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Amag: Intrauterin gelisme geriligi (IUGG) olan olgularda
maternal serum hCG diizeyinin iliskisini saptamak.
Calismanin yapildigi yar:  Dr. Zekal Tahir Burak Kadin

Hastanesi.

Materyal ve Metod: Bu calisma son adet tarihine gére
tiglincl trimesterde olup, IUGG tespit edilen 28 gebe ile
28 normal gebeligi olan olgunun maternal serum hCG
diizeyleri karsilastirilarak yapildi. Olgulardan alinan kan
numunesi hastanemiz hormon laboratuarinda deger-
lendirildi. Istatistik! calismalar igin student's t testi kulla-
nildl.

Bulgular:  Gruplarin maternal serum hCG dederlerinin orta-
lamasinin degerlendiriimesinde, hasta grubunda hCG
dederleri anlamli olarak yliksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Yiikselmis maternal serum hCG dizeyleri IUGG
olan olgularla korelasyon gdstermektedir. Intrauterin
gelisme geriligi agisindan risk tasiyan gebelerde 20. haf-
tadan sonra hCG bakilmasi ve yliksek gikanlarda yakin
takip yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: intrauterin gelisme geriligi,
Human koryonik gonadotropin
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Fetal gelisme geriliginin degdisik bicimleri ¢ok énce-
den biliniyor olmasina ragmen dogum hekimlerinin bu
konuya egilmeleri daha ¢ok yenidir. Son zamanlarda
yiksek riskli gebeliklerde mevcut sorunlarin hizla ¢6-
zimlenmeye baslamasi
rilikleri de relatif olarak daha sik karsilagilan bir durum

olarak ortaya ¢ikmis ve daha c¢ok ele alinir olmustur.

sonucu intrauterin gelisme ge-

Fetal gelisme geriligi olan gebelikler yuksek riskli
gebelikler olup, fetal ve neonatal sorunlari ve sonuglari
nedeniyle ayni zamanda bir halk saglig: sorunu olmak-
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SUMMARY

Ob/eciiwe: To determine the relationship between maternai
serum hCG levels and intrauterine growth retardation
(IUGR) infants.

Institution: Dr. Zekai Tahir Burak Women's Hospital.

Materials and Methods: This study was done to compare
third-trimester maternal serum hCG levels in normal
pregnancies and pregnancies complicated by intraute-
rine growth retardation. Statistical study was done with
student's ttest.

Results:  Elevated maternal hCG values were found in
pregnancies complicated by intrauterine growth retarda-
tion (p<0.05).

Conclusion: Elevated maternal serum hCG levels correla-
ted with IUGR infants. Pregnancies with under risk of
IUGR should be managed hCG levels after 20 weeks of
gestation.

Key Words: Intrauterine growth retardation,
Human chorionic gonadotropin
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tadir. By nedenle tani amagh pekgok c¢alisma yapil-
mistir. Ancak bugline kadar fetai buylimenin takibini
yapabilecegimiz veya 6nceden biiyime bozuklugunu
saptayabilecegimiz iyi bir biokimyasal marker ya da en-
dokrin tesi bulunamamis olmasinin sikintisi vardir, Fe-
tusda gelisme geriligi ortaya ciktiktan sonra tani konula-
bilmektedir ki bu ge¢ kalmak anlamina gelmektedir.
Tedavi igin yapabilecedimiz uygulamalar ve takip ig¢in
alacagimiz kararlar gecikmis olabilmektedir.

Human koryonik gonadotropin (hCG) gebelerde
esas olarak sinsityotrofoblastlardan salinan glikoprotein
tipinde bir hormondur. Gebelikle hCG, korpus luteum
tarafindan erken gebelik devami igin gerekli olan pro-
gesteron ve relaksin salintini igin gereken uyariyi sagla-
maktadir. Aynca dolasimda ki hCG, maternal gonado-
tropin sekresyonunu hipotalamik hipofizer otoregulator
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mekanizma ile inhibe etmektedir (1). Bunlarin yaninda
hCG'nin ilk trimesterinde fetusde gonadotropik ve adre-
notropik etkisi vardir (2). Ayrica hCG hicresel immu-
nité icin gerekli olan lenfosit reaksiyonunu &énlemekte-
dir. Bu durumun fetus rejoksiyonunun &6nlenmesinde
roli olabilecegi disunulmektedir (3).

