
Ýlk trimester gebeliklerinde vajinal kanama en
sýk görülen komplikasyondur. Vajinal kanama ve
sancý ile karakterize abortus imminens obstetrikte
sorun yaratan bir durumdur. Çünkü prognozun ne
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Özet
Amaç: Vajinal kanamasý olan ilk trimester gebeliklerinde

prognozun belirlenmesinde CA-125 ve β-HCG ölçüm-
lerinden faydalanýlýp faydalanýlamayacaðýný deðer-
lendirmek.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Zekai Tahir Burak Kadýn
Saðlýðý Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi antenatal takip
kliniði ve acil servisi.

Materyel ve Metod: Bu çalýþma Nisan 1997- Temmuz 1997
döneminde yapýldý. Çalýþma grubu olarak acil poliklin-
iðe baþvurmuþ, gebelik haftalarý 5 ile 12 arasýnda
deðiþen 35 hasta, kontrol grubu olarak acil servise
baþvurmuþ olan ve gebelik haftalarý yine 5 ve 12 arasýn-
da deðiþen 15 hasta araþtýrma kapsamýna alýndý. Ýsta-
tistiksel analiz için Kruskal Wallis tek yönlü varyans
analizi ve Mann-Whitney U testleri kullanýldý.

Bulgular: Kontrol grubu ve kanamasý olup abortus yapmayan
gebe grubu ile kanama sonrasý abortus yapan hasta
grubunun CA-125 ve β-HCG deðerleri ortalamalarý
arasýnda istatistik olarak anlamlý farklýlýk bulundu
(CA-125 için 18.60 ve 26.75'e 51.50, β-HCG için 95.239
ve 86.499'a 18.534 ).

Sonuç: Bu çalýþmanýn sonuçlarý, abortus imminens
vakalarýnda prognostik belirlemenin önemli olduðu du-
rumlarda biyokimyasal marker'larla klinik deðer-
lendirmeyi korele etmeyi amaçlayan çalýþmalarýn
geçerliliðini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: CA-125, β-HCG, Abortus imminens,
Prognoz
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Summary
Objective: Determining the usefulnes of CA-125 and β-HCG

blood levels to predict the prognosis of the first trimester
pregnancies complicated by vaginal bleeding.

Institution: Antenatal clinic and emergency care unit of Zekai
Tahir Burak's Hospital of research and education on
women's health.

Materials and Method: This study is conducted between april
and july the 1997 . the study group was comprised of 35
pregnant patients who is applied to emergency deparment
by the symptom of vaginal bleeding. Their pregnancies
were all in 5 to 12 weeks range. Fifteen patients whose
pregnancies were in the same range and who applied to
the antenatal clinic for routine examination were chosen
as the control group. For statistical analysis Kruskal-
Wallis one way anova and Mann-Whitney U tests were
used.

Results: The differences between mean CA-125 and β-HCG
values between the patient group who aborted after the
bleeding and both non-aborted and control groups were
found statistically important (for CA-125; 51.50, 18.60
and 26.75, for β-HCG; 18.534, 86.499 and 95.239 i.u. re-
spectively).

Conclusion: The results of this study correlates with the re-
sults of the studies which aim to use both clinic judge-
ment and biochemical markers to predict the prognosis in
threatening abortion cases.

Key Words: CA-125, β-hCG, Threatened abortion,
Prognosis

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11:42-47

42 T Klin Jinekol Obst 2001, 11



olacaðý önceden kesin olarak bilinememektedir.
Bugün, bu gebeliklerin hangilerinin terme kadar
devam edeceði, hangilerinin abortusla sonuçlana-
caðýný gösteren güvenilir bir test yoktur.
Prognozun önceden belirlenmesi, hem hastalarýn
psikolojik durumlarý ve hem de hekim açýsýndan
çok önemli sonuçlar doðuracaktýr.

Bu amaçlar doðrultusunda abortus imminens
olgularýnda prognozu belirleyici bir yöntem olarak
maternal serumda bir çok parametreye
bakýlmýþtýr. Bunlar arasýnda βHCG, progesteron,
17 alfa-hid-roksiprogesteron, öströn, östradiol,
östriol, HPL, gebeliðe spesifik B1 glikoprotein
(schwangerschaftsprotein-1), plasental protein 5 ve
14, Relaksin ve CA-125'dir (1,2,3).

