TJOD Derg 2010, 7: 133-8

134

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklart ve Dogum kliniginde yapilmistir.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran
hastalardan adet gecikmesi olanlar, adneksiyel kitlesi
olanlar, 6l¢iilen beta-hCG degerleri 1500 mIU/ml den
yliksek olanlar ve yapilan transvajinal ultrasonografi
sonucunda intrauterin gebelik kesesi gériilmeyip ektopik
gebelik siiphesi olusturan 38 hasta takibe alindi. Bu
hastalardan tedavi 6ncesi kan alinarak; kreatin kinaz,
progesteron ve Ostradiol diizeyleri dlgiildii. Akut batin
bulgulari ile bagvuran ve hemodinamik olarak stabil
olmayan 6 hastaya takip sirasinda acil laparatomi
yapildi. Takibe alinan hastalarda giinasir1 dlgiilen beta-
hCG degeri yeterince artig gostermiyorsa (% 66 ve
iizeri) veya plato giziyorsa ektopik gebelikten
siiphelenildi. Takibe alinan 32 hastanin 5 tanesinde
takip sirasinda intrauterin gebelik kesesi saptandi. Bu
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Durumlari stabil seyreden
5 hasta bekleme tedavisine alinirken, daha sonra bu
hastalardan iki hastaya medikal tedavi (MTX)
uygulandi. Bu hastalarda tan1 histopatolojik olarak
dogrulanamadigi igin galigma dis1 birakildi. Kalan 22
hastaya laparatomi veya laparoskopi yapildi. Operasyon
sonucunda bu hastalara histopatolojik olarak tubal
ektopik gebelik tanist konuldu. Sonug olarak galigma
ektopik gebelik tanist konulan ve bu nedenle cerrahi
tedavi uygulanan 22 hasta ile kontrol grubu olarak
ultrasonografi ile dogrulugu kanitlanmis olan, son adet
tarihlerine gore 8 hafta ve altinda olan 22 normal
gebelige sahip toplam 44 olgu lizerinde gergeklestiril-
mistir. Caligmanin protokolii hastanemiz etik kuruluna
sunularak onay alindiktan sonra olgularin yazil
bilgilendirilmis onamlar1 alinmastir.

Kreatin kinaz, dstradiol ve progesteron diizeyleri-
nin ektopik gebeligin erken tanisinda, tanisal bir marker
olarak kullanilip kullanilamayacagi, kullanilacaksa

hangisinin daha etkin olacagini degerlendirmek igin
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ROC egrileri ¢izilmis ve bu egriler altinda kalan alanlar
hesaplanarak her testin belirleyici giigleri karsilagtiril-
migtir. Her parametre igin ¢izilen ROC egrilerinin
altinda kalan alanlar ‘The ROC Analyzer, version 5.0
bilgisayar programi ile hesaplanmis ve bu alanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi,
ayni bilgisayar programinda ‘univariete z-score test’
ile incelenmistir.

Calisma igin post hoc power analiz yapildi.
Progesteron igin gozlenen etki (Cohen’s d) 0.8 olarak
hesaplandiginda % 90 power saglamaktaydi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak hesaplandi, p degeri
<0.05 anlamli olarak degerlendirildi. Karsilastirmalarda
istatistiksel test olarak Students t testi ve Mann Whitney-
U testi kullanilmistir. Bu iglemler SPSS, siiriim 10.0
kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Toplam 44 olguluk ¢alisma grubumuzda ektopik
gebelik ve normal gebelik olgular arasinda yas, gebelik
sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi ve yasayan bebek
sayist agisindan istatistiksel olarak herhangi bir fark
saptanmamistir (Tablo I). Olgularin 19’una (%386)
laparotomi, kalan 3 vakaya da laparoskopi uygulandi.

Bu hastalarin 7 tanesinde riiptiir saptandi.

