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OZET

Vaginal kanama sikayeti ile gelen, kollumu kapali 80 gebe
calisma grubunui normal gebelik muayenesine gelen 30 gebe
kontrol grubunu olusturdu. Tiim hastalar 20. gebelik haftast
tamamlanana kadar izlendi. ¢alisma grubu, gebeligi abort ile
sonuglanan (n=30) ve gebeligi devam eden (n=50) olarak iki
gruba ayrilds. Tiim gruplar ve kontrol grubunda serum proges-
teron, B-HCG degerlerinin tek baglarina veya birlikte kulla-
nildiflart tam oranlar: yaklasik olarak ayni bulunmustur. Bu
parametrelere Doppler direng indefks degerlerinin eflenmesi
dogru tan oranin artirmanigiir.

Anahtar kelimeler: Abortus imminens, progesteron, 3-HCG,
doppler direng indeksi

SUMMARY

Serum Progesterone, Human Chorionic Gonadotropin
Values and Coloured Doppler Ultrasonography Results in
Determining the Outcome of Abortus Imminens

In this study S0 pregnant women presenting with vaginal bleed-
mg without dilation of the cervix and 30 pregnant women pre-
senting for a routine examination were evaluated. All patients
were studied until the end of the 20th week of pregnancy. The
study group consisted of 30 pregnant women whose pregnancy
ended with abortion and 50 pregnant women whose pregnancy
continued. Serum progesterone and B-HCG values alone or
combined were not significant in determining the outcome of the
pregnancy. Addition of the doppler resistance index value did
not increase the predictive value either.

Key words: Abortus imminens, progesterone, -HCG values,
doppler resistance index

Gebeligin baglamasi ve devam etmesi hormonal immii-
nolojik ve hiicresel olaylarin uyumu ile saglanmaktadir.
Abortus imminens (Al), erken gebelikte bilinen ve en
sik goriilen komplikasyondur. Cesitli aragtirmalara gore
ATl’in gebelikte goriilme sikligr % 20-25 arasinda olup,
bunlarin da yaklagik yaris1 abort ile sonlanir (1.2), Ge-
belik kayiplarinin ne siklikta, ne zaman ve nicin oldugu
merak konusudur. Giiniimiizde hangi gebeliklerin
diisiikle sonuclanacagini gosteren giivenilir hi¢ bir yon-
tem yoktur (3), Kétii prognozlu bir gebeligin erken
tespiti, gecikme olmadan uygun tedavinin yapilmasini
ve hastanin stresini azaltacaktir.

Prognozu 6nceden belirlemek icin degisik caligmalarda
cesitli belirleyiciler kullamlmistir 4. Biz de bu calis-
mamizda serum progesteron (P), serum 3-human koryo-
nik gonadotropin (f-HCG) ve Doppler direng indeksi

(R1)’nin abortus imminens olgularinda prognozu belir-
lemedeki degerlerini ortaya koymaya calistik.

MATERYAL ve METOD

H.N.H. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine vaginal kana-
ma sikayeti ile gelen, Al tanis1 konan 5-12 haftalik gebelige
sahip 80 gebe caligma kapsamina alindi. Kontrol grubu da
normal gebelik kontroliine gelen yakinmasi olmayan, 5-12
haftalik gebeligi olan 30 gebeden olustu. Al i¢in kabul edilen
tan1 kriterleri: Uterin kanama, serviksin kapali olusu, ultra-
sonografi (US) ile saptanan gestasyonel sak, yolk sak, fetal
kalp aktivitesinin olmasi. Calismaya alinan olgularda yas,
gravida, parite sinirt aranmadi.

Gebeler, 20. gebelik haftas1 tamamlanana kadar izlendi. Ca-
lisma grubunu olusturan gebeler, gebeligi Al ile sonuclanan
(30 gebe) ve kanamasi kesilip 20. gebelik haftasin1 tamam-
layan (50 gebe) diye iki gruba ayrildi. Tiim olgulardan Scc
periferik venoz kan 6rnegi alind1 ve H.N.H. biyokimya labo-
ratuvarinda mikro ELIS A yontemi ile P ve B-HCG caligildi.
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Renkli Doppler ultrasonografik (RDU) inceleme icin HITA-
CHI EUB-515A US cihaz1 ve bu cihazin 6.5 mHz’lik endo-
vaginal probu kullanildi. Peritrofoblastik spiral arterler iize-
rinden dalga formlari saptanip “RI” degerleri belirlendi. Gebe-
lik prognozu ile ilgili literatiir taramas1 yapildiginda, kritik
deger olarak P icin 10 ng/ml, -HCG i¢in 15.00 mlU/ml, RI
icin 0.55 degerinin kabul edildigi goriildii. Biz de bu de-
gerleri cut off degeri olarak kabul ettik.