Fetal plasenta tarafýndan hemen implantas-
yonu izleyen dönemde salgýlanmaya baþlayan
βHCG hormonunun RIA yöntemiyle anne kanýnda
tespiti, taný ve gebeliðin prognozu açýsýndan bilgi
verebilmektedir.

1981 yýlýnda Bast ve arkadaþlarý tarafýndan
klinik kullaným alanýna sokulan bir kanser antijeni
olan CA-125'in over tümörlerinin yanýsýra pek çok
jinekopatolojik durumda yükseldiði son zamanlar-
da yapýlan bir çok araþtýrma ile gösterilmiþtir (4-
11).

CA-125 ayný zamanda gebe kadýnlarýn amni-
yotik sývýlarýnda da yüksek oranda bulunmuþtur
(4-8,12,13).

Ayný þekilde fetal membran veya desiduanýn
epitelyal bazal membranlarýn harabiyetine baðlý
olarak amnion sývýsýndaki yüksek CA-125 deðer-
lerinin maternal seruma yansýyacaðý ve bu artýþýn
spontan abortusun belirleyicisi olabileceði öne
sürülmüþtür (14,15).

Biz prospektif olarak yaptýðýmýz bu çalýþma-
da klasik parametrelerden βHCG ve CA-125'in ma-
ternal serum kan düzeylerinin, abortus imminens
prognozu belirlemedeki deðerlerini araþtýrmaya
çalýþtýk.

Bu amaçla ilk trimester gebeliði olup kana-
masý olan hastalarýn maternal βHCG ve serum
CA-125 seviyelerini ölçüp kaç tanesinin düþük
yaptýðýný tespit ettik. Kontrol grubu olarak ilk
trimester saðlýklý gebelerin maternal serum βHCG
ve CA-125 seviyeleri ölçüldü. Oluþturulan gruplar
arasýnda maternal serum βHCG ve CA-125 se-
viyeleri karþýlaþtýrýldý.

Materyel ve Metod
Bu çalýþma Zekai Tahir Burak Kadýn Saðlýðý

Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi'nde Nisan 1997-
Temmuz 1997 tarihleri arasýnda acil polikliniðine
baþ vuran 35 abortus imminens tanýsý almýþ ve 15
sorunsuz gebede gerçekleþtirildi. Çalýþma
grubunu 5-12 gebelik haftasýnda intrauterin gebe-
liði olduðu saptanan,. Ikiden fazla düþüðü ol-
mayan, servikal dilatasyonu olmayan, adnexial pa-
tolojik kitlesi olmayan, metabolik veya sistemik
hastalýðý olmayan ve vaginal kanamasý olan
hastalar oluþturdu. Her iki grupta da akut vajinit,
servisit, servikal polip bulgularý olmayan gebeler
seçildi. Bütün gebelerde hemoglobin, hemotokrit
ve tam idrar tetkikleri normaldi.

Tüm olgulardan antekubital venden 5'er cc'lik
iki adet periferik kan örneði alýndý. Kan alma iþle-
minden sonra 15 dk. süre ile 3000 devir/dk santrifü-
je edilerek serumlarý ayrýldý.

βHCG ölçümleri: Serumlar ayný gün, βHCG
kiti kullanýlarak heterojen enzyme immunoassay
yöntemiyle otomatik analizatörlerde çalýþýldý,
mIU/ml biriminden ölçüldü. 39200 mIU/ml'nin
üstündeki deðerler 1/50, 1/100, 1/200 ve 1/1000
oranýnda dilue edilerek tekrar çalýþýldý ve kanti-
tatif deðerler elde edildi.

CA-125 ölçümlerinde: Serumlar ayný gün lab-
oratuvarda immulite OMMA kiti ile chemilumines-
cent enzyme immunoassay yöntemi kullanýlarak
otomatik analizatörlerde çalýþýldý. CA-125 anti-
jeninin kantitatif deðerleri U/ml biriminden
çalýþýldý.

Ultrasonografik incelemede tesbit edilen
aþaðýdaki durumlar çalýþma dýþýnda tutuldu:
Anembriyonik gebelik, çoðul gebelik, missed abor-
tus, uterin anomali, mole hydatiforme, kongenital
anomali þüphesi...

