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Ozet , Summary
Amag:  Abortus  immincusde — hormonalparametrelerin ve ultra- Objective: To investigate the effect of hormonal /iiiramctcrs
souografiuin  prognoza utan ('ikilerini arastirmak and ultrasonography in the ]>rognosis oflhrcateued abor-
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Klinigimize — bagvurup  ahortus  immineus éu  tamsi  almig Materials and Methods: HI pregnant women with threatened
HI  hasla  amstrma  grubu alarak, —ayni tarihlerde poli- abortion and 63 healthy pregnant controls were enrolled
klinigimize  normal  gebelik  kontroliine  gelen ve gebe- in this study. The first group (group 1) is divided into two
liginin ilk 21! ha/tasuu sorunsuz olarak gegiren 63 gebe suhgroii/)s tgi'onp 1A and group IB), group IA reflecting
kadin  kontrol  grubu  olarak alindi.  Arasurma  grubu patients who were treated with bed rest and group IB was
(Grup 1) yatak islirahalinden yarar gorenler (Urup I4) consisted of those whose pregnancies were terminated.
w gebelikleri abortus le souluvatilar (Grup IB) olarak Hormonal  parameters  (scrum estradiol,  progesterone,
iki till gruba avrildi. Tiim olgularda belirtilen serum hor- human  chorionic gonadotro/iin,  a/fa-feto/>rolciii. 17 hy-
mon  tetkikleri  ve  ultrasouografik  inceleme  va/uld. droxy  progesterone/  and  ultrasonograpline  differences
I erilerin analizimle ( hi-sipiare Test, gruplar (wrast fark- were detected on each group. Chi-sipiare test, Sludcul-
lihgin degerlendirilmesinde Student-Newiuan-Kculs, Newman-Kculs, covariation and correlation were used in
Kovarvas-von ve Korelasyon analizleri  kullanild. analysing  the findings.

Bulgular: Gebelikleri abortusla sonuglanan olgularin, "1,60 'ni- Results: We found that in 60% of patients whose pregnancies W/t

da serimi estradiol diizeyi 400 pg/ml almda, %76'suda finished with abortion, in 66% serum estradiol was below

serum  /irogesieron  diizeyi [Ong/inl  altimla, %066 'sinda 400pg/ml in  76%, serum progesterone was below [Ongfml
serum HCG  diizeyi 10.000mlU/m! allimla.  %,34'iiudc in 66%, serum HCG was below 10000miU/ml and in 34",
serum i7  ludrok\iprug('steron  diizeyi  2ug'in/iu  altinda serum 17 hydroxy-iirogesierouc was below 2ng. ml.Scrum

oldugu  sajitandi.AFP  élgiimlerinde  anlamli  bir sonug  elde AFP measurements were not significant. 63";, of patients

edilmedi, ilk  ullrasonografik incelemede FHR sa/itan- whom we did not sec fetal heart rate in ultrasonography

" P :
mavai - olgularm  "IA3 'inde abortus wicvdana  geldi.  Bu aborted. When we considered these pxiruiuctcrs together

parametre/er  birlikle  degerlendirildiginde /iraginiz  belir- they were valuable in determining the prognosis of thre-

lenmesinde ",,~5- 100'e varan dogru sonuglar elde edildi. ateued abortion with an accurate rate of 75-100" .

Sonug:  Abortus  immineus  olgularimin  proguozimuu  belirlen- Conclusion: I serum levels of progesterone, estradiol —and

mesinde progesh'i'on, estradiol ve IK'G olgiimlerinin  bir- HCG  considered together, the /iroguosis of threatened

likle  dcgcrlciidmlmesivlic  dogru  bir  yoruma  varilabile- abortion will be determined more accurately

cegi  sonucuna  ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Abortus immiiieis, Prognoz Key Words: Threatened abortion. Prognosis

T Kim Jinekol Obsl 1900. 9:65-71 T Klin J Gynecol Obst 1999. 9:65-7]

Gelis Tarihi: 08.06.1998 Gebeligin ilk yarisindaki hafif ve orta siddette-

Yazisma Adresi: Dil Mete iTiL ki kanamalar ve myometrium kontraksiyonlarina
Fge Universitesi Tip Fakiiltesi bagli agrilar diisik tehdidi (Abortus 1mmmecns)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD olarak adlandirilmaktadir (1,2).

Bornova. IZMIR

T Kim .1 (vun-DI (>i's; I"/J. )



IAlclc ITIl. ve Ark

Aborlus iminincnsli

belirlenmesinde biyokimyasal yontemler \c ultra-

olgularin prognozunun
sonografi yillardir ilgi ¢ekmistir. Bu giline kadar
basarisiz olacak bir gebeligin erken tanimlanmasin-
da liuman koriyonik gonadotropin, progesteron. es-
tron. estriol. eslradiol, alla Iletoprotein, liuman
plasenlal laklogen. pregnaney associaled plazma
protein, plasental protein 5-14, relaxin, CA-125
gibi markerler ¢esitli arastirmacilar tarafindan tek
tek veya farkli kombinasyonlarda kullanilmistir (3-
1 1). Bu ¢aligmada aborlus immmens tanisi konmus
gebelerde progiiozu belirlemeye yonelik kullanilan
laboratuvar incelemelerinden eslradiol, proges-
teron, human koriyonik gonadotropin (HCG), alfa
letoprotein (AFP),
sonografi ile elde edilen sonuglari goézden gegirip,

17hidroksi-progesteron ve ultra-

bu markerlerin tek baslarina ve hepsinin birlikte
kullanimlarininm lant vc prognozdaki degerini

aragllrmayianiagladik.

(iere¢ ve Yontem

Bti calisma kapsamina. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali poliklinigine Mayis 1996 - Eyliil 1997 tarihleri
arasinda vaginal kanama, kasik ve bel agrisi
sikayeti ile bagvuran ve aborlus imminens 6n tanisi
almis 8] hasla arastirma grubu olarak alindi.
Kontrol grubu olarak da ayni tarihler arasinda po-
liklinigimize gebelik kontrol muayenesine gelen
saglikli, sikayeti olmayan ve gebeliginin ilk 20 haf-
tasin1 sorunsuz, gec¢iren 63 gebe kadin alindi.
Arastirma grubunu (Grup 1) olusturan olgular ken-
di igerisinde 2 alt gruba boéliindii. Aborlus iinmi-
nens tanist ile klinigimize yatirilip yatak istirahat!
uygulamast sonucunda vaginal kanamasi kesilerek
gebeliklerinin ilk 20 haftasin1 saglikli gegiren 61
hasta Grup 1A' y1 olusturdu. Grup 1B' yi ise abor-
lus imminens tanist ile klinigimize yatirilmis yatak
istirahat1 yapmakta iken veya taburcu edildikten
soma ilk 20 haftanin ig¢inde gebelikleri diisik ile
sonuclanan 20 hasta . olusturdu. Ozgec¢mislerinde
habitiiel aborlus. diabeles mellitus ve bilinen kalp,
bobrek, karaciger hastaligi olan gebeler ve Iro-
16blastik hastalik veya blighted ovum saptanan ol-
gular c¢alismaya alinmad: Ultrasonografik in-

celemede fetal kalp hareketlerinin varligi, yoklugu
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veya gebelik haftasina gore karar verilememis ol-
mast (ilk 6.5 hafta icin) kriter olarak alindi. Alli
buguk haftadan biiyiik olarak saptanan ve FI iR
gozlenmeyen fetuslar missed aborlus olarak kabul
edilerek, bu hastalar ¢alismaya alinmadi. Tim
hastalardan klinigimize basvurduklart zaman 1 kez
olmak tizere, sabah 8 ila 10 arasi kan Orneklen ali-
narak E2, progesteron, HC G vc AFP diizeyleri sap-
tandi. Tim hormon degerleri her hastada bir kez
bakilmistir. Yas, gebelik haftalari, parite, dogum
sayis1, evlilik yili vc sigara agisindan 3 grubun
arasinda istatistiksel analiz yapildi. Verilerin istatis-
tiksel analizinde Chi-square test, gruplar aras: fark-
liligin degerlendirilmesinde de Stiident- Nevvman-
Keuls, Kovaryasyon ve Korelasyon analizleri kul-
lanildi.