Humari koryonik gonadotropin konsepsiyonundan
9 gun sonra anne serumunda saptanabilmekte ve 1.7
gunluk ikiye katlanma oraniyla artigini sidrdirmektedir.
Gebeligin 10. haftasinda hCG dizeyi maksimuma
ulagmakta, 10-12. haftadan sonra azalmaya baslayip
20. haftada minimuma inmekte ve gebeligin sonuna ka-
dar bu seviyede kalmaktadir (4-6).

ikiz gebeliklerde, eritroblastozis fataliste, mol ge-
beliklerinde ve bazi komplike gebeliklerde hCG dizey-
leri normalden ¢ok artmis sekilde saptanir. Bu kompli-
ke gebeliklerden bir tanesi de IUGG olan olgulardir (7-
11).

Normal gebelikte fetus ve plasenta farkli hizlarda
buylmektedir. Plasenta erken yapilmakta ve buyuk bir
tersiyer villus yapisina donuserek, madde alisverisi igin
elverigli bir ylzey alanina erigmektedir. Plasenta agirhgi
ile bebek geriligi olan fetuslar plasentaya gore daha
agir olma egilimindedir ve bu dnce plasenta! bliylimenin
etkilendigini disindirmektedir. Plasenta fetusun her
tarlu gereksIimini kaplayan esas organdir. Fetal-plasen-
tal agirlik gézénune alindiginda biyime geriligi olan fe-
tuslar plasentaya goére daha agirdir. Bu da plasentanin
daha erken etkilendigini dusiindirmektedir (7).

Plasentanin fonksiyonlarini degerlendirebilmek igin
bu organin Uurinlerini test etmenin dogru olacagi
dlislincesinden cgikarak, biz bu galismamizda, UGG
olan gebeliklerde, anne serum hCG dlzeyini normal
gebelerle karsilastirdik ve bu testin fetal gelisme ge-
riliginin erken tanisinda bize yardimci olup olmaya-
cagini arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma Kasim 1994 ile Eylul 1994 tarihleri
arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Ylk-
sek Riskli Gebelikler Bélimiinde yatmakta olan ve son
adet tarihine goére uclncu trimesterde olup intrauterin
fetal buyume geriligi tesbit edilen 28 gebe ile Dodum
Servisinde yatan 28 normal gebelik kontrol grubu ali-
narak gergeklestirilmistir.

intrauterin fetal biiyiime geriliginin belirlenmesinde
son adet tarihi veya daha 6nce yapilmis olan ultraso-
nografi 6lgimine gore gebelik haftasi belirlenip dogum
agirliginin gebelik haftasina gére 10 persantilin altinda
almasi kriteri esas alinmistir. Haftasi buylik ancak 10
persantilin altinda olan gebeliklerde bir bagka tanimin
disina ¢cikmamak amaciyla 2500 gr'in Uzerinde agirhgi
olan bebekler galismaya alinmamistir. Bu gebelerden
kan dogum eylemi baslamadan 6nce veya eylemde
iken alinmistir.

Cogul gebeliklerde biylme geriligi ayrica deger-
lendirme gerektirdiginden veya daha buyuk ya da iki
ayri plasenta olabileceginden calismaya alinmamistir.

Bu grupta fetal buyime geriligi yapan ve gebeligin
bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan gestasyonel hi-
pertansiyonu olan bir alt grup belirlenirken gebelik 6n-
cesinde hipertansiyonun olmamasi, gebelikte hipertan-
siyonun 20. haftadan sonra ortaya gikmasi ve kan ba-
sincinin herhangi bir tedavi baslanmadan &énce 140
mmHg sistolik ve 90 mmHg diyastolik degere esit ol-
masi kriteri esas alinmistir.

Kontrol grubunda hi¢bir maternal sistemik hastaligi
olmayan 36-42 gebelik haftalarinda olan, higbir gebelik
komplikasyonu olmayan gebeler arasindan segilmistir.
Bu grupta da kanlar eylemden 6nce veya eylemde
iken alindi. Bu gruptaki gebelerin bebekleri gestasyonel
yasa uygun olarak 10 persantil ile 90 persantil arasin-
da idi.

Ultrasonografi ile amnion mayinin degerlendirilmesi
her hastada indeks &lglilmeden kalitatif olarak normal
veya azalmis olarak degerlendirilmistir. Cok azalmis
olanlar da azalmis olarak degerlendirilenlerin grubuna
konulmustur.

Bebeklerin apgarlari degerlendirilirken besinci daki-
ka apgarlari esas alinmistir.

Gebelerde 5'er cc kan alinarak hastanemiz hor-
mon laboratuvarinda hCG degerleri Kodak Clinical Dia-
gnostik sirketinin Amerlex-M 2nd trimester HCG RIA
kiti kullanilarak okunmustur. Kullanilan kitin 6l¢im ara-
lig1 0-300 iU HCG/ml'dir.