Ultrasonografi yapýlan olgularda þu parame-
treler bakýldý: Ortalama gestasyonel sac'ýn çapý
ve konturlarýnýn düzenli olup olmadýðý
(Gestasyonel sac'ýn çapý; sac duvarlarýnýn bir-
birine en uzak noktalarý arasýnda ve üç planda
ölçülen çaplarýn ortalamasý alýnarak hesaplandý),
canlý ve intrauterin gebelik olmasý, embriyo
ölçümü (CRL: Gestasyonel yaþ hesabýnda ilk
trimesterde en güvenilir parametredir), subkoriyal
kanama ve hematom olup olmadýðý, yolk sac var-
lýðý ...

Çalýþma grubunu oluþturan abortus imminens
olgularýna sadece yatak istirahati uygulandý.
Herhangi bir farmakolojik ajan verilmedi. Bu
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hastalar 20. gebelik haftasýna kadar gerek hastan-
eye ziyaretlerinde, gerekse telefonda kendilerine
ulaþýlarak izlendi.

Ýstatistiksel analiz, Kruskal Wallis tek yönlü
varyans analizi, Mann Whitney U testleri kul-
lanýlarak yapýldý.

Bulgular

Çalýþma için seçilen 15 gebelik kontrol
grubunda (Grup I), gebeliði devam eden 22 abortus
imminens olgusunda (Grup II) ve spontan abortus-
la sonuçlanan 13 abortus imminens olgusunda
(Grup III). Serum βHCG ve CA-125 deðerleri ayrý
ayrý çalýþýldý.

Ortalama CA-125 ve bHCG deðerleri hesap-
landý. Sýrasýyla I. grupta CA- 125: 18.60 U/ml,
βHCG: 95.239 mIU/ml, II. grupta CA-125:
26.75 U/ml, βHCG:86.949 mIU/ml, III. grupta
CA-125:51.50 U/ml, βHCG: 18.534 mIU/ml olarak
bulundu (Tablo 1).

Serum CA-125 ve βHCG oranlarý ile gruplar
arasýndaki iliþki araþtýrýldýðýnda istatistiksel
olarak her 3 grup için anlamlý bulunmuþtur.
("Kruskal Wallis tek yönlü varyans analizi"
p<0.01).

Gruplardaki hastalarýn son adet tarihi
(SAT)'ne göre gebelik haftalarý, pariteleri, yaþlarý
ve ultrasonografik ölçüm sonuçlarý birbirine benz-
er olarak deðerlendirildi (p>0.01).

Kontrol grubu ile (Grup I), spontan abortusla
sonuçlanan abortus imminens olgularýndaki (Grup
III) deðerler yorumlandýðýnda her iki grubun hem
CA-125 ve hem de β-HCG' lerinin ortalama deðer-
leri arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark bu-
lunmuþtur ("Mann Whitney U testi" p<0.01).

β-HCG ortalama deðerleri açýsýndan grup III
yani abortus grubunun deðerleri, diðer 2 grubun
deðerlerine göre istatistiksel olarak düþük bulun-
muþtur ("Mann Whitney U testi" p<0.01).

Çalýþma grubunda (Grup II, Grup III) abortus
oraný %37 (13/35) olarak tespit edildi. Abortus im-
minensli gebelerdeki abortus olasýlýðý elde edilen
verilere göre maternal CA-125 düzeyleriyle paralel
olarak artmaktadýr (Tablo 2). CA-125 ortalama
deðerleri gözönüne alýndýðýnda abortus grubu
(grup III) ile diðer gruplar arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark bulunmuþtur (Mann Whitney
U, P<0.01, Tablo 1).

Tablonun (Tablo 2) incelenmesinden anlaþýla-
caðý gibi CA-125 deðerlerinin 100 U/ml'yi geçtiði
tüm vakalar abortla sonlanmýþtýr. Bu deðerin 65
U/ml'yi geçtiði toplam 7 olgunun 6'sý abortla son-
lanmýþtýr. CA-125 deðerinin 35 u/ml'nin altýnda
ölçüldüðü kanamalý 22 hastanýn 5'i abort yap-
mýþtýr (%22). Tüm hastalar açýsýndan
bakýldýðýnda CA-125'in 35 u/ml'nin altýnda
ölçüldüðü 36 hastanýn 31'inin gebeliði (%86) de-
vam etmiþtir.

Tartýþma

Uzun yýllardan beri abortusla ilgili herhangi
bir semptom ortaya çýktýðýnda bunun akibetinin
ne olacaðýný tahmin etmek amacýyla çeþitli
araþtýrmalar yapýlmýþ ve deðiþik yöntemler kul-
lanýlmýþtýr. Bunlar arasýnda östrojen (E), proges-
teron (P), βHCG, Sp-1, HPL ve son olarakta CA-
125 sayýlabilir (11,16).