Bulgular
Yas, gebelik haftalari, parite, dogum sayisi,

evlilik yili ve sigara agisindan 3 grubun arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 ve istatistiksel olarak
kiyaslanabilir olduklari belirlendi (p'--0.05).

ilk ultrasonografik incelemede FFIR karar
verilemeyen her li¢ gruptaki 12 hastadan 7 tanesi
("458) diisiik yaparken, diger 5 hasta (%42) ise
gebeliklerini 20. Haftaya kadar saglikli olarak de-
vam ettirmislerdir. Ayrica ilk incelemelerinde FHR
tespit edilen 132 hastanin 119'unun (%9I) gebelik-
leri saglikli olarak devam ederken 13 hastada
(%9.8) ise gebelikleri diisiikle sonug¢lanmigtir. Tim
olgularin 132'sinde FHR pozitif olarak saptanirken
12 olguda FHR saptanamadi. FHR saptanamayan
12 gebelikten 7'si (%58) abortusla sonuglandi.
FHR saptanan olgularda ise aborlus orani %9.8 (I 3
olgu) idi. Abortus imminens tanist almig 81 olgu-
nun 70'inde FHR pozitif saptanirken 11 olguda
FHR negatifti. Abortus imminens tanisi almis FHR
i- olgularda abortus orant %18.6 (13 olgu) iken
FHR negatif olgularda bu oran %63 (7 olgu) idi.

Caligsma grubumuzda ecut-olf degerlen olarak
estradiol i¢in 400 pg/'ml, progesteron i¢in 10 ng/ml,
HCG igin 10.000 m1U/ml, AFP i¢in 9 ng/ml vc 17
hidroksi progesteron i¢in 2 ng/ml olarak aldik. Bu
cut-off diizeylerini belirlerken literatiirde benzer
(8,12,13)  kullanilan

konulardaki c¢aligmalarda

T Kim Jmekol Ohsi / W<>. ">
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Tablo 1. Abortus imniinens tanili grupta elde edilen bulgular

Grup 1 A (Imp 1 B

Gebeligi Siirenler Aborl yapanlar
1 - -«
Estradiol * 400 pg/mil 50-<+,82 3-",15
400 pg.'ml 1i-"9,18 17 - ",.85
Progcsierun 1 0 ng ni] 58 -' 65 10 - ",50
1 0 ng/iiil 3 -'05 10 - ",,5(1
1ICti 10 000 mUJ/ml 56 -',,,92 10 - ",,50
*«10 000 inllJ/ml 5 -'08 10 - ".,50
AFP + 9 ng.Tiil 16- -026 10 - .50
0 na..mi 45 -' «74 10 - ",,50
17 Ol FProgestcrnii 7 ngmi 38 -',62 8 - "4l
2 im/nil 23 -',,,38 12 - ",,60
ESO FURO) 57 <1'«93 13 - ",65
F11R () 4-", 7 7 - %35

Tablo 2. Hasta gruplarinda ortalama serum hormon degerleri

1 lasin (implan Say1 ortalama serum eslrndiol ortalama serum ortalama serum
(pg/n1l) progcsleroning/ml i 11CG (1lF mi)
Grup 1 81 1073 21.55 49446
Grup 1 A 61 1278 24.89 58321
Grup 115 20 440 1 134 22375
Grup 2 63 1124 25,33 101332

degerlerin arasindan bizim hastalarimizin hormon
degerlerine gore en genis giivenlik aralig1 saglaya-
cagini diisiindigiimiiz bu degerlen cut-off degeri
olarak sectik. US(i ile ilk inceleme sirasindaki
sonuc¢larimiz ve yukaridaki cut-off degerlerine gore
abortus imminensli hasla grubumuzdaki bulgu-

larimiz Tablo 1'de 6zetlenmigtir.

Serum cstradiol degerlerini 29-3000 pg/ml gibi
¢ok genis bir aralik igerisinde tesbit ettik. Ortalama
estradiol degerlerinin saglikli gebelerde abortus im-
minens tanist almis ancak gebelikleri sorunsuz de-
vant etmis gebelerden daha yiiksek oldugunu ve en
diisiitk diizeylerin gebelikleri diisiik ile sonlamin
grupta (Grup 1B) oklugunu bulduk (p<0.05) (Tablo
2).

("alismamizda en yiliksek serum progesteron

diizeylerini kontrol grubunda saptarken, gebelikleri

T Kin, I IThmrol Ofrst I>'pe>, ">

sorunsuz devani eden abortus imminensli hastalar-
da da diisiikle sonlanan hasta grubuna gdre serum
progesteron diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gordiik (p<0.()5)(Tablo 2). HC G diizeylerinin gebe-
likleri sagliklt devam eden hastalarda gebelik haf-
tast ile ilgili olarak degistigini gdzlerken, gebelik-
leri abortusla sonuglanan hasta grubunda ise hor-
mon degerleri ile gebelik haftasi arasinda bu kore-
(p>0.05).

Gebelik haftalarinin etkisi kovaryans analizi ile or-

lasyonun bulunmadigint gdzledik
tadan kaldirildiktan sonra 3 grup arasinda ortalama
HCG diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05). En yiiksek
HCG degerlerini sagliklt gebelerden olusan kontrol
grubunda saptarken Grup IA daki ortalama HCG
degerlerinin de Grup IB den anlamli olarak yiiksek
oldugunu tesbit ettik (p<0.05) (Tablo 2). Bu para-
metrelerin  birlikte kullanimlar1 ile daha dogru
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Tablo 3. Paraniclrelcrm birlikte kullanimlarinin prognoza etkisi

Cicbcelikleri aborluisla Gebelikleri saglikl

sonuglananlar devam edenler
Grup 1 A Grup 1 B

Biitiin parametreleri olumsuz, prognoz geisteren hastalar 6 0
""7) % 100

Biitiin parametreleri olumlu prognoz gdsteren hastalar 0 17
(",,20.0) 100
llerliang 4 parametrenin olumsuz prognoz gdsterdigi hastalar 3 1
("e.sl'U "At 75 "o 25
1lerlianig 3 parametrenin olumsuz prognoz gosterdigi hastalar 3 4
1",,8 ) % 42 *s, 0S
llerlianng 2 parametrenin olumsuz prognoz gdsterdigi hastalar 4 S

(",, 14.5) % 33 ", 67
"Malit/. 1 Parametrenin olumsuz prognoz. gosterdigi hastalar 4 31
(", 43) %11 % 89

Parametrelerin tek baslarina prognostik degerlen

%60. %76, %66, %34, %63* % 94, %85. %84. %82. %8

Estradiol, progesteron, I1I( '(~. I~

prognoz tahmininde bulunabilecegimiz diisiincesi
ile hepsini ayni hastalar iizerinde birlikte deger-
lendirmeye karar verdik. AFP hormon diizeyleri ile
gruplar arasinda bir farklilik saptayamadigimiz i¢in
AFP yi dikkate almadan estradiol, progesteron,
H('(i. 17 hidroks1 USG in-

celemelerini birlikte degerlendirdigimizde aldigi-

progesteron ve

miz sonuglar Tablo 3 de 6zetlenmistir. Bu bes para-
metreden olusan kombinasyonun en saglikli olarak
sonug¢ verenini arastirdigimizda 5 parametrenin bir-
likte kullanimi ile elde ettigimiz sonuglara en yakin
degerlerin progesteron, estradiol ve HCG kombi-

nasyonu ile saptanabilecegini goézledik.

Caligsmamiza aldigimiz toplam 132 gebeden
2()'si abort yapti, bunlarin 16's1 (°*<>S5) 10 haftadan
kiigiik gebeliklerdi.

Tartisma

Yirmi haftaya kadar gebeliklerin en sik gdoriilen
(yaklasik %25) komplikasyonu vaginal kanamadir
(2). Bu gebeliklerin de yaklasik yansi diisiikle son-
lanmakta ve abortus sikligi gebelik haftasi artis1 ile
lers olarak azalmaktadir. Tiim gebcliklerinse yak-

lasik "»1OT1 abortus ile sonuglanmaktadir (4,14).

hidroksiprogesteron, ultrasouografi sirasi ile

Wilcox ve arkadaslarinin da (14) belirttigi gibi
kromozom anomalilerine bagli diisiiklerin erken
donemde meydana gelmesi nedeni ile diisiiklerin
yaklagsik %70'i erken disiikler olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Biz dc g¢alismamizda abortuslarm en
stk olarak gerceklestigi donemin ilk 6-7 hafta
(%55) oldugunu, daha sonraki haftalarda abortus
goriilme sikliginin giderek azaldiginit ve tiim
diisiiklerin yaklasik %85'ini1t ilk 10 hafta igerisinde
gelistigini saptadik. Witt ve arkadaslar1 (12) diisiik
yapan hastalarda, gebeligi intakt devam eden gruba
gore estradiol diizeylerinin daha diisik oldugunu
tesbit etmiglerdir. Duff (15) bir ¢caligsmasinda abor-
tus imminenste estradiol'iin prognostik degcrininin
%386.5 oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda-
sonuglar gdstermistir

ki bulgular da benzer

(Tablo 3).

Ilk trimestirde maternal plazma progesteron
diizeyi 40 ng/ml. diizeyindedir. Progesteron iiretimi
ovulasyonun 11-12. haftasina kadar 6nemli bir artis
gostennezken terme yakin 100-200 ng/ml. ye ulasir
(16). Gebelik {iriiniiniin bozulmaya baslamas: ile
progesteron diizeyindeki diisiis HCG deki diisiisden
daha 6nce olmaktadir (17).

i" Kim .hinekoi (bst IWJ. <)



MIDIMI s IMMINI-NSOI di 1 \RIN!).\ I'RIKINOSTIK FAKTOR:L.KRIN IM-CiURLI-NniRII-MKSI

Hertz ve arkadaslari (17) abortus immincnsli
hastalarin prognozlarinin belirlenmesinde proges-
teronun pozitif prediktif degerini %!()(), negatif
prediklif degerini ise %8X olarak bulmuslardir. Witt
ve arkadaslari (12) ise diisiik tehdidi olgularinda 10
ng.ml altinda serum progesteron degerlen saptanan
hastalarda spontan abortus i¢in %80 aday olduk-
larin1 ve abortus imminensin prognozunun belirlen-
mesinde en iyi biyokimyasal parametrenin proges-

teron oldugunu bildirmislerdir.

N'ygren ve arkadaslar: (8) gebelikleri sorunsuz

devam eden abortus imminensli hastalarin
%97'smde HCCi degerlerinin 10.600 mil ml iize-
rinde oldugunu saptamislardir. Abortus imminensli
olgularda HCG degerlerinin diisiik prognoz hakkin-
da ¢ok iyi bir gosterge oldugunu ve diisiik deger-
lerin abortus insipiense doniisecegini bildirmis-
lerdir. Kunz ve arkadaslart (II) diisiik tehditindc
tek bela HCG 6lgiimlerinin normalden diisiik olan
olgularin %72-90 nun normal oldugunu ve bu
hastalarin  %10-30'unun diisiikle sonuglanacagini
bildirmiglerdir. Caligmamizda HCG diizeylerinin
gebelikleri saglikli devam eden hastalarda gebelik
haftas: ile ilgili olarak degistigini gdzlerken, gebe-
likleri abortusla sonug¢lanan hasta grubunda ise hor-
mon degerleri ile gebelik haftasi arasinda bu kore-

lasyonun bulunmadigint gézledik (p>0.05).

Gebelikleri saglikli devam eden abortus immi-
nensli hastalarin %85'mde HCG diizeylerinin
10.000 ml1J1/ml iizerinde oldugunu ve bu degerin
altinda HCCi
%66'sinin gebeliklerinin diisiikle sonlandigint sap-

diizeyi saptanan hastalarin ise
tadik. Sonugta literatiir ile uyumlu olarak HCCi
degerlerinin diisiik prognoz hakkinda ¢ok iyi bir
gosterge oldugunu ve disik HCG degerlerinde
saglikli gebeligin abortus imminens veya insipiense

doniigebilecegi kanisina vardik (4.8,10,11).

AFP genellikle letal 6limi takiben anne
kaninda artacagindan, abortus imminens de prog-
nozu belirlemede tek basina giivenilir olmayan bir
yontem olarak kabul edilmektedir (13). AFP diizey-
lerinin abortusla sonug¢lanan gebelerde diger grup-
lara gore daha yiiksek oldugunu tesbit etmemize
ragmen gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark-
lilik bulamadik (p>0.05).

T Kilu ,1 (\ntrnl Ohsl IWi, <i

Erken gebelikteki 17 hidroksiprogesteron
diizeylerindeki artis corpus
gostermektedir. Check ve arkadaslar1 (18) 17

hidroksiprogesteron degerlerinin abortus immi-

Iuitcum aktivitesini

nensli olgularda normal gebelere gdre diisik
oldugunu saptamislar ve ilk trimestirde bu hormon
diizeyindeki ani diismenin klinisyeni yiiksek abor-
tus riski acgisindan uyarmas: gerektigini savun-
muslardir. Biz de ¢aliysmamizda 17 hidroksiproges-
teron diizeylerinin 2 ng/ml nin altinda olan hasta-
riskini %34
hesaplarken, bu degerin iizerinde hormon diizeyi
%383'linde
gebeliklerinin sagliklt olarak devam ettigini goz-

larda abortus gelisme olarak

olan abortus imminensli hastalarin
ledik. 17 Hidroksiprogesteron diizeylerinin gebe-
likleri diisiikle sonuglanan grupta diger iki gruba
gore anlamli sekilde diisiik oldugu ve bu farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu goézlendi (p<0.05).
Kontrol grubu ile gebelikleri saglikli devam eden
abortus imminensli hastalar arasinda ise istatistik-
sel bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Calismamizda tiim populasyonda ilk USG
degerlendirmesinde FHR (+) gozlenmesi ile fetal
viabilitenin %90.1 dogru tahmin edilebilecegi ve
FHR(-) gbézlenmesi ile nonviabihtenin %58 dogru-
lukla tahmin edilebilecegi hesaplanmistir. Oysa
abortus imminensli hasta grubunda ise dncesinde
USG ile fetal viabilite saptanan hastalarin T«>S7's1
gebeliklerinin ilk 20 haftasini sorunsuz gegirmistir.
ilk US G incelemesinde FHR g6zlenmeyen abortus
immincnslilerin = %63'iniin gebelikleri ise diisiikle
sonu¢lanmistir. Sonug¢ olarak normal gebelerde fe-
tusun canli oldugu tesbit edildikten sonra %90
gebelikleri saglikli devam etmekte, ancak bu oran
abortus imminensli hasta grubunda ise %80'c in-
mekte ve bu hastalarda halen %20 olasilikla disik
riski bulunmaktadir. Zaten literatiirde de tek basina
sonografi ile prognozu dogrudan etkileyen fetal zar
ve desidua harabiyetinin belirlenmesi miimkiin ola-

mayacag1 bildirilmistir (19).

Sonugta biz 5 parametreyi kombine olarak kul-
landigimizda hastalarin %76'smda bu paramet-
relerin tek tek ifade ettiklerine nazaran prognozun
daha saglikli (%75-100) olarak degerlendirilebile-
saptadik. Ancak yukarida

cegini yaptigimiz

hesaplamalarda parametrelerin arasinda ayirim
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yapmadan yalnizca olumlu ve olumsuz progiioz
gOsteren parametre sayisint kullandigimiz ig¢in bu
parametrelerden hangilerinin birlikteliginde prog-
nozun daha dogru olarak belirlenebilecegini sapta-
mak istedik. Bu amagla tiim parametrelerin ikili,
ic¢li, dortli kombinasyonlarini saplayip bu kombi-
nasyonlarin en saglikli olarak sonu¢ verenlerini
arastirdik. Bes parametrenin birlikle kullanimi ile
elde ettigimiz sonuglara en yakin degerlerin pro-
gesteron, estradiol ve HCG kombinasyonlart ile
saptanabildigim goézledik. Bu 3 hormonun birlikte
degerlendirilmesi ile elde ettigimiz sonuglar Tablo
3'de Ozetlenmistir.

Hahlin ve arkadaslar1 (20) ultrasonografiyle
beraber ve kombine hormon 6l¢iimleri (HCG, pro-
gesteron) ile %100'e varan gilivenilirlikle abortus
imminens prognozuniin belirlenebilecegini ileri
sirmiislerdir. Bizim g¢alismamizda HahliiTin kul-
landig1 parametrelere estradiol ve 17 hidroksipro-
gesteronu da ekleyince buldugumuz oranlar bu
degerlere yakin olarak bulundu. Gebeligin erken
donemlerinde eorpus luteumun hormon iiretimi
gorevine daha sonralar1 trofoblastlar da katilmakta
ve feto-matemo-plascnter sistem bir biitiin olarak
gebeligin korunup devam ettirilmesini saglayan
hormonal destegi saglamaktadir. Dolayis1 ile bu
initenin salgiladigi hormonlar gebeligin prognozu-
nun Dbelirlenmesinde oldukg¢a faydali olarak kul-

lanilabilmektedir.

Tablo 3'de goriilebilecegi gibi tiim paramet-
releri olumsuz progiioz gdsteren tiim olgularin
gebelikleri abortiisla sonug¢lanmistir, tersine tiim
parametreleri olumlu olan olgularin tamaminin
gebelikleri 1sc saglikli olarak devani etmistir.
Yanlizca parametrelerden herhangi biri olumsuz,
digerlerinin timi olumlu ise %S9 olguda gebelik
sorunsuz seyretmistir. Bu bulgu bize tek bir para-
metrenin  yanliz bagsina ¢ok anlam tasimadigini
gostermektedir. Bu bes parametreden olusan kom-
binasyonun en saglikli olarak sonu¢ verenini
arastirdigimizda 5 parametrenin birlikte kullanimi
ile elde ettigimiz sonuglara en yakin degerlerin
progesteron, estradiol ve HCG kombinasyonu ile
saptanabilecegini gozledik.

Bu parametrelerin tek baslarina olan belirleyi-

cilikleri diger hormonlar ve ultrasonogiafi ile bir-
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lestirilince ¢ok daha fazla anlam ifade etmekle-
dir.
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