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OzZET

Amag: Abortus imminens 6n tanisi alan olgularda prognozu
belirlemede serum b-HCG, progesteron ve ultraso-
nografik incelemenin énemini arastirmak.

Calismanin Yapildigi Yer: SSK Géztepe Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kilinigi

Materyal ve Metod:  Calismaya abortus imminens én tanisi
alan 62 olgu alindi. Yaglari 18-40, gestasyonel yasi 5-20
hafta arasinda degismekteydi. Tim Olgularda 15 giinliik
peryodlatia en az iki kez serum b-HCG, progesteron
diizeylerine bakildi. Ultrasonografik inceleme yapildi.

Bulgular:  Olgularin 41'inde gebelik devam etti (Grup ).
21'inde ise gebelik spontan abortusla sonuglandi (Grup
Il). b-HCG ve progesteron degerleri grup | de normal,
grup Il de digik bulundu (p<0.0001). Ultrasonografik
incelemede subkorionik kanama ile prognoz arasinda
anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Gestasyonel sak dii-
zensizligi ile prognoz arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0.05).

Sonug: Abortus imminenste gebelik prognozunu belirlemede
serum progesteron ve b-HCG degerleri tek baslarina
énemli olmakla birlikte beraber kullaniimalari dogru tani
oranini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, Ultrasonogram, b-HCG,
Progesteron
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20. haftaya kadar olan gebeliklerde en sik goriilen
komplikasyon vaginal kanamadir ve bunlarin yaklasik ya-
risi spontan abortusla sonuglanmaktadir (1). Prognozu
onceden dogru, hizli ve giivenilir olarak tahmin etmek
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SUMMARY

Objective: We used serum b-HCG, progesterone, mnsab-
dominal ultrasonography to predict the prognozis of
abortus imminence.

Institution:  The fourth department of gynecology and obs-
tetrics in the Social Security hospital of Géztepe Istan-
bul

Materail and Methods: 62 patients with the diagnosis of
threatened abortion were included in the study group.
The ages of the patients were between 18 and 40 years,
where as the gestational age changed from 5 to 20
weeks. In all patients serum b-HCG and progesterone
levels were determined and ultrasonographic evaluation
was made at least twice with an interval of 15 days in
between.

Findings: In 41 patients, pregnancy progressed (Group 1),
where as 21 patients aborted (Group 1l). Both proges-
terone b-HCG values were normal in group I, and low in
group Il and the difference between them is statistically
significant (p<0.0001). Although irregular contour of ge-
stational sac is a good parameter for prognosis
(p<0.001), there isn't significant relationship between
subcorionic hematom and prognosis (p>0.05).

Results: For the prediction of the prognosis of abortus im-
minence, progesterone and b-HCG are valuable tests
alone, but if they are used together, the specifity and the
overall accuracy increase.

Key Words: Abortus imminence, Ultrasonography, b_HCG,
Progesterone
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onemlidir. Boylece hem gecikiimeden erken tedaviye
baglanilmasi hem de gereksiz gebelik kayiplarinin énlen-
mesi miimkiindir. Bugiine kadar p-HCG, progesteron,
17-alfa-OH-progesteron, ostron, estriol, estradial, human
plasental laktojen, alfa fotoprotein, pregnaney associated
plazma protein (PAPP-A), plasental protein 5-14, relak-
sin, CA-125 gibi markerler gesitli arastirmacilar tarafindan
kullanilmistir (1). Biz bu galigmamizda maternal serum b-
hCG, progesteron ile birlikte ultrasonografik deger-
lendirmenin abortus imminens prognozunu tayin etmede-
ki 6Gnemini prospektif olarak arastirdik.
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MATERYAL VE METOD