Tablo II: Hasta ve kontrol grubunun klinik ozellikleri ve hormonal

degerlendirmeleri.
Parametreler Ektopik Normal p degeri
(ortalama + SD, Gebelik Gebelik
aralik)
Yas 28.9+5.5, 27.5+7.8,

(18-39) (15-43) 0.465
Gebelik Sayist 35+1.2, 42+0.9,

(1-7) (2-8) 0.407
Dogum sayis1 22+1.1, 1.9+0.8,

(0-6) (1-4) 0.837
Abortus sayisi 1.14 £ 1.8, 1.1 +£0.3,

(0-6) (0-3) 0.490
Yasayan bebek sayis1 1.2 + 1.1, 1.7+0.1,

(0-5) (0-3) 0.162
Progesteron (ng/ml) 3.7 £3.9, 17.5+6.1,

(0.51-15.9) (3.5-31) 0.0001*
Kreatin Kinaz (IU/L)  195.7+278.7, 68.6 +25.1,

(12-1070) (12-126) 0.012%*
Ostradiol (pg/ml) 859 +655, 298.4+15238,

(24.3-216) (58-553) 0.0001*

*P degeri <0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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Ektopik gebelikli olgularin en sik bagvuru nedeni
%72 ile pelvik agr1 iken, ikinci siklikta %63 ile vajinal
kanama izlemistir. Hastalarin %55 de adet gecikmesi
bulunmustur. Fizik muayenede en sik rastlanan bulgu
%70 ile tek tarafli adneksiyel hassasiyet ve %41’de
tek tarafli adneksiyel kitleydi.

Kreatin kinaz ektopik gebelik grubunda normal
gebelik grubundan (p< 0.012), progesteron ve dstradiol
degerleri ise normal gebelik grubunda ektopik gebelik
grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p degerleri sirastyla 0.0001ve 0.0001) (Tablo I).

Kreatin kinaz, progesteron ve 6stradiol igin ¢izilen
ROC egrilerinin altinda kalan alanlar, sinir degerler
ve belirleyicilik 6zellikleri Tablo II de gosterilmistir.
Kreatin kinaz i¢in ¢izdigimiz ROC egrisine gore
saptanan sinir degeri > 45 IU/L bulunmustur. Bu siir
degerinde duyarlilik %86, 6zgiillik %31, pozitif
belirleyicilik deger (PBD) %55 ve negatif belirleyicilik
deger (NBD) %70 olmaktadir. Ostradiol icin gizilen
ROC egrisine gore sinir deger <225 pg/ml bulunmustur.
Buna gore duyarlilik %100, 6zgitilliik %68, PBD %75
ve NBD %100 olmaktadir. Progesteron i¢in ¢izdigimiz
ROC egrisine gore smnir degerimiz <13 ng/ml bulunmus-
tur. Buna gore duyarlilik %95, 6zgiilliik %81, PPD
%84 ve NPD %94 olmaktadir.

Tablo II: Progesteron, kreatin kinaz ve ostradiol i¢in AUC, sinir

deger ve belirleyicilik ozellikleri

AUC  Smir Duyarlihik Ozgiillik PPD NPD
deger % % % %
Progesteron ~ 0.7785+
(ng/ml) 0.1385 13 95 81 84 94
Kreatin Kinaz 0.6602+
(Iu/L) 0.0215 45 86 31 55 170
Ostradiol 0.7154+
(pg/ml) 0.018 225 100 68 75 100

AUC: Area under curve (egri altinda kalan alan), PPD: pozitif prediktif

deger, NPD: negatif prediktif deger.

Her ti¢ ROC egrisinin altinda kalan alanlar hesap-
landiktan sonra yapilan karsilastirmada 6stradiol ile kreatin
kinaz, progesteron ile dstradiol ve progesteron ile kreatin
kinaz arasinda istatistiksel olarak anlaml fark (p degerleri
sirastyla 0.024, 0.0082 ve 0.0001) saptanmustir (Sekil-1).
Istatistiksel olarak bir test i¢in ¢izilen ROC egrisinin
altinda kalan alan biiytidiikge o testin prediktivitesinin de
biiyiidiigii bilinmektedir(!D. Calismamizda gerek sayisal
egri altinda kalan degerler (sirastyla progesteron, ostradiol
ve kreatin kinaz igin 0.7785, 0.7154 ve 0.6602) gerekse
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de istatistiksel olarak (progestron-ostradiol egri altinda
kalan degerler p = 0.0082, progesteron-kreatin kinaz
egri altinda kalan degerler p=0.0001) serum progesteron
diizeyi diger iki testten ektopik gebelik erken tanisinda

daha tstiin bulunmustur.