BULGULAR

Hasta grubu ve kontrol grubu materyal ve metod
béliminde belirtildigi gibi belirlenip maternal serum
hCG degerleri belirlenmistir. Tablo 1'de hasta grubunun
yasl, gravidasi, paritesi, gebelik haftasi, bebegin cin-
siyeti, dogum agirlidi, boyu, apgari, dogum sekli, amnion
mayii miktari, gestasyonel hipertansiyon varligi ve hCG
degerleri verilmistir.

Tablo 2'de kontrol grubunun yasi, gravidasi, pa-
ritesi. gebelik haftasi, bebegin cinsiyeti, dogum agirhgi,
boyu, apgari, dogum sekli ve hCG degerleri veril-
misgtir.

Hasta ve kontrol grubunun maternal yas ortalama-
lar1, parite ortalamalari, bebeklerin cinsiyeti karsilastiril-
diginda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunama-
mistir (p<0.05, student's t testi).

Her iki grubun gravidite ortalamasi arasindaki fark
anlamli olarak bulunmustur. Kontrol grubu graviditesi
hasta grubundan daha yuksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3).

Yine iki grubun gebelik haftalarinin ortalamalari
degerlendirildiginde kontrol grubu gebelik haftasi daha
ileri olarak saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4). Bu iki gru-
bun bebeklerinin dogum apgarlarinin ortalamasinin de-

T Klin Jinekol Obst 1995,5
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Tablo 1. Hasta grubu verileri.

Table 1. Patient group.
Hasta | Yag | G | P I GH | C| Kilo | Boy | Appar | AMM | BS | GHip | HCG
1 FK 21 it lol 3% (B 1350 38 g il N - 20.10
288 | 25 | 4 |31 37 [ Ej 1750 | 42 & + I N - 11.09
3 EA 37 T Lo 39 [ E | 2400 1 46 9 M ) . 93 77
4 NGO 27 3 |1 38 | E | 2600 a7 g i /5 + 25.13
5GD 18 1 0 40 1 K | 2500 49 g L s + 21.56
& DA 28 21 40 1 E | 2500 49 9 ¥ [V - 26.48
TAY 23 P ol 38 B 1 1850 42 B - /8 + 23.25
3 NG 32 1 [ ol 35 1K {1300 42 G N I + 65717
98G 28 2 |1 40 | E | 1930 41 7 4+ N - 17.80
IWOLK | 22 301 38 | K | 180G 41 7 N N - 18.04
ILYK | 29 1 o 33 TKJ1w0] 3 5 I N . 63.24
12GH{ 28 4 |2 27 K| s00 26 4 + C/g + 15.28
BUT | 25 |4 [ 21 39 TK|2300]| 46 | 80 N N - 7.50
1488 | 26 [ 2 [ 1} 40 JE| 2200 | 49 8 b N - 19.47 |
15 FC 19 1 {0 41 E | 25060 43 0 N oS - 3855
16FE | 32 312 39 | E | 2400 48 7 N N - 15.16
I7TNK | 18 110 35 1K Q1700 42 & b M 12,66
1I8MG | 34 3 | 21 40 [ K| 2500 | 48 9 - N 49 91
I9NY | 24 1 ] 0 3% { Ej 2300 50 7 i /s I 84.47
20 81 25 1|0 36 | K ! 2000 46 0 N N + 14.60
IANE | 20 1 0 7 (K| 1800 46 3 i /s + 532
22 AC 2 3142 4 K | 1360 41 0 & €5 ¥ 2520
23 FG 19 110 26 LK | 350 30 0 L N + 68.93
24EK { 27 |3 12139 [K | 13001 42 0 oo 758
5AC | 20 1 1 0 34 [ K| 16501 43 8 oo 76 90
26AG | 19 t o 37 E | 1800 t 43 8 i /8 - 31 55
278C 1 36 | 1 | 0| 38 | E | 2350 | 45 8 b S 58.89
28GO ] 23 1 |0 34 | E | 1100 37 0 L N + 51.64

G: Gravida, P: Parite, GH: Gebelik Haftasi, C: Cinsiyet, E: Erkek, K: Kiz, A.M.M.: Amnion Mayi Miktari, HCG; Human Koryonik

Gonadotropin, D S : Dogum Sekli, G.Hip: Gestasyonel Hipertansiyon, N: Normal, G: Gravidity, P: Parity, G.H.: Gestational Week, C:
Sex, E: Male, K: Female, A.M.M.: Amniotic liquor, HCG: Human Chorionic Gonadotropin, D.S.: Delivery Route, G.Hip: Gestational

Hypertension, N: Normal.

gerlendiriimesinde ise hasta grubunda apgar anlamh
olarak dusuktur (p<0.05) (Tablo 5).