Mart 1993 - Eyili 1993 tarihleri arasinda Goztepe
SSK Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigine
basvuran abortus imminens 6n tanisi alan 61 olgu ca-
lisma kapsamina alindi. Hastalarin yasi 18-40, gestas-
yonel yagl ise 5-20 hatta arasinda degismekteydi. in-
celemeye alinan 62 gebenin 41'inde gebelik devam etti
(Grup 1), 21 olguda gebelik spontan abortusla sonug-
landi (Grup Il). Tim olgularda 15 ginlik periyotla en
az 2 kez serum p-HCG, progesteron dizeylerine bakil-
di ve ultrasonografik inceleme yapildi. Tim olgularda
a¢ karina alinan kan &rneklerinin, 2000 rpm de 15 da-
kika santrifije edilerek serumlari ayrildi ve -20 °C de-
recede saklandi. p-HCG o&lglimleri igin bir solid faz im-
mino radiometrlk yontem olan Coat-A-Count p-HCG ir-
ma kiti kullanildi. Progesteron icin ise Coat-A-count
progesteron kiti kullanildi. Ultrasonografik inceleme real
time ultrasonografi cihazi (Toshiba SAL 270 A) ve 3.5
MHZz'lik transduser kullanilarak yapildi. Ultrasonografik
incelemede, subkorionik kanama, gestasyonel sac'in
goérinimi, CRL, fetal kardiak aktivite degderlendirildi.
Istatistiki yontem olarak Fischer'in Exact ki kare testi
ve ki kare Yates modifikasyonu kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan toplam 62 olgunun b-
HCG, progesteron ve ultrasonografi sonuglarinin deger-
lendiriimesi Tabio 1, 2, 3, 4 ve 5 de gorllmektedir. I.
gruptaki olgularin %97.5'da (40/41) progesteron dlizeyi
9.4 ng/dit'nin lzerinde, %95'inde (39/41) de ise b-HCG
dizeyi gebelik haftasina gére normal sinirlarda idi. |l
gruptaki olgularin %90'inda (19/21) progesteron dizeyi
9.4 ng/dit'nin altinda (Tablo 1), %95.2'sinde (20/21) de
ise p-HCG ve progesteron degerleri grup | de normal,
grup Il de dusuk olarak saptanmistir ve aralarindaki

Tablo 1. Progesteron duzeyi ile abortus gérilen olgular
arasindaki iligki.

Table 1. The relation between the progesteron level
and abortion cases

Tablo 2. p-HCG dizeyi ile abortus goérilen olgular ara-
sindaki iliski

Table 2. The relation between p-HCG level and the
abortion cases

p-HCG p-HCG

Dizeyi Duzeyi

Normal Azalmis TOPLAM
Gebeligi Devam
Edenler (Grup 1) 39 2 41
Abortusla Sonug-
lananlar (Grup 1) 1 20 21
TOPLAM 40 22 62

p-HCG degerinin abortus imminens tanisindaki:

Sensitivitesi -20/21 x 100-%95

Spesifitesi -39/41 x 100- %95

Pozitif Prediktif Degeri - 20/22 x 100 - %90

Negatif Prediktif Degeri - 39/40 x 100-%97

Dogru tani orani - 59/62 x 100 - %95

Progesteron ve b-HCG diizeylerinde azalma gosteren olgu-
larin oranlari grup | de progesteron igin %5 (1/20), b-HCG
icin %9 (2/22) ve grup Il de progesteron igin %95 (19/20), b-
HCG igin %91 (20/22) ile farklidir. Bu farklilik istatistiki ola-
rak ileri derecede anlamlidir (p<0.0001).

Tablo 3. Subkorionik kanama ile abortus goériilen olgu-
lar arasindaki iligki.

Table 3. The relation between subchorionic hemor-
rhage and the abortion cases

Subkorionik Subkorionik

Kanamasi Kanamasi

Olmayan Olan TOPLAM
Gebeligi Devam
Edenler (Grup I) 37 4 41
Abortusla Sonug-
lananlar (Grup II) 19 2 21
TOPLAM 56 6 62

Piogesteron Progesteron

Duzeyi Dizeyi

Normal! Azalmig TOPLAM
Gebeligi Devam
Edenler (Grup I) 40 1 4
Abortusla Sonug-
lananlar (Grup ) 2 19 21
TOPLAM 42 20 62

Progesteronun abortus imminens tanisindaki:
Sensitivitesi - 19/21 x 100 - %90
Spesifitesi - 40/41 x 100 - %97
Pozitif Prediktif Degeri - 19/20 x 100- %95
Negatif Prediktif Degeri - 40/42 x 100 - %95
Dogru tani orani - 59/62 x 100-%95

Subkorionik kanamanin abortus imminens tanisindaki:
Sensitivitesi -2/21 x 100 - %9

Spesifitesi - 37/41 x 100 - %90

Pozitif Prediktif Dederi - 2/6 x 100 - %33

Negatif Prediktif Dederi - 37/56 x 100 - %66

Dogru tani orani - 39/62 x 100 - % 63

Ultrasonografik olarak subkorionik kanama gorilme oranla-
ri grup | de %66 (4/6) ve grup Il de %33 (2/6) ile farklidir. An-
cak oranlar arasindaki bu farklilik istatistiki olarak anlamli
degildir (p>0.05)

farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p<0.0001). Ultraso-
nografik incelemede subkorionik kanama ile prognoz
arasinda anlamii bir iliski bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 3). Gestasyonel sac diizensizligi ile gebelik
prognozu arasinda anlamli bir iligski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4). Olgularimizda prognoz tayininde,
progesteronun sensitivitesi %90, spesifitesi %97, b-
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Tablo4. Gestasyonel sac diizensizligi ile abortus géri-
len olgular arasindaki iligki.

Table 4. The relation between the gestational sac irre-
gularity and the abortion cases

Duazenli Dizensiz
Gest. sac Gest. sac TOPLAM
Gebeligi Devam
Edenler (Grup 1) 39 2 41
Abortusla Sonug-
lananlar (Grup II) 6 15 21
TOPLAM 45 17 82

Gestasyonel sac diizensizliginin abortus imminens tanisindaki:
Sensitivitesi -15/21 x100«%71

Spesifitesi - 39/41 x 100 - %95

Pozitif Prediktif Degeri -15/17x100- %88

Negatif Prediktif Dederi - 39/45 x 100 - %86

Dogru tam orani - 54/62 x 100-%87

Ultrasonografik olarak gestasyonel sac konturlarinda dii-
zensizlik gorilme oranlan grup | de %11.7 (2/17) ve grup Il
de %88.3 (15/17) ile farkhdir. Bu farkhlik istatistiki olarak an-
lamhdir (p>0.05).

Tablo5. b-HCG veya progesteron diizeyindeki azalma-
nin kombine edilerek abortus gorulen olgularla karsilasgti-
rilmasi

Table 5. The comparison of the decrease in p-HCG or
progesteron level with the abortion cases

Pveya p-HCG P veya p-HCG

Duzeyi Dizeyi

Normal Azalmig TOPLAM
Gebeligi Devam
Edenler (Grup I) 40 1 41
Abortusla Sonug-
lananlar (Grup II) 1 20 21
TOPLAM 41 21 62

Kombine degerlendirmenin imminens tanisindaki:
Sensitivitesi -20/21 x 100 - %95
Spesifitesi - 40/41 x 100 - %97
Pozitif Prediktif Degeri - 20/21 x 100 - %95
Negatif Prediktif Degeri - 40/41 x 100- %97
Dogru tam orani - 60/62 x 100-%97

HCG'nin sensitivitesi %95, spesifitesi %95 bulunmalari-
na ragmen, bu iki parametrenin kombine kullaniminda
sensitevite degismezken spesifite ve dogru tani oraninin
%97'ye yikseldigi goruldu (Tablo 5).

TARTISMA

Vaginal kanama ve abdominal kramplarla seyre-
den abortus imminens 20. gebelik haftasina kadar
%20-25 siklikla gorilen problemlerdendir (1). Bu konu-
daki caligmalar erken tani, tedavi ve prognoz Uzerinde
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yogunlagsmaktadir. Hertz ve arkadaslari 1984'de abortus
imminens olgularinda progesteronun pozitif prediktif
degerini %100 negatif prediktif degerini %88 bulmuslar-
dir (2). Salem ve ark. yaptiklari ¢alismada progesteron,
p-HCG, sp1, PP5'in prognostik degerlerini birbirine ya-
kin bulmuslardir ve abortus olanlarda serum degerlerini
disuk olarak saptamiglardir (1). Witt ve ark. en iyi bio-
kimyasal parametrenin progesteron, ikinci sirada ise B-
HCG oldugunu bildirmislerdir (3). Bu galismada ise pro-
gesteron igin sinir deger 9.4 ng/mlt alindiginda toplam
62 olgunun 21'i (%34) abortusla sonuglandi. 21 olgu-
nun 19'unda (%90) serum progesteron degeri 9.4
ng/mlt'nin altinda iken. gebeligi devam eden 41 olgu-
nun sadece 1iride (%2) serum progesteron degeri 9.4
ng/mlit'nin altinda idi (p<0.000l). Bu galismada proges-
teron icgin sensitivite %90, spesifite %97, pozitif predik-
tif degeri %95, negatif prediktif degeri %95 olarak bul-
duk. p-HCG en erken 4. haftada olgilebilmektedir. Er-
ken gebeliklerde p-HCG iki gin icinde %66, 3 gln
icinde %100 artmalidir. Haftada iki kez bakilan R-
HCG'nin daha anlamli oldugu biHirilmistir (4). Serum B-
HCG ve tek progesteron degeri patolojik gebelikleri
ayirmada 6nemlidir.

Erken gebelikte korpus luteumdaki progesteron ya-
piminin artmasi, serumdaki b-HCG'nin hizl artigina bagh-
dir (5). Bu hipotezden gidilerek disiik progesteron degeri
olan hastalarda p-HCG artisi yavas olmalidir. Nygren ve
ark. yaptiklari galismada en iyi sonucu p-HCG ile aldiklari-
ni bildirmiglerdir (6). Nygren ve arkadaslarinin galismasin-
da sinir p-HCG deg@eri 10600 mii/ml alinmis ve baslangig
p-HCG'si bu degerin altinda olan olgular tim popilas-
yonun %97'sini olusturmustur (6). Bu calismada ise, 21
disik yapan olgunun %95.2'sinde p-HCG dusuk bulun-
mus olup bu oran anlamlidir (p<0.0001). p-HCG igin sen-
sitivite %95, spesifite %95 pozitif prediktif dederi %97 ola-
rak bulundu (Tablo 2). Literatiirde seri serum p-HCG ile
progesteron duzeyi kombinasyonunun, tek tek dlgimlere
gbre daha ylksek dogruluga sahip oldugu bildirilmigstir
(5,6). Hahlin ve ark. galismalarinda progesteron ve p-
HC G degerlerinin kombine dlgiilmesi ile sensitiviteyi %75,
spesifiteyi %100 bulmuslardir (5). Bu galismada ise kom-
bine élgiimlerin sensitivitesi %95, spesifitesi %97 ve dog-
ru tani orani %97 olarak bulunmustur (Tablo 5). Kombine
Olgimler sensitiviteyi degistirmezken, spesifite ve dogru
tani oranini artirmaktadir. Gebeligi devam eden 41 olgu-
nun 4 (%6)'inde gebeligi sonlanan 21 olgunun 2
(%3)'sinde subkorionik hematom saptandi. Subkorionik
kanama ile abortus arasinda bir iligki bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 3)

Gebeligi abortusla sonlanan 21 olgunun 15
(%74.2)'inde sak dulzensizligi gorulirken, gebeligi de-
vam eden 41 olgunun 2'sinde gestasyonel sak dizen-
sizligi gorulmistir (p<0.05) (Tablo 4). Bu sonuglar lite-
ratirle uyumlu bulundu (7-9, 10,11-20).

Sonug olarak abortus imminensde, gebelik prog
nozunu belirlemede serum progesteron ve b-HCG
degerleri tek baslarina énemli olmalarina ragmen, bir-
likte kullaniimasi dogru tani oranini artirmaktadir.
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