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OZET

Amag: Bu ¢alisma ikinci trimester tarama testinde
maternal serum h-CG (MShCG)’nin 2.0 MoM ya da
daha yiiksek bulunan olgularda gebelik sonuclarini
degerlendirmek amaciyla yapild:.

Yontemler: MShCG degerinin < 2.0 MoM oldugu
559 olgu ile hCG’nin =2.0 MoM oldugu 146 olgunun
gebelik sonuclarini karsilatiran bir kohort calismasi-
dir. Her iki olgu grubu dogumda gebelik haftast,
dogum agirligi, preterm eylem, intrauterin gelisme
geriligi, preeklampsi ve fetal oliim gelisimi yoniinden
olgular karsilastirild.

Bulgular: Kotii gebelik sonuclart MShCG’nin = 2.0
MoM oldugu olgularda belirgin olarak artmsti.
MShCG’nin = 2.0 MoM olan olgularda preeklampsi
ve preterm dogum riskinde artis vardi (sirastyla,
OR= 13.83, % 95 GA 4.91-38.98, OR= 7.13 % 95
GA 3.11-16 .33).

Sonu¢: MShCG’nin 2.0 MoM’dan yiiksek oldugu
olgular kotii gebelik sonuglari ile birliktedir, bu
nedenle bu degerin iizerindeki olgular yakindan
izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: human koryonik gonadotropin,
gebelik sonuglar

SUMMARY

Objective: This study was undertaken to assess out-
comes in unselected women with maternal serum
human chorionic gonadotropin (MShCG) 2.0 MoM
or greater.

Methods: This is an observational cohort study of
559 women with MShCG less then 2.0 MoM and 146
women of the same age with MShCG 2.0 MoM or
greater who were evaluated for preterm delivery,
preeclampsia, stillbirth, and intra uterine growth
restriction.

Results: Women with elevated human chorionic
gonadotrpin levels showed an increased risk for pre-
eclampsia and preterm delivery (OR: 13.83 95 % CI:
4.91-38.98, OR: 7.13 95 % CI: 3.11-16.33).

Conclusion: Adverse pregnancy outcome is associa-
ted with MShCG 2.0 MoM or greater, thus increased
antenatal surviellance is warranted with greater
values.
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GIRIS

Ikinci trimesterde fetal kromozom anomalilerini
saptamak i¢in yapilan tarama yontemleri mater-
nal serum alfa-protein (MSAFP), human koryo-
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nik gonadotropin (hCG) ve ankonjuge Ostriol
(E3) ol¢iimiinden olugmaktadir. MSAFP ve E3
konsantrasyonlarinda azalma ile birlikte hCG
diizeylerindeki artis Down sendromu riski ile
iligkilidir.

Ikinci trimesterde kromozom anomalisi igin
tarama yapilan son adet tarihleri dogru, yapisal
veya kromozom anomalisi ya da ¢ogul gebeligi
olmayan olgularin yaklagitk % 1’inde artmig
MSAFP ve/veya hCG diizeyleri vardir V. Fetal
anomalilerin tanisi i¢in maternal serum tarama-
larin1 uygulanmaya baglamasindan kisa bir stire
sonra agiklanamayan izole MSAFP ve hCG
artislarindan sonra kotii gebelik sonuglari bildi-
rilmeye baglanmistir . Artmig MSAFP diizey-
leri ile kot gebelik sonuclari, preeklampsi, int-
rauterin gelisme geriligi (IUGG), intrauterin
fetal 6liim ve ablasyo plasentadir. MSAFP artig-
larinda, bu istenmeyen sonuclarin olugma riskini
yaklagik 10 kat arttirdig1 bildirilmisgtir ¢¥. Birgok
calisma, artmis hCG diizeyinin ITUGG, preterm
dogum, fetal oliim oranlari ve preeklampsi ile
iligkili oldugunu bildirmigtir ©-'7.

Bu ¢aligmanin amaci agiklanamayan artmis izole
hCG diizeyleri ve olumsuz gebelik sonuglari
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Eyliil 2007-Haziran 2008 tarihleri arasinda hasta-
nemizde rutin obstetrik bakimin bir boliimii ola-
rak ikinci trimester tarama testi yaptiran gebeler-
de yapilan gozlemsel bir kohort caligmasidir.
Tarama uygulanan tiim olgular test hakkinda bil-
gilendirildi. Tarama testi yapilan toplam 750 olgu
calismaya alindi. Calisgma hastane etik kurulu
tarafindan onaylandi.

Olgularin calismaya alinma kriterleri tekil gebe-
lik, ultrasonografide yapisal anomali tespit edil-

memesi, son adet tarihine gore veya son adet
tarihini bilmeyen olgularin erken dénem ultraso-
nografilerine gore 16-19. gebelik haftasinda
olmasi kabul edildi. Ikiz gebelik ve miad tayini
icin yapilan ultrasonografide yapisal fetal ano-
mali saptanan olgular ve ¢alismaya dahil edilen,
ancak hastanemizde dogum yapmayan olgular
calisma dis1 birakildi. MSAFP degeri en az 2.0
MoM olan olgular néral tiip defekti icin pozitif
test kabul edildi ve tiim olgulara detayl ultraso-
nografi yapildi. Noral tiip defekti saptanmayan
olgular artmig MSAFP diizeyleri kotii obstetrik
sonuglarla iligkili oldugu i¢in calismaya alinma-
di. Down sendromu riski en az 1/250 olan hasta-
lar tarama testi pozitif kabul edildi ve invazif
girisim secenegi sunuldu. Fetal karyotip sonucu
Down sendromu gelen hastalar caligsma dis1 bira-
kildi. Maternal serum hCG degerinin 2.0 MoM
ve daha fazla oldugunda yiikselmis kabul edildi
ve calisma grubunu olusturdu. hCG diizeylerinin
<2.0 MoM olan olgular kontrol grubu olarak
degerlendirildi.

Hastanemiz laboratuvarinda yapilan olclimler-
de; hCG, diliisyon yapilarak, AFP ve UE3 ise
“Immulate 1000” cihazinda serumdan calisila-
rak hesaplandi. Her hasta i¢in belirtilen gebelik
haftasi, anne yasi, ornek alinma tarihi ve AFP,
hCG, UE3 degerleri PRISCA yazilimi kullanila-
rak Medyan deger hesaplandi. MoM (Multiple
of Median) degerleri AFP/hCG degeri, ornek
alim tarihindeki gebelik haftasinin karsilig1 olan
medyan degerine boliinerek hesaplandi.

Laboratuvar sonuglari temel alinarak, non stres
testi ya da ultrasonografi gibi spesifik fetal izlem
yontemleri arttirilarak obstetrik bakim degistiril-
medi. Antepartum testler ya da ek ultrasonografi
obstetrik endikasyonlar disinda yapilmadi.
Obstetrik O0ykii ve gebelik sonuglart dogum
kayitlarindan saglandi. Bu ¢alismada arastiril-
masi planlanan sonuglar; fetal 6liim, intrauterin
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gelisme geriligi (IUGG), ablasyo plasenta, pre-
eklampsi, preterm dogum, neonatal ve perinatal
morbidite olarak diisiiniildii.

Gebelik haftasina gore 10. persantilin altinda
dogan bebekler IUGG olarak kabul edildi.
Gebeligin hipertansif hastaligi gestasyonel
hipertansiyon ve preeklampsi olarak ikiye ayril-
di. Gestasyonel hipertansiyon, proteiniiri ya da
preeklampsinin diger belirti ve bulgular1 olmak-
sizin kan basincini 140/90 mmHg ya da daha
fazla olmasit olarak kabul edildi. Preeklampsi,
agir preeklampsi belirti ve/veya bulgular1 ya da
1 + veya daha fazla proteiniiri ve kan basinicinin
140/90 mmHg’dan fazla olmasi olarak tanim-
landi. Otuz yedinci gebelik haftasindan ©nce
dogum, preterm dogum olarak tanimlandi.

Istatistiksel analizler i¢in MedCalc 10.0 progra-
mi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagi-
Iim1 Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendiril-
di. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare
analizi, stirekli degiskenlerin analizinde normal
dagilan degiskenler icin student t testi, normal
dagilmayan degiskenler i¢in Mann - Whitney U
testi uygulandi. Bu analizler sirasinda caligma
gruplart hCG <2.0 ve =2.0 MOM olmak {izere
iki grupta incelendi. Ac¢iklanamayan artmig hCG
diizeylerinin kotii obstetrik sonuglarinin iligkisi-
ni belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi
yapildi. p < 0.05 oldugu degerler istatistiksel

Tablo 2. Olgu gruplarina gore gebelik sonuclari.
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Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri.

Demografik hCG<2.0 MOM hCG=2.0 MOM P

ozellikler (n=559) (n=146)

Yas 27.95+5.19 27.86+4 .91 0.85

Gravida 2.30+1.74 2.13x1.24 025

Parite 0.87+0.8 0.80+0.8 0.44

Orneklem sirasidaki 17.08+0.96 16.90+0.82 0.16
gebelik haftasi

olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Toplam 705 olgu calismaya alindi. Kirk bes olgu
hastanemizde dogum yapmadig1 i¢in caligma
dis1 birakildi. Bes yiiz elli dokuz (% 79.3) olgu-
da hCG degeri <2.0 MOM, 146 (% 20.7) olguda
=2.0 MOM olarak bulundu.

Human koryonik gonadotropin degerlerine gore
olgularin demografik degerleri Tablo 1’de goste-
rilmistir. Olgularin demografik ozellikleri ara-
sinda anlamli fark bulunmadi.

Calisma ve kontrol grubunda hCG degerlerine
gore gebelik sonuclar1 Tablo 2°de gosterilmistir.
IUGG, oligohidroamnios, preeklampsi, preterm
dogum, ablasyo plasenta, preterm eylem ve intra
uterin fetal 6lim hCG diizeyi 22.0 MoM olan
olgularda daha fazlaydi (p=0.001).

Yiiksek ve diisiik hCG degerlerine gore yenido-

Gebelik sonuclari hCG <2.0 MOM hCG =22.0 MOM P
(n=559) (n=146)

Preeklampsi 9 (% 1.6) 21 (% 14.8) <0.0001
Preterm dogum (<37 hafta) 13 (% 1.3) 18 (% 12.7) <0.0001
UGG 24 (% 4.3) 44 (% 31) <0.0001
Oligohidroamnios 19 (% 3.4) 17 (% 12) <0.0001
Fetal 6lim 4(%0.7) 12 (% 8.5) <0.0001
Erken membran riiptiiri 13 (% 2.3) 5(% 3.5) 0425
Ablasyo plasenta 1(%0.2) 4 (% 2.8) 0.001
Dogum sekli

Normal dogum 389 (% 69.7) 89 (% 62.2) 0.08

Sezaryen

169 (% 30.3)

54 (% 37.8)
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Tablo 3. Analit degerlerine gore yeni dogan sonuclari.

Yeni dogan sonuclari hCG <2.0 MOM hCG 2.0 MOM P
(n=559) (n=146)

Dogum kilosu 3364.38+524.61 2940.862.60 <0.0001
Dogumda gebelik haftast 38.98+1.94 37.48+4.04 <0.0001
1. dk. Apgar skoru 7.82+0.83 6.96+2.39 <0.0001
5. dk. Apgar skoru 8.86+0.88 7.99+2.68 <0.0001
Yeni dogan yogun bakim gereksinimi 9 (% 1.6) 8 (% 5.7) 0.005
Neonatal mortalite 2(%04) 1(% 0.7) 0.560

Tablo 4. Aciklanamayan artmus hCG diizeylerinin kotii obstet-

rik sonuclarmin iliskisi.

Riskler Artmis hCG (OR, %95 GA)
Preeklampsi 13.83 (4.91-38.98)
Ablasyo plasenta 16.66 (1.81-153.27)
UGG 13.39 (6.90-25.98)
Fetal 6lim 16.34 (4.30-62.09)

Preterm dogum

7.13 (3.11-16.33)

gan sonuglart Tablo 3’te gosterilmistir. hCG
degerlerinin 2.0 MoM’un iizerinde oldugu olgu-
lar anlamli olarak daha kotii gebelik sonuclarina
sahipti.

Maternal serum hCG diizeyleri yiiksek olan
olgular kontrol grubu ile karsilastirildiginda
kotii obstetrik sonug sikligi belirgin olarak art-
mist1 (Tablo 4).

TARTISMA

Normal hCG diizeyleri olan kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda maternal serum hCG diizey-
lerinin arttig1 olgularda &zellikle fetal 6liim ve
32. gebelik haftasindan énce dogum oranlarinin
artmus oldugunu saptadik. Ayrica, lUGG, preek-
lampsi ve ablasyo plasenta oranlart hCG diizey-
lerinin arttig1 olgularda anlamli olarak daha
fazlaydi.

Prenatal biyokimyasal tarama programalari
gelistirildiginden beri, bir¢cok calismada ikinci
trimester maternal serum hCG ve preeklampsi,
gebeligin indiikledigi hipertansiyon, intrauterin

gelisme geriligi gibi kotii gebelik sonuclar: ara-
sinda bir iliski bulunmustur 7. Artmig hCG
diizeyinin istenmeyen gebelik sonuclar ile ilig-
kisi net degildir, ancak agiklanamayan analit
yiiksekligi olan olgularda istenmeyen olaylarda-
ki bu artisin nedeni olarak plasental fonksiyon
bozuklugu ileri siirtilmiistir “¥. hCG diizeyle-
rindeki anormal artig sitotrofoblast oksijenizas-
yonunu azaltarak plasental perfiizyonun azalma-
sina neden olabilir . Gonen ve ark. @ sitotro-
foblatlarin reaktif hiperplazisinin oksijen deste-
gini azaltigini ileri stirmiistiir. Calismamizda,
serum hCG diizeyinin arttig1 olgularda dogum
agirlig1 anlaml olarak daha diisiik saptandi.

Wilkins HL, Ganapathy ve ark. 17 istenmeyen
obstetrik sonuglarr degerlendirdikleri caligma-
larda 3-hCG i¢in oldukga farkli MoM degeri ve
farkli gebelik komplikasyonlarini kullanmiglar-
dir. Onderoglu ve Kabukg¢u ‘® 1997 yilinda 610
olguyu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 2.0
MoM degerini esik deger olarak almis ve bu
degerin lizerinde olan olgularda istenmeyen
gebelik sonuclarinin arttigini saptamiglardir.
Ganapathy ve ark. "? 2007 yilinda 3.463 olgu-
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yu inceledikleri calismalarinda, 3.5 ve 5.0
MoM olarak iki esik deger kullanmig ve hCG
diizeyinin 5.0 MoM’un iizerinde oldugu olgu-
larda gebelik sonuglarinin daha kétii oldugunu
bildirmiglerdir. Ancak, Johnson ve ark. ® bu
caligmalardan farkli olarak izole maternal
serum beta-hCG yiiksekliginin [lUGG ya da
diger gebelik komplikasyonlarinin bir belirteci
olmadigini ileri siirmiistiir. Biz, Onderoglu ve
Kabukc¢u "9 gibi hCG igin esik degeri 2.0 MoM
olarak aldik ve bu degerin tizerinde hCG sapta-
nan olgularda gebelik komplikasyonlarinin
anlamh sekilde kotii oldugunu saptadik.

Calismamiz ikinici trimester tarama testinde
aciklanamayan hCG artig1 saptanan olgularda
gebelik komplikasyonlarinin (preeklampsi, fetal
oliim, ITUGG, ablasyo plasenta) riskinin arttigini
gostermistir. Bu nedenle, tarama testlerinde kro-
mozom anomalisi riski diisiik, ancak aciklana-
mayan hCG yiiksekligi saptanan olgularin daha
sik1 antenatal izlem altina alinmasi uygun ola-
caktir. Boylece, istenmeyen gebelik sonuclarinin
daha erken gebelik haftalarinda tanist olanakli
olabilir.
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