Gruplarin maternal serum hCG degerlerinin ortala-
malarinin degerlendiriimesinde; hasta grubunda mater-
nal serum hCG degerleri anlamli olarak yiksek bulun-
mustur (p<0.05) (Tablo 6). ilging olarak hasta grubun-
da gestasyonel hipertansiyon olan ve olmayanlar ara-
sinda maternal serum hCG degerleri ortalamalari ara-
sinda ise anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Hasta ve kontrol gruplari dogum sekilleri arasinda-
ki fark incelenirken iki gruptaki sezaryan oranlari
karsilastiriimak Uzere iki yuzde arasindaki farkin istatik
sel anlamlih@ testi uygulanmis ve hasta grubunda se-

T Klin J Gynecol Obst 1995, 5

zaryan orani anlamli
(p<0.05) (Tablo 7).

Maternal serum hCG degerleri 20 ve 30 IU/ml ola-
rak iki ayri cutt-off alindiginda hCG'nin intrauterin fetal

sekilde yiksek bulunmustur

bliyume geriligini saptamadaki sensitivite, spesifisite,
pozitif tahmin degeri ve negatif tahmin degerleri Tablo
8de verilmistir.

TARTISMA

intrauterin fetal blyime geriligi, neden oldugu pe-
rinatal problemler dolayisiyla lzerinde ciddiyetle durul-
masi gereken konudur. Soruna neden olacak etkeni
onceden bilerek ortadan kaldirmak idealdir. Bu basari-
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Tablo 2. Kontrol grubu verileri.
Tabie 2. Control group
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Hasta | Yas | G | P C¥ | C ! Kilp | Boy | Apgar | AMM | DS. | HCG
1RD | 21 Y iG] 36 B {29501 SO 8 3 N | 28.00
2BT | 31 2101 36 | K13400 | 51 | & /5 | 13.20
 3DK | 33 12 Lilo3r (K 132000 st 9 C/i5 | 55.81
4SE | 23 6 {21 40 'K 13000 350 9 N 6.47
SED |20 1 101 40 [ E | 4000 | 54 8 N 11789
65A | 23 2111 39 TK 12650 | 5t % /8 | 167
TMM | 23 3 121 40 1 E | 3600 | 38 10 N | 12863
8 Sl 27 2 Ly 41 T EI 35501 52 8 N N 5.03
ONA | 2 5 111 40 1K {365 | 50 9 N 16174
10YY {28 3111 3% T E 13706 1 353 9 N N | 6436
11CT 1 33 4 131 39 PR 13600 50 g N 9.47
126G | 27 2 11 41 T E1350 ;] 30 9 N 12289
138B | 22 1 ol 3 TKi350 ] 56 | 9 C/S | 1538
14GG | 30 4 121 40 (K 135501 50 9 N 6.52
158U 1 22 3 121 41 (K i2950 1 49 9 N N {1508
16Y0 | 23 1 [0 41 TE {13900 | 52 3 N N | 609
178Y | 24 | 2 11| 39 +(E I 3800 | 52 8 N 1026
iSHH | 19 2 111 4 (B 1324001 50 | 9 N 9.34
19FOQ | 24 1 1 0] 39 | E | 2800 | 48 9 _N N 7.94
WGK | 24 2 (1] 3% TK 3000} 49 9 N N | 2925
21AK | 33 U 10!l 41 T E ! 350 1 350 g W | 2226
22KE | 21 [ 2 1 1] 36 'E 3300 52 9 N 11419
23HH | 37 113 [ 3] 40 | K | 3600 | 52 9 N 12354
24MS | 2 4 1 0] 41 'K | 2800 ; 48 9 N 9.04
25HS | 39 11516 40 | E | 3000 | 50 8 ~ N 4.47
26MK | 28 | 6 |21 40 | E | 3150 | 52 9 N 7.54 |
2785 | 33 2 (1] 40 |E 3150 | 48 | 9 N 4.33
28AB | 19 i1 1o 42 | E {390 | 53 10 C/S ] 30,60

G: Gravida, P: Parite, GH: Gebelik Haftasi, C: Cinsiyet, E: Erkek, K: Kiz, HCG: Human Koryonik Gonadotropin, D.S.: Dogum $ekli, N:
Normal, G: Gravidity, P: Parity, G.H.: Gestational Week. C1 Sex, E: Male, Ki Female, A.M.M.: Amniotic liquor, HCG: Human Chorionic
Gonadotropin, D.S.: Delivery Route, 6.Hip: Gestational Hypertansion, N: Normal.

labiliyorsa zararli etki ortaya ¢ikmadan bunu tespit ede-
bilmek esastir. Biz fetusun buyurnemis oldugunu farket-
tigimizde, fetus bu zararli etkiye muhtemelen daha
uzun zamandan beri maruz kalmis bulunmakta idