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Abortus Ultrasonögrafik Bulgular ve 
Serum Beta-HCG Düzeyleri 

Ultrasonographic Findings and Serum Beta-HCG Levels in Cases of Abortus Imminens 
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ÖZET 
AMAÇ: ilk trimester gebelerde 
bulgu ve maternal serum Beta-HCG düzeylerinin progno-
zu belirlemedeki rolü 
MATERYAL ve METOD: 5-12 gebelik 42 
asemptomatik gehe ile, ahortus imminens 35 
gehe, 12. hafiaya dek izlendi. Ultrasonograjik 
meleri ve serum Beta-HCG düzeyleri Rf A yönte-
miyle ölçüldü. 
BULGULAR: Ahortus imminens 13'ü, asempto-
matik ise sadece hiri spontan ahortus ile sonuç-

Ahortus imminens gebelik kese öl-
çümleri, asemptomatik olanlara göre istatistiksel olarak 
daha küçük ( <0.01). Gebelik kesesi ölçümle-
riyle serum Beta-HCG düzey 
kontrol grubu yer almayan abortus immi-
nens % 57'/ik 
SONUÇ: Ahortus imminens ile gebelerin prog-
nozu gebelik kesesi Beta-HCG düzey 
le belirlenebilir. 
ANAHTAR Abortus imminens, ultraso-
nografi, Beta-HCG. 

çok rastlanan 
olan ilk trimester gerek ve gerek-
se fötal prognozun belirlenmesi halen öne-
mini ve Klinik olarak 
"Abort us Imminens'' konulan olgularda gebeli-

prognozunun erken saptanab ilmesi annede ge-
reksiz kan ve tedavi giderlerini azaltabilir. 

ve fötüsün çok daha erken dö-
nemde ve bir incelenmesine olanak 

ultrasonografi sayes inde ilk trimesterde ka-
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SVMMARY 
OBJECTIVE: To investigate the role rif" ultrasonographic 
jindings and maternal serum Beta-HCG levels in assessing 
prognosis in first trimester pregnancies presenting with 
hleeding. 
STUDY DESING: 42 asymptomatic and 35 

as ahortus imminens, 5-12 
weeks of pregnancy, were ohserved until 12 weeks 
pregnancy. Ultrasonography was performed and serum 
Beta-HCG leve/s were hy RJA. 
RESULTS: 13 pregnancies in the group 
and 1 in the group with 
spontaneous abortion. The gestational sac in 
abortus imminens group was smaller than in the 
asymptomatic group, this was statistically 
(p<0.01). the graphic plot hetween sac 
diameter -values and serum Beta-HCG values was 
evaluated, the ahortus rate was found to he 57 % in the 
ahortus imminens cases which were not within the control 
group range. 
CONCLVSION: Prognqsis in immineris cases can 
be deterrnined hy gestational sac diameter -serum Beta-
HCG values plotted against a stardard graphic. 
KEY WORDS: Ahortus imminens, Beta-
HCG. 

nama ile 
Ancak abortus imminens 

ultrasonografiye ek incelemeler gerekmektedir. 

Fötal plasenta hemen implantasyonu izle-
yen dönemde Beta -HCG (be-
ta-human chorionic gonadotropin) hormonunun, 
(Radio Immunassay) yöntemiyle anne tes-
piti, ve prognozu bilgi vere-
bilmektedir. 

MATERYAL VE METOD 

grubunu Etfal Hastanesi, 1. Has-
ve ilk trimester 

abortus immineris alan 35 gebe Nor-
mal seyrinde 42 gebe kontrol grubu olarak 
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tümünde kriterler 

Anamnezinde olumsuz etkisi olabilecek 
maternal ve obstetrik sorun 
(spontan abortus, anembriyonik gebelik, missed 
abortus, mol hidatiform). 

