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OZET

Gebeligin ilk yarisinda gozlenen her tiirlii kanama abortus
imminens olarak tamimlanmaktadir. Abortus imminens, tiim
gebeliklerin % 20-50 kadarinda izlenen onemli bir gebelik
komplikasyonudur. Bu gebeliklerde gebeligin prognozunu
belirlemek olduk¢a onem tagir.

Calismamizda abortus imminenste B-hCG, estradiol, proges-
teron, CA 125 gibi hormonal ve biyokimyasal parametrelerle,
obstetrik ultrasonografinin prognostik degerini karsilastir-
mayi amagladik.

Calisma Ekim 1997-Eyliil 1998 tarihleri arasinda SSK Goz-
tepe Egitim Hastanesi, Kadin hastaliklart ve Dogum Klinigine
vajinal kanama sikayeti ile basvuran ve abortus imminens
tanist ile yatirilarak izlenen hastalarla (olgu grubu), polikli-
nikte ayaktan izlenen normal gebeler (kontrol grubu) arasin-
da yapildi. Olgu grubu 38, kontrol grubu 34 hastadan olustu-
ruldu. Ayrica olgu grubunu olusturan gebeler de; gebeligi
devam edenler ve abortusla sonuglananlar olmak iizere 2 alt
gruba ayrildi. Aragtirmaya katilan tiim gebelerin dnkol venin-
den 5 cc vendz kan alinarak, serumlarinda B-hCG, E2, pro-
gesteron, CA 125 diizeyleri ¢alisildi. Gestasyonel haftalari,
son adet tarihi ve ultrasonografi ile belirlendi. Yapilan obs-
tetrik US ile fetal nodun varligi, gestasyonel kesenin biiyiiklii-
gii, sekli, bas-popo mesafesi, fetal kardiak aktivitenin varligi
ve korpus luteum ozellikleri kaydedildi.

B-hCG, estradiol, CA 125, progesteron degerleri olgu ve kon-
trol gruplart arasinda karsilastirildiginda, sonuclar istatistik-
sel olarak anlamli derecede farkl idi (p<0.05). Ultrasonog-
rafi ile degerlendirilen gestasyonel kese ve korpus luteum
karsilastirildiginda sonuglar istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu.

Abortus imminens olgularinda, sozkonusu hormonal, biyokim-

yasal ve ultrasonografik yontemlerin gebeligin prognozunu
belirlemede dnem tagidigr sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Abortus imminens, korpus luteum, CA 125

SUMMARY

Comparison the Prognostic Values of Obstetrics Ultra-
sonography with Hormonal and Biochemical Parameters
in Abortion Imminens Cases

Any type of bleeding that is shown in the first half of pregnan-
¢y is known that to be abortion imminens. Abortion imminens
is one of the pregnancy complication that is occured in 20-50
90 of all pregnancies. In this pregnancies to determine the
prognosis of pregnancy is quite a bit important.

In our study we aimed to compare hormonal and biochemical
parameters such as B-hCG, Estradiol, progesteron and CA
125 with the prognostic value of obstetrics ultrasonography.

The study was performed between the patient who have
applied to Gynaecology and Obstetrics clinic of SSK Goztepe
Educational Hospital from October 1997 to September 1998
with complaining of vaginal bleeding (case) and normal preg-
nant women (control) who were outpatients. Case group was
taken form 38 patients and the control one was 34. The case
group was divided in two groups to be continuing pregnancy
and result in abortion. 5 cc blood were taken from all preg-
nant women forearm weins and B-hCG, E2, progesteron and
CA 125 levels were studied in their blood serums. Gestational
age was determined by last menstruel period and ultrasonog-
raphy. The presence of fetal node, the size and the form of
gestational sac, crown-rump length, fetal cardiac activity and
the chracteristics of corpus luteum were recorded.

Statistically comparison the result of B-hCG, E2, CA 125 and
progesteron values between case and control group were sig-
nificantly different (p<0.05).

The result were significantly meaningful when the evaluated
gestational sac by ultrasonography was compared with cor-
pus luteum.In conclusion, hormonal profile, biochemistry and
ultrasonographic analysis are important to investigate the
prognosis of pregnancy in abortion imminens cases.
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Karsilastirilmasi

Gebeligin ilk yarisinda gozlenen her tiirlii kanama abor-
tus imminens olarak tanimlanmaktadir. Abortus immi-
nens tiim gebeliklerin % 20-50 kadarinda izlenen 6nem-
li bir gebelik komplikasyonudur. Bu gebeliklerde gebe-
ligin prognozunu belirlemek biiyiik 6nem tagir.

Calismamizda, prognostik faktor olarak aliman -hCG;
trofoblastlardan salgilanarak, korpus luteumun korun-
masini saglayan plasental bir hormondur. 3-hCG’nin
implante embriyonun doku T lenfositleri tarafindan
uterus digina atilmasini engelledigi diistiniilmektedir.
Bu ozelliginden dolay: diisiik tehtidi ve ektopik gebelik
olgularinda B-hCG diizeyleri ¢ok sayida ¢aligmada
arastirilmigtir.

Diger bir belirtec estrodiol, sitokrom p 450’nin enzi-
matik aktivitesini artirarak progesteron sentezinin re-
giilasyonunda pozitif rol oynar. Ostrojen iiretimi gebe-
ligin basindan itibaren giderek artar ve miadda pike
ulagir. Bu nedenle, ostrojenlerin pek cok arastirmact
icin plasental fonksiyonlar acisindan bir gosterge
oldugu goriilmiistiir. Progesteron ise, gebeligin korpus
luteum fonksiyonuna bagli olarak 7. gebelik haftasina
dek korpus luteum tarafindan sentezlenmektedir (1.
Korpus luteumdan salgilanan progesteron hem desidual
gelisimin siirmesini hem de relaksin ile birlikte miyo-
metriumun relaksasyonunu saglayarak embriyonun ute-
rustan atilmasini engeller.

CA 125; germ hiicrelerinin mezoderminden farklilagan
fetal colomik epitel kokenli dokularla ilgili degisime
ugramis bir antijendir. Gebelikte ilk trimestrde serum
CA 125’in anlaml olarak yiikseldigi, ikinci ve iigiincii
trimestrde degerlerin normal siirlarda oldugu bildiril-
mistir. Desidua kaynakli CA 125, tubal reflii ile mater-
nal kompartimana geger, peritoneal lenfatiklerden emil-
erek dolasimda yiikselir @), Tlk trimestrde diisiik sevi-
yelerde saptanan CA 125 diizeyinin gebeligin progno-
zunu olumsuz etkileyecegine dair ¢alismalar vardir G4,

Ultrasonografik olarak korpus luteumun degerlendiril-
mesi gebeligin prognozu hakkinda 6nemli bilgiler verir.
Gebelik iiriiniiniin ovulasyondan sonraki 7-8. giinde
endometriuma implantasyonu ile salgilanmaya baglayan
hCG korpus luteumun regresyonunu engeller (1), Kor-
pus luteumdan salgilanan progesteron 10. gebelik hafta-
sina kadar gebeligin devamin saglar. Sonografik olarak
saglikli korpus luteum unilokuler, sinirlart belirgin, ince
duvarli, arka akustik destegi olan, anekojen bir yapidir.

Internal ekolar, septalar ve degisen ekojenite gebeligin
prognozunun iyi olmadigim gosterir ),

MATERYAL ve METOD

Calisma Ekim 1997-Eyliil 1998 tarihleri arasinda SSK Gozte-
pe Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine
vajinal kanama sikayeti ile bagvuran ve abortus imminens
tanist ile yatirilarak izlenen hastalarla (olgu), poliklinikte
ayaktan izlenen normal gebeler (kontrol) arasinda yapildi.
Olgu grubu 38, kontrol grubu 34 hastadan olusturuldu. Ayrica
olgu grubunu olusturan gebeler de gebeligi devam edenler ve
abortusla sonuclananlar olmak iizere 2 alt gruba ayrildi.
Arastirmaya katilan tiim gebelerin 6nkol veninden 5 ml venoz
kan alinarak, serumlarinda -HCG, E2, progesteron, CA 125
diizeyleri calisildi. Gestasyonel haftalar: son adet tarihi ve
ultrasonografi ile belirlendi. Yapilan obstetrik US (Sie-mens
Sonoline SL-2 7 Mhz Transvaginal probe) ile fetal no-dun
varligi, gestasyonel kesenin biiyiikligi, sekli, bag-popo
mesafesi, fetal kardiak aktivitenin varligir ve korpus luteum
ozellikleri kaydedildi.

Abortus imminens tanisiyla izlenmekte olan hastalarda tedavi
olarak yalnizca yatak istirahati uygulandi. Gebeligi devam
edenler en az 5 giinliik kanamasiz donemden sonra taburcu
edildiler. Kacinilmaz diisiikle sonuglanan hastalara revizyone
kiiretaj uygulandi. Istatistiksel degerlendirme, Microsoft excel
ve Systad programlar: kullanilarak Student t ve Fisher’ Exact
testleri kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Arastirmada, 38 olgu “olgu” grubu, 34 olgu da “kon-
trol” grubu olarak alindi. Her iki grup arasinda yas,
gravida, parite ve onceki diistikler agisindan istatistiki
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Abortus imminens
tanisiyla takip edilen olgularin 14’{iniin gebeligi (% 36)
spontan abortusla sonug¢landi. Olgu grubunda takip edi-
len 24 (% 64) olgunun gebeligi ve kontrol grubunda
degerlendirmeye alinan tiim olgularin gebeligi 20. haf-
taya kadar normal devam etti.

B-hCG diizeyleri yoniinden olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda abortusla sonuclanan gebeliklerdeki
Olciimlerle kontrol grubundaki olciimler arasinda ista-
tistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05).

Kontrol grubunun alt gruplarinda gebelik haftasina gore
saptanan ortalama deger esik deger olarak kabul edil-
diginde estradiol’iin duyarlilig1 % 80, ozgiilliigli % 58,
pozitif 6ngorii degeri % 50, negatif ongorii degeri % 85
olarak hesaplandi (Tablo 1).

Ca 125 diizeylerinin 6zellikle erken donemdeki diisiik

197



Tablo 1. Olgu, kontrol gruplarinda ve alt gruplardaki saptanan
ortalama estradiol degerleri ve standart sapmalari.

5-6 hafta 7-8 hafta 9-10 hafta

Olgu grubu Normal ~ 1059+322  1613+229 2155+350
Abortus  660+395 1046384 1779+672

Kontrol grubu 9214227 1654+384 2578+316

Tablo 2. Tiim gebelerdeki CA 125 degerlerinin gruplara gore
dagilimi.

5-6 hafta 7-8 hafta 9-10 hafta
Olgu grubu Normal 47£20 4916 47+11
Abortus 37£17 49+10 459
Kontrol grubu 47£16 47£8 54+13

Tablo 3. Progesteron diizeylerinin gruplara gore dagilimi.

5-6 hafta 7-8 hafta 9-10 hafta
Olgu grubu Normal 17£3 20+6 1816
Abortus 9+2 18+5 2143
Kontrol grubu 214 2348 18+5

tehditi olgularinda, kontroller ve normal sonug¢lanan
abortus imminens olgularina gore istatistiki olarak
anlaml diizeyde diisiik oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo
2). Progesteron diizeylerinin, 6zellikle erken donemde-
ki abortus imminens olgularinda, kontroller ve normal
sonuclanan diisiik tehditi olgularina gore istatistiki
olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu izlendi (p<0.05)
(Tablo 3). Abortus imminenste calisilan biyokimyasal,
hormonal, ultrasonografik parametrelerin duyarlilik,
ozgiilliik, pozitif ve negatif 6ngorii degerleri Tablo 4'te
gosterilmistir.

TARTISMA

Gebeligi spontan abortusla sonuglanan olgularin 3-hCG
degerleri hem kontrol grubuna hem de gebeligi devam
eden olgu grubuna gore anlamli olarak diisiiktii. Bu
bulgu literatiir ile de uyumludur ¢-19), Harrison ve ark.
8 haftanin altinda diisiik tehditi olgularina B-hCG veril-
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diginde prognozun yatak istirahatinden bagka tedavi
almayan kontrol grubuna gore belirgin sekilde daha iyi
oldugunu bulmustur (1D, Stewart ve ark., p-hCG’nin
maternal dolagimda heniiz saptanamadig1 preimplan-
tasyon doneminde ovarian steroidogeneze katkida bulu-
narak implantasyonu etkiledigini, gebeligin devamini
belirledigini saptamiglardir (12). Bu sonug bizim bulgu-
larimizla da uyumludur.

Stewart ve ark, abortusla sonuglanan gebeliklerde
yalniz postimplantasyon doneminde degil, preimplanta-
syon doneminde de E2 diizeylarini diisiik bulmuslardir
(12), Yapilan bir¢ok ¢aligmada bu gergek dogrulanmigtir
(6,13,14) Bizim bulgularimiz da bu yayinlarla uyum
icindedir.

CA 125 degerleri ilk trimestr gebelerde; saglikli, gebe
olmayan kisilere ve ikinci ve liglincii trimestr gebelikle-
rine gore daha yiiksektir (15-17) Oysaki pekcok aras-
tirmac1 yayinladiklar: serilerde diisiik tehditi olgula-
rinda, normal gebelik diizeylerinden anlamli derecede
yiiksek CA 125 diizeyleri bildirmislerdir (3:13-20), Bu
bulgular, gebelik sirasinda yiikselen CA 125 diizeyle-
rinin desidual iiretim ve salinim ile ilgili oldugu ve dii-
siik tehditi olgularinda maternal dolagima gegen antijen
fazlaliginin desiduadaki mekanik hasara bagl oldugunu
diisiindiirmiistiir. Bizim sonuclarimizin bu ¢aligmalarla
uyumsuz olmasi olgu sayimizin azligina bagl olabilir.

Noninvaziv bir yontem olan ultrasonografi ile incele-
digimiz embriyolarda saptanan gestasyonel kese diizen-
sizligi, saptandig1 her olguda olumsuz prognozun gos-
tergesi oldu ve anlamli bulundu (p<0.05). Diger bir
parametre, korpus luteumun ultrasonografik inceleme-
sidir. Kistik korpus luteumlar tipik olarak unilokuler,
over parankiminde rahatlikla ayrilabilen, iyi sinir-
lanmis, ince duvarli anekojen yapilardir. Non kistik
korpus luteumlar over parankiminden daha az ekojen
olan yapilardir. Nonkistik korpus luteumlar prognozun
olumsuz oldugunun gostergesidir.

Tablo 4. Abortus imminenste ¢calisilan biyokimyasal, hormonal, ultrasonografik parametreler.

Korpus luteum morfolojisi Kese diizensizligi CA 125 hCG E2 Progesteron
Duyarlilik % 60 % 68 % 46 % 96 % 80 % 59
Ozgiilliik % 56 % 59 % 97 % 42 % 58 % 55.5
Ongorii degeri (+) % 62 %0 49 % 97 % 46 % 50 % 63
Ongorii degeri (-) % 65 % 19 % 64 % 94 % 85 % 66
Verimlilik % 63 % 10 % 63 % 59 % 62 % 62
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Sonug olarak; hormonal, biyokimyasal ve ultrasono-
grafik yontemlerin abortus imminens olgularinda gebe-
ligin prognozunu belirlemede onem tasidigr goriilmek-
tedir. Abortus imminens olgularinda gebe kadina ve
ailesine gebeligin prognozu agisindan bilgi verebilmek
onemlidir. Bu noktada anlamli olan parametrelerden
maliyeti diisiik ve kolay uygulanan bu yontemlerin
degerinin yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
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