2
E 04 : mmmm PROGESTERON ROC
(=== === GSTRADIOL ROC
el 03 saswesn KREATIN KINAZ ROC
02
01

01 02 03 04 05 08 07 08 09 1

1-spesivite

Sekil 1: Serum progesteron, ostradiol, kreatin kinaz diizeyleri i¢in
¢izilen ROC egrilerinde egri altinda kalan degerler sirasiyla
progesteron, dstradiol ve kreatin kinaz i¢in 0.7785, 0.7154 ve 0.6602

olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu prospektif kontrollu ¢aligmada kreatin kinaz,
Ostradiol ve progesteron degerlerinin ektopik gebeligin
erken tamisinda degerlerinin arastirilmasina yonelik olarak
22 ektopik gebelik ve 22 kontrol olgusu degerlendirmistir.
Sonugta ektopik gebeliklerde kreatin kinaz diizeyi normal
gebeliklerden yiiksek, progesteron ve dstradiol diizeyleri
anlamli olarak diisiik bulunmustur. Ektopik gebelik
tanisinda progesteron tesbitinin, kreatin kinaz ve ostradiole
gore daha belirleyici oldugu sonucuna varilmistir.

Ektopik gebelik erken tanisi igin beta hCG ve
transvajinal ultrasonografi yiiksek duyarliliga ve
ozgiilliige sahip olmasina ragmen bazen erken dénemde
normal intrauterin gebelikle, ektopik gebelik ayiric
tanisinda yetersiz olmaktadir. Transvajinal USG islemi
yapana gore subjektif bir degerlendirmedir. Bundan
dolay1 invazif olmayan tamsal yontemlerle ilgili arayislar
ve ¢aligmalar 6nem kazanmustir, Bunlar igerisinde en
yaygin olarak arastirilan ve ¢alisilan serum kreatin kinaz,
progesteron ve stradiol degerleridir.

Lavrie ve ark.'nin yaptig1 bir ¢alismada, ektopik
gebelik, missed abortus ve intrauterin gebelik gruplari
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karsilastirildiginda, tubal ektopik gebelik grubunda
kreatin kinaz diizeyleri tiim olgularda 45 TU/L degerinin
iizerinde, diger gruplarda ise daha diisiik bulunmus ve
kreatin kinaz degerlerinin ektopik gebelik tanisindaki
sensitivitesinin %100 oldugunu bildirmistir(12), Ulke-
mizden yapilan bir ¢alismada serum kreatin kinaz
Ol¢iimiiniin ektopik gebelikte %65 duyarlilik ve %87
dzgiilliigii sahip oldugu gosterilmistir(13). Karhonen
ve ark. ¢alismasinda kreatin kinaz diizeyini 15 ektopik
gebelik vakasindan sadece birinde yiiksek bulmuslardir
(14). Bu bulgularin ektopik gebeligin kreatin kinaz
diizeyinde yiikselme yapacak diizeyde bir tubal
muskiiler bir hasar yapmamig olmast ile agiklamislardir.
Duncan ve ark. ¢aligmalarinda serum kreatin kinaz
diizeylerini ektopik gebelik olgularinda, intrauterin
gebelikler ve abortuslardan daha yiiksek bulmalarina
ragmen c¢alismadaki gruplar arasinda serum kreatin
kinaz diizeylerinin belirgin ¢akigmalar gosterdigini
bildirmislerdir15). Sinir deger olarak 45 TU/L alindiginda
kreatin kinaz duyarliliginin %57, 6zgiilligiiniin %67
oldugunubildirmislerdir. Caligmamizda ektopik gebe-
likli olgularla normal gebelikli olgularin serum kreatin
kinaz diizey ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir. Bu sonuglar literatiirle uyumlu
gozitkmektedir. Calismamizda serum kreatin kinaz
diizeyi igin gizilen ROC egrisine gore en etkin sinir
degeri >45 IU/L bulunmustur. Bu sinir degerine gore
duyarlilik %83, 6zgiilliik %31, pozitif prediktif degeri
%355 ve negatif prediktif degeri %70 olmaktadir. Lavrie
ve ark. kreatin kinaz i¢in bildirilen sinir degerleri,
caligmamizda buldugumuz sonuglarla ayni olmasina
ragmen onlarin ¢aligsmasinda duyarlilik %100 iken
bizim duyarliligimiz %83’tiir(12). Calismamizda en
yiksek duyarliliga %95 ile 12 TU/L smir degeri ile
ulasilabilmektedir. Yine Duncan ve ark. 45 IU/L sinir
degeri igin bildirdikleri duyarliliklar: %57 olmustur
(15), Bu sonuglara bakildiginda ektopik gebelik tanist
koymak ve hastaya operasyon karar1 vermek igin serum
kreatin kinaz diizeyinin yiiksek yalanci pozitiflik
gosterdigi ve bu nedenle tek bagina kullaniminin yetersiz
oldugu goriilmektedir.

Serum Ostradiol diizeylerinin ektopik gebelik
tanisindaki degerini ilk olarak Guillaume ve ark.
arastirmiglardir16). Serum 6stradiol diizeyi i¢in sinir
degerinin 650 pg/ml alinmasiyla duyarliliginin %99
ve 0zgilligiin % 98 oldugunu bildirmislerdir. Kuggu
ve ark. yapmig olduklari ¢aligmalarinda serum 6stradiol
diizeylerinin ektopik gebelik grubunda, normal gebelere
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gdre anlamli olarak diisiik oldugunu bildirmislerdir(17).
Calismamizda 44 olgunun serum ostradiol diizeyleri
karsilastirildiginda normal gebelik grubunda serum
Ostradiol ortalama diizeyi (298.4+152.8), ektopik
gebelik grubunun ortalama diizeyinden (85.9+£65.5)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0.0001).
Bu sonucun literatiirle uyumlu oldugu gorilmektedir.
Ancak serum Ostradiol igin belirledigimiz sinir
degerimiz literatiirde bildirilenlerden daha diigiiktiir.
Bunda gebelik siirelerinin ve kullanilan laboratuar
kitlerinin farkli olmasinin rolii oldugunu diistinmekteyiz.
Serum ostradiol igin tespit ettigimiz 225 ng/ml siir
degerine gore duyarlilik %100, 6zgiillik %68, PBD
%75 ve NBD %100 olmaktadir.

Ektopik gebelik tanisinda, klinik degerlendirme,
serum kantitatif serum beta hCG odl¢timleri ile
ultrasonografiye ek olarak serum progesteron diizeyi
saptanmasinin da yararli olabilecegi ilk defa 1986
yilinda Matthews ve ark. tarafindan ileri stirilmistiir
(18) Bu arastirmacilar yaptiklari retrospektif galismada,
ektopik gebelik ve normal intrauterin gebelik olgulari
arasinda serum progesteron diizeyleri agisindan anlamli
fark saptamislardir. Bu ¢alismada serum progesteron
diizeyleri tiim ektopik olgularda 13 ng/ml'nin altinda,
tiim normal gebelikli olgularda ise 20 ng/ml {izerinde
bulunmustur. Yeko ve ark. bu ¢alismadan sonra
yaptiklari retrospektif calismada benzer sonuglar elde
ettiler(19). Ancak serum progesteron diizeyi igin 15
ng/ml degerini siir deger olarak belirleyip bu degerin
altindaki sonuglarda dilatasyon ve kiiretaj yapilip
korionik villus aranmasini 6nerdiler. Caligmalarinda
ektopik gebelik olgularinin %22 sinde serum proges-
teron diizeyinin 15 ng/ml'nin iizerinde oldugunu
bildirmislerdir. Buna karsin serum progesteron icin 20
ng/ml siir deger alindiginda ektopik gebelik tanisi
i¢in duyarliliginin %92'ye ve ozgiilligiin %84'e
ulastigint bildirmiglerdir. Guillaume ve ark. ¢aligma-
larinda ise ektopik gebelik tanisi igin serum progesteron
smir degerini 23 ng/ml olarak bildirmislerdir(19). Bu
sinir degerine gore duyarliligin %99, 6zgilligiin %100
oldugunu bildirmislerdir. McCord ve ark. tek serum
progesteron diizeyinin (<17.5 ng/ml) ektopik gebelik
igin yiiksek tanisal deger tasidigim bildirmislerdir(20),

Caligmamizda normal gebelikli grubun serum
progesteron diizeyi ortalamalar1 (17.5+6.1 ng/ml),
ektopik gebelikli gruptan (3.7£3.9 ng/ml) istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmus olup literatiirdeki

¢alismalarin sonuglariyla uyumlu bulunmustur. Serum
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progesteron diizeyi i¢in buldugumuz sinir degerimiz
<13 ng/ml'dir, Bu sinir degerine gore duyarhiligimiz
%095, ozgiilligiimiiz %81, PBD %84 ve NBD ise %94
bulunmustur. Calisma grubumuzda 13 ng/ml sinir
degeri icin 22 ektopik gebeden sadece birini atlamig
olacagiz. Bu siir degerimiz Matthews ve ark. buldugu
sinir degerleriyle hemen hemen ayni olmustur(!®), Eger
15 ng/ml siir degerini kabul edersek duyarlhiligimiz
degismemekle beraber 6zgiilliik oranimiz %63’ya,
PBD degerimiz %74’¢ diismektedir, Bu da yanlig
pozitif oranimizin artmasi bir baska deyisle gereksiz
operasyon sayisinda artmaya yol agacaktir.

Calismamizin belki de en kisitlayic1 yonii olgu
sayisinin sinirli sayida olmasi olabilir. Progesteron igin
anlamlilik olusturan olgu sayisi ile galismanin giict
%90’a ulasabilmekle beraber diger biyokimyasal
belirtecler agisindan galigmanin giiciinii biraz azaltmak-
tadir. Bu durumun daha genis prospektif ¢aligmalarla
ve yeni giincel biyokimyasal belirteglerin (inhibin A,
activin A, VEGF, PAPP-A) eklenmesiyle diizelebilecegi
diisiincesindeyiz(2122),

Her ii¢ tanisal marker igin yaptigimiz ROC
egrilerinin altinda kalan alanlarmn hesaplanmastyla elde
ettigimiz degerlere gore; serum Ostradiol diizeyi serum
kreatin kinazdan, serum progesteron diizeyi serum
ostradioldan ektopik gebelik tanisi koyarak operasyon
karart vermekte daha iistiin bulunmustur. Buna ragmen
serum kreatin kinaz kullanilacaksa ¢aligmamizda gore
en etkin sinir deger olan CK>45 IU/L alinmasini
oneriyoruz. Eger ektopik gebelik tanisinda serum
ostradiol diizeyi kullanilacaksa en etkin sinir degeri
olarak ostradiol <225 pg/ml alinmasini 6neriyoruz.
USQG, serum beta hCG ve kuldosentez gibi invaziv
girisimlerle tan1 konulamayan vakalarda yapilacak
miidahaleyi belirlemede, hizli ve etkin sonug alinmasi
gereken vakalarda, maliyet nedeniyle tek bir test
kullanilmasi gereken durumlar i¢in serum progesteron
diizeyinin tayinin yararli olacagina inantyoruz. Bunun
i¢in ¢aligmamiza gore en etkin sinir degeri olan
progesteron <13 ng/ml alinmasi gerektigine inaniyo-

ruz.
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