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) paket programiyla yanilma diizeyi 0.05 alinarak
yapildi. Gruplar arasindaki farkliliklar Kruskal Walkis non
parametrik varyans analizleri, Mann-Whitney-U Testi, tek
yonlii varyans analizi ve Pot Hoc Turkey testleri ile aragtirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 80 gebeden 30’u (% 37.5), kontrol
grubundaki 30 gebeden 2’si (% 6.6) abort ile sonuc-
land1. Her ii¢c gruptaki gebeler arasinda yas (p>0.05),
gebelik haftasi (p>0.05) ve gravida (p>0.05) agisindan
istatistiksel fark gozlenmedi.

Serum progesteron degerlerinde kontrol grubu ile gebe-
ligi abort ile sonlanan grup arasinda (p=0.0008) ve ge-
beligi normal devam eden ve gebeligi abortla sonug-
lanan grup arasida (p=0.0000) anlamli farklilik sapta-
nirken, kontrol grubu ile gebeligi devam eden grup ara-
sinda fark saptanmadi (p=0.5668). Serum progesteron
degerinin abortusu gostermede duyarliligt % 80, ozgiil-
liigii % 98, pozitif ngorii degeri (POD) % 92, negatif
ongorii degeri (NOD) % 93’tiir. Progesteron degerlerine
bakilarak tiim olgularin % 93’iine dogru tan1 kondu.

Serum B-HCG degerlerinde kontrol grubu ile gebeligi

Tablo I. Abortus imminenste progesteron f-HCG ve RI de-
gerleri.

Progesteron (%) p-HCG (%) RI (%)

Duyarlilik 80 60 100
Ozgiilliik 98 98 45
Pozitif 6ngorii degeri 92 90 41
Negatif ongorii degeri 93 87 100
Dogru tan1 orani 93 87 60

Tablo II. Abortus imminenste progesteron 3-HCG ve RI’in ikili
kombine degerleri.

Prog.+p-HCG Prog.+RI p-HCG+RI

(%) (%) (%)
Duyarlilik 87 100 100
Ozgiilliik 95 45 43
Pozitif 6ngorii degeri 87 41 39
Negatif ongorii degeri 95 100 100
Dogru tan1 oran 93 60 58
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abortusla sonug¢lanan grup arasinda (p=0.0010) ve gebe-
ligi abortusla sonuclanan grup ile gebeligi normal de-
vam eden grup arasinda (p=0.005) anlamli farklilik sap-
tanirken, kontrol grubu ile gebeligi devam eden grup
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p=0.8559).
Serum B-HCG degerinin abortusu gostermede duyar-
lihg1 % 60, ozgiilliigi % 98, POD % 90, NOD % 87°-
dir. B-HCG degerlerine bakilarak olgularin % 87’sine
dogru tan1 konmustur.

RI degerlerinde kontrol grubu ile gebeligi abortla so-
nuglanan grup arasinda ve gebeligi abortla sonuclanan
grup ile gebeligi normal devam eden grup arasinda
anlamli farklilik saptanirken (p=0.0000), kontrol grubu
ile gebeligi normal devam eden grup arasinda istatistik-
sel farklilik saptanmadi (p=0.6586). RI degerlerinin
abortu gostermede duyarliligi % 100, ozgiilligi % 45,
POD % 41, NOD % 100°diir. Tiim olgularin % 60’1na
dogru tan1 konmustur.

Serum progesteron ve serum -HCG degerleri birlikte
degerlendirildiginde duyarlilik % 87, ozgiilliik % 95,
POD % 87, NOD % 95, dogru tan1 koyma oran1 %
93’tiir. Serum progesteron ve RI degerleri birlikte de-
gerlendirildiginde duyarlilik % 100, 6zgiilliik % 45,
POD % 41, NOD % 100, dogru tan1 koyma oran1 %
60’tir. Serum B-HCG ve RI degerleri birlikte kullanil-
diginda duyarlilik % 100, ozgiillik % 43, POD % 39,
NOD % 100, dogru tan1 koyma oran1 % 58’dir.

TARTISMA

Al olgularinda prognozu belirlemek icin cesitli hormo-
nal parametreler kullanilmistir. Bunlardan bazilari pro-
gesteron, B-HCG, ostradiol, human placental lakto-
gendir 5-0), Son zamanlarda bu parametrelere Doppler
US de eklenmistir (7).

Progesteron, erken gebelikte esas olarak korpus luteum
tarafindan daha sonra da plasentadan sentezlenir (3.
Yapilan cesitli arastirmalarda, serum progesteron sevi-
yelerinin 4-10 gebelik haftalarinda 25 ng/ml oldugu ve
12. gebelik haftasindan sonra giderek arttigi sap-
tanmigtir 89, Hertz (10) Al olgularinda progesteronun
POD % 100, NOD % 88 olarak bulmustur. Nygren ve
ark. 10) 10 ng/ml altindaki progesteron diizeylerinde ol-
gularin % 80’inde abort gelistig§im belirtmiglerdir.

B-HCG, maternal serumda en erken olarak ovulasyon-
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dan 9 giin, yani implantasyon zamaninda 6l¢iilebilir,
sonra hizla artarak gebeligin 10. haftasinda pik yapar,
20. haftaya kadar giderek azalir ve 20.000 mlU/ml
seviyelerine iner (1.3:11)) Ho-Yuen (7 B-HCG
seviyesinin abortu tespit etmedeki degerini % 89 olarak
bildirmistir. Witt 12) 8-HCG’yi progesterondan sonra
ikinci degerli kriter olarak sunmustur. Bir diger calis-
mada, -HCG’ nin giivenilirlilik derecesi % 93, proges-
teronun ise % 86.6 olarak bulunmustur (13, Salem ve
ark. (I14), progesteron ve B-HCG nin prognostik de-
gerlerini birbirine yakin olarak ifade etmislerdir.

Gebeligin ilk trimestirinde hemodinamik degisiklikler
olur. En 6nemlisi uteroplasental ve fetoplasental sir-
kiilasyondaki gelismelerdir. Renkli doppler US nin kul-
lanima girmesi ile kan damarlarimin anatomik lokalizas-
yonu, yonleri ve akim hizlarinin belirlenmesinde ge-
lismeler olmus ve ilk trimestir gebeliklerde kullanimi
yayginlagmistir (1), Jaffe ve ark. (16) anormal doppler
bulgusu olan gebelerin % 43’ii, normal doppler bulgusu
olan gebelerin ise % 1.4’{iniin abort ile sonlandigini
belirtmislerdir. Bernar Schex ve ark. (17) erken gebelik-
te renkli doppler US’yi kullanarak, gebeligin prognozu
ile doppler sonuglar1 arasinda korelasyon bulamamis-
lardir.

Jouppila ve ark. (18) B-HCG ve progesteron degerlerinin
birlikte kullanarak % 98 gebeligin aborda sonlandigin
saptamiglardir. Hahlin ve ark. (19), progesteron ve -
HCG olgtimlerini kombine ederek duyarliligt % 75, 6z-
giilliigii ise % 100 olarak belirtmislerdir. B-HCG ve RI
degerleri birlikte kullanildiginda dogru tan1 oram % 58,
progesteron ve RI degerlerinde bu oran 60 tir.

Sonug olarak, calismamizda AIl’te gebelik prognozunun
belirlenmesinde serum progesteron ve 3-HCG degerleri
tek baslarina veya kombine kullanildiklarinda dogru
tan1 oranlar sirasiyla % 93, % 87, % 93 olarak bulundu,
aradaki farkin istatistiksel bir anlam1 yoktu. Bu para-
metrelere RI degerlerinin eklenmesi dogru tani oranini
istatistiksel olarak artirmamuistir. Doppler RI degerlerine
bagka kriterlerin de eklenmesiyle olusturulacak calisma
gruplartyla daha saglikli bilgilerin saglanacagi kanisin-
dayiz.
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