Jinekolojik onkolojide CA-125 düzeyinin öne-

Tablo 1. Maternal serum βHCG ve CA-125 ortala-
ma deðerleri

Gruplar βHCG mIU/ml CA-125 U/ml

Grup I 95,239 18,60
Grup II 86,499 26,5
Grup III 18,534 51,50

Tablo 2. Gruplarda maternal serum CA-125 düzeylerinin karþýlaþtýrýlmasý

Maternal Serum CA-125 düzeyleri U/ml

Gruplar <35 >35 ,<65 >65 >100
Kontrol grup n=15 14/15 1/15 0/15 0/15
Çalýþma Abortla sonlanan n=13 5/13 2/13 2/13 4/13
grubu Gebeliði devam eden n=22 17/22 4/22 1/2 0/22
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mi uzun süredir tartýþýlmaktadýr. Buna karþýn
CA-125 aktivitesinin gebelikteki rolü henüz tam
olarak açýklýða kavuþmamýþtýr (11).

Erken gebelikte maternal serum CA-125 kay-
naðýnýn desidua, amnion sývýsýndaki CA-125
kaynaðýnýn ise amnion epiteli olduðu konusunda
görüþ birliðine varýlmýþtýr (10,13).

Ýlk trimester gebeliklerde, doðumdan sonra ve
2.trimester düþüklerinden sonra CA-125 maternal
serum düzeyi yükselir. Erken gebelikte korionik
villus invazyonu, doðumdan sonra plasentanýn
ayrýlmasý desiduada mekanik harabiyet yapar.
Böylece bol miktarda CA-125 içeren desiduadan
maternal dolaþýma CA-125 geçiþi olur. Bu hara-
biyet 2.trimester düþüklerden sonra da CA-125
serum düzeyinin yükselmesini açýklar (17).

Desidua ve/veya membranlarýn harabiyeti
CA-125 maternal serum düzeylerinin yükselmesine
yol açar. Bu yükselmenin abortuslarda belirleyici
bir deðeri olabileceði düþünülmüþtür (17).

Barbati ve arkadaþlarý I.trimester gebe kadýn-
larda 65 U/ml üzerinde CA-125 seviyesi gösterme
oranýný %12.5 olarak bildirmiþlerdir (5).

Bizim çalýþmamýzda 35U/ml'den büyük
deðer saptama oraný gebeliði devam eden Abortus
imminens grubunda %12.3 olarak bulunurken, kon-
trol grubunda büyük deðerlere rastlamadýk. Bu
grupta ortalama CA-125 26,75U/ml'dir.

Çalýþma grubundaki olgularda grup II ve grup
III olgularýndaki deðerler kontrol grubuna (grup I)
göre yüksektir. Ancak her grup için olgu
sayýlarýnýn eþit olmamasý göreceli farklýlýklar
doðurabilir görüþündeyiz.

Check ve arkadaþlarý ilk trimester spontan
abortuslarda kromozom anomalileriyle birlikte
CA-125 düzeylerini ölçtükleri çalýþmalarýnda CA-
125 deðerlerini >150U/mL'den bulduklarý gebel-
erde yüksek spontan abortus riski bulunduðunu
bildirmiþlerdir (14,33). Biz çalýþmamýzda Abort
olan grupta bir tane hastada (CA-125>150U/mL
olan deðere) rastladýk.

Bizim çalýþmamýzda 35 olgunun 13'ü abor-
tusla sonuçlanmýþtýr: Abortusla sonuçlanan olgu-
larda CA-125 düzeyi 51.50 oranýnda bulunmuþtur.
Bu oranlar Kontrol grubu ve gebeliði devam eden
abortus imminensli grubumuzdan yüksektir.

Namtu ve arkadaþlarý CA-125'in sadece
Ovarian malignensilerin tanýsýnda deðil, en-
dometriosis, PID ve gebelikte de kullanýlabilecek
bir marker olduðunu bildirdikleri çalýþmalarýnda
9. 17. 23 haftalýk abort olmuþ olgularýn amnion,
corion ve desidua'larýnda forzen'la immunohis-
tokimyasal olarak CA-125'le determinize edilen
OC 125 primer antikor kullanarak CA-125 se-
viyelerinin dokudaki boyanmalarýný göstermiþler
ve Abortus olgularýndaki pozitif boyanma yüzdesi
CA-125'in iyi bir marker olabileceðini ispat-
lamýþlardýr (20).

Biz olgularýmýzda sadece serum düzeylerini
karþýlaþtýrdýðýmýz için bu çalýþmalarýn CA-125
düzeylerini dokuda göstermek için iyi metodlar
olduðunu ve metodlar arasý farklýlýðýn prognoz
açýsýndan önemsiz göründüðünü düþünüyoruz.

Qoirk ve arkadaþlarý gebelerde 25. haftadan
önce amniosentez yapýlan amnion mayilerinde
biokimysal, doðum sonrasý desidual dokularýnda
immunohistokimyasal olarak CA-125 düzeylerini
çalýþmýþlar ve sonuçlarýný histerektomi olmuþ
baþka olgulardaki endometrial dokulardaki CA-
125 düzeyleri (immunhistokimyasal) ile
karþýlaþtýrmýþlardýr ve gebelerdeki CA-125
düzeyleri daha yüksek oranda gözlenmiþtir (13).

HCG glikoprotein yapýsýnda bir hormon olup
sinsityo trofoblastlardan salgýlanýr. a ve b subunit-
leri vardýr. Normal gebelikte HCG, midsiklustaki
LH pikinden 9 gün sonra ovulasyondan 8 gün son-
ra, implantasyondan 1 gün sonra serumda
ölçülebilir.

HCG erken gebelikte luteotropik rol oynar,
gebeliðin devamý 7. haftaya kadar korpus luteuma
baðlýdýr. Ayrýca HCG korpus luteumdan relaxin
ve inhibin salýnýmýný artýrýr. Bütün bu hormonlar
erken gebelikte önemlidir. 8. gebelik haftasýndan
önce korpus luteumun çýkarýlmasý abortusla son-
lanmaktadýr (31).

Abortus imminens prognozunun tayini için
çok sayýda çalýþmada β HCG araþtýrýlmýþtýr.
Prog-nostik deðeri %79-100 oranýnda deðiþmekte-
dir.

Bizim olgularýmýzda bütün gebeliklerin abor-
tusla sonuçlanmamasý, özellikle II. grupta gebe-
liðin devam etmesi, olgu sayýsýnýn azlýðý göreceli
yalancý pozitif ve yalancý negatif sonuçlar vere-
ceðinden dokuda CA-125 çalýþýlmamýþtýr.

Witt hem Ca-125 hem de β HCG serum deðer-
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lerini kullanarak yaptýðý çalýþmalarýnda her 2
deðeri kontrol grubu ile karþýlaþtýrmýþ CA-125
düzeylerini spontan abortusla sonuçlanan grupta
daha yüksek bulurken β HCG düzeylerini ayný
grupta düþük olarak bulmuþtur.

Deðerler yorumlandýðýnda spontan abortusla
sonuçlanan Grup III'de CA-125 düzeyleri her 3
grup içinde en yüksek deðerde, β HCG için ise en
düþük deðerde bulunmuþtur. Bu bulgular literatür-
le uyumludur.

Literatürde bütün çalýþmalarda USG yardým-
cý teknik olarak kullanýlmýþ ve Gestasyonel
Sac'ýn izlenmediði durumlarda CA-125 yüksek β
HCG düþük olarak bulunmuþtur.

Bizim çalýþmamýzda da ayný sonuçlar söz
konusudur.

Literatürde anne yaþý abortusla sonuçlanan ol-
gular da ileri yaþ grubu için anlamlý bulunurken,
bizim olgularýmýzda yaþ ile ilgili anlamlý bir
sonuç bulunamamýþtýr.

SAT ve parite ile ilgili hem literatürde hem de
bizim çalýþmamýzda anlamlý bir iliþki gözlen-
memiþtir.

Ýlk trimester gebeliklerinde abortus için kul-
lanýlacak olan markerlar içinde β HCG ve Ca 125
iyi birer gösterge olmakla birlikte diðer markerlar-
la korele edilmesi yönündeki çalýþmalar için bizim
çalýþmamýz bir ön çalýþma olmasý açýsýndan
önemlidir.

Sonuç

Çalýþmamýzda ilk trimester gebeliklerinde
Abortus imminens'in prognozunu saptamada serum
β HCG ve CA 125 düzeylerini araþtýrdýk.

Sonuç olarak ilk trimester gebeliklerinde
Abortus Imminensin prognozunu belirlemede se-
rum β HCG ve CA 125 deðerlerini baþarýlý bul-
duk.
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