2 Jinekolojik muayenede kollumun 
3 gebelik testinin potizif 

4 Rutin laboratuvar tetkiklerinin (tansiyon arteri-
yel, hematokrit, hemoglobin ve idrar -bul-

normal içerisinde 
5 Onikinci gebelik önce kontrole gel-

Tüm son adet tarihi, kanama miktar ve 
süreleri, jinekolojik muayene 
serum Beta-HCG düzeyleri ve ultrasonografi ölçüm -
leri kaydedi ldi. 

Beta-HCG düzeyi antekübital venden 
7-8 cc. kandan yöntemi ile 

Ultrasonografi ölçümleri, mesane dolu iken abdomi-
nal ve mesane sonra vajinal yoldan, 
Aloka SSD mHZ ile Ultrasonografi ile önce 

intrauterin, ekstrauterin 
Net erken dönem gebeliklerde, 
transvajinal olarak adneksiyel bölgeler 
di. 

durumlar grubuna 

Anembriyonik gebelik: Kese içinde embriyonel 
kutup ve yolk kesesi görülemeyen yedinci gebe-
lik olgular. 

2 Missed abortus: Gebelik kesesi içinde 
mesafesi 10 mm. ve üzerinde olan, fötal kutup 

halde FKA (fota! kardiyak aktivite) 
saptanamayan, veya kese içinde fota! kutbun bile 

eko kümeleri görülen olgular. 
3 Mol hidatiform. 
4 gebelik. 
5 Uterin anomali. 
6 Konjenital anomali 

Ultrasonografi ile intrauterin gebelik saptanan 
olgularda parametreler 

a Ortalama gebelik kesesi Gebelik kesesi du-
en uzak ve üç planda 

ölçülen 

b Embriyo, CRL (crown -rump length) ölçümü: 
trimesterde gebelik en güvenilir 
parametrenin CRL mesafesi) ölçümü 

kabul edilir. kez Robinson ve Fleming 
bu yöntemin hata 5 

gün olarak bildirilmektedir[ 1, 2]. Biz de 
bu parametreyi esas Gebelik 

na göre daha küçük saptanan embriyo ölçümleri 
embriyonik olarak 
di. 

intrauterin gebelik saptanan gebe 
grubunda mutlak yatak istirahati ve kanama süresin-
ce cinsel önerildi. Önceki 
ça proge stajenler verilmedi, tera-
pötik abortusu geciktirebile-

ancak sonucu 
larla 

Tablo 1: ve gebelik göre 

Abortus imminens Asemptomatik Toplam 

Gebelik 
No Ort (*) No Ort No Ort 

5 5 (19-35) 28.2 7 (24-31) 26.4 12 (19-35) 27 .1 

6 9 (19-36)26.7 12 (22-33) 26.5 21 (19-36) 26.6 

8 5 (27-38) 30.0 16 (21-30) 25.0 21 (21-38) 26.2 

10 10 (20-37) 26.0 4 (21-32) 25.7 14 (20-37) 25.9 

12 6 (20-33) 26.0 3 (30-32) 30.6 9 (20.33) 27.5 

Toplam 35 (19-38) 27.1 42 (21-33) 26. 1 77 (19.38) 26.5 

*Ort: Ortalama 
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Tablo 2: Abortus imminens ve asemptomatik gebelik göre 
ultrasonografik 

5 

Olgu 

Abortus 5 

Asemptomatik 7 

Kese 

Abortus (3-7) 

Asemptomatik (8-15) 

FKA (+) 

Abortus o 
Asemptomatik o 
(-) 

Abortus 5 

Asemptomatik 7 

CRL 
Abortus 

Asemptomatik 

Retrokoriyonik Hematom 

Abortus 3 

Asemptomatik 

tümü 12. haftaya kadar takip edilerek, so-
nuçlar formlara kaydedildi. 

trimester gebelerde ultrasonografi bul -
maternal serum Beta-HCG ölçümleri ile 

kisi incelendi. "iki or-
talama önemlilik testi" 

BULGULAR 

ve kontrol grubumuzdaki ve 
gebelik göre Tablo !'de gösteril-

Abortus imminens ve asemptomatik gebe-
lik göre ultrasonografik 
ri Tablo 2'de 

Toplam 77 olgunun ultrasonografi incelen-
5. gebelik toplam 12 olgunun 

hiçbirisinde, 6. gebelik haftasmdaki 21 olgunun ise 
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Gebelik 

6 8 10 12 

9 5 10 6 

12 16 4 3 

(9 -14) 

(22-36) 

5 5 10 6 

4 16 4 3 

4 

8 

(3-5) (9-1 O) (18-22) (35-38) 

(4-8) (12-18) (25 -29) (47-49) 

3 3 2 

12'sinde FKA ilk ultrasonografik incelemede görüle-
medi. 8. gebelik itibaren tüm olgularda 
transvajinal ultrasonografi ile FKA 

Ultrasonografi ile intruterin gebelik saptanan, 
abortus imminens alan 35 gebenin l 3'ü (% 
37, 14), asemptomatik gebeliklerden ise bir tanesi (% 
2,38) abortus ile Abortus imminens gru-
bundan 11 abortus ilk hafta içerisinde, 2 olgu ise 2. 
haftada 

Asemptomatik ve abortus imminens ge-
belik ke sesi ölçümleri fark bulundu 
(p<0.01). Embriyo ölçüleri arasmda ise fark 

(p>0.05). 

-Abortus imminens kanama sebebi olabi -
lecek ve gebelik sonucunu etkileyebilecek ultraso-
nografik parametreler Bunlar Tablo 3'te 
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Tablo 3: Abortus imminens saptanan anormal ultrasonografik bulgular 

Olgular (n = 35) 

Ultr asonografik Bulgu Olgu (%) Abortus ile Sonlanan ( % ) 

Embriyonik 

Retrokoriyonik Hematom 

Toplam 

7 (20) 

12 (34.3) 

19 (54.3) 

3 (8.5) 

1 O (28.5) 

13 (37) 

Tablo 4: Abortus imminens meydana gebelik 
göre 

Olgular (n = 35) 

Gebelik Devam Eden Toplam 
Gebelik (%) Gebelik (%) (%) 

<10 11 (31) 18 (51) 29 (82) 

>10 2 (6) 4(12) 6 (18) 

Toplam 13 (37) 22 (63) 35 (100) 

Tablo 5: Abortus imminens ve asemptomatik gebelik göre serum Beta-HCG düzeyleri 

Abortus Asemptomatik 

Gebelik Olgu (n=35) Beta-HCG (*) Olgu (42) Beta HCG 

5 5 

6 9 

8 5 

10 10 

12 6 

(*) Serumda, mlU/ml. 

Asemptomatik gebe grubunda abortus ile sonlanan 
bir olguda anormal ultrasonografik parametre sap-

intrauterin gebelik saptanan gebe 
grubunda abortus ile son lanan, olgular 10. gebelik 

göre her iki grup ara-
gebelik bir fark saptan-
(p>0.05, Tablo 4). 

ve kontrol gebelik 
göre Beta-HCG düzeyleri Tablo 5'de görülmektedir. 

Abortus imminens maternal serum Beta-
HCQ düzeylerinin, asemI?tomatik olgularda saptanan 

2500-5600 7 3395-7850 

8500-19850 12 14350-29000 

30500-52300 16 36000-57400 

35200-59000 4 46950-72500 

47300-6200 3 57450-69200 

ile l 'de gösteril-

asemptomatik gebelerde görülen ge-
belik kesesi ölçümleriyle serum Beta -
HCG düzeyindeki abortus imminens olgu-

Abortus imminens grubunda, ge-
belik kese ölçümlerine göre serum Beta-HCG düzey-
leri, kontrol grubunu kapsayan 

Kontrol grubu girmeyen 5-
6 abortus immin ens 8'i ile · 

ve % 57 (8/14) 
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1: Abortus imminens maternal serum .Beta-HCG düzeylerinin asemptomatik gebelerde 
saptanan ile 

Serum B-HCG düzeyleri 
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N ('<) 

Gestasyonel Kese (mm) 
• Asemptomatik serum B-HCG düzeyi 
• Asemptomatik 
m A. imminens B-HCG düzeyi 
• A. imminens 

Vajinal kanama ilk en görülen 
Erken devrede fötüsün 

vitalitesinin tayini ve prognozun belirlenmesi, obs-
tetrisyenlerce hala kriterleri ortaya 

HCG (human corionic gonadothropin), HPL 
(human placenta lactogen), progesteron, östradiol, 
SP! (Gebelik Spesifik Protein 1), AFP (alfa-fetopro-
tein) gibi hormona! parametrelerle ultrasonografinin 
birbirine üstün 

6, 7, 8). 

ve kontrol gebelerde 5. gebelik 
toplam 12 olgunun hiçbirisinde ve 6. ge-

belik 21 olgunun 12'sinde FKA ilk ultra-
sonografik incelemede görülemedi. 8. gebelik hafta-

itibaren ise tümünde FKA gözlendi. 
Buna göre 7-8 . gebelik önce ol-

sonucuna FKA 8. gebelik hafta-
kontrol edilmelidir. ultrason 

aleti ve transducer kaynaklanan de-
9, 10). 
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intrauterin gebelik saptanan gebe 
grubunda abortus 37.14 olarak Bu 
oran % 5-20 olarak bildirilmekte-
dir[l 1, 12). daha yüksek oranda bu-

% 54 [19/35] olguda anormal ultrasonogra-
fik 

intrauterin gebelik saptanan asemptomatik ge-
be grubunda ise abortus %' 2.38 ( 1/42) olarak 
bulundu. Bu oran Cashner 2, Wilson ta-

ise% 2,30 olarak bildir ilen oranlarda uyum-
ludur [l l, 13]. 

ortalama gebelik ölçümleri abortus 
imminens grubunda asemptomatik olanlara oranla 
daha küçük (istatistiksel olarak 
p<0.0 !), emb riyo ölçüleri ise istatistiksel 
olarak bir fark (p>0 .05). S . 
Campbell ve göre de abortus imminens 

oligohidroamnios kötü sonuç-
en önemli ultrasonografik bulgu olarak. 

bildirilmektedir[ 14]. 
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Abortus imminens ultrasonografik ince-
lemede retrokoriyonik önem-
li bir göstergesi olarak, 10/12 (% 83), 
lebilir. Bu nedenle üzeri _nde önemle gerek-

Olgular I O. gebelik esas 
ilk kanama epizodunun 10. gebelik 

ve daha erken dönemde grup ile 10. gebe-
lik sonra grup gebelik 

önemli bir fark 
(p>0.05). Bu s·onucumuz literatürde bildirilen so-

nuçlar ile uyum göstermektedir[4]. 

Normal gebeliklerde Beta-HCG düzeylerinin gebelik 
kesesi ölçümleriyle kuvvetli bir korelasyon gösterdi-

daha önce de Gebelik kesesi günde 
1.1 mm. büyürken, Beta-HCG düzeyi her 2-3 günde 
bir ikiye Birçok anormal gebelikte 
ise ultrasonografik inceleme ve Beta -HCG 
düzeyi gib i 
8]. 

Hemen hemen tüm anormal gebeliklerin gebelik ke-
sesi oranla Beta-HCG düzeyleri 

bilinmektedir[ 12, 15). Bizim 
da gebelik kesesi ölçümleri beklenenden istatistiksel 
olarak daha B-HCG dü-
zeyleri, kontro l grub unu kapsayan 
yer Kontrol grubu girme-
yen o lgu larda saptanan % 57'lik (8/14) 
daha gebelik 
kesesi -serum Beta-HCG prognostik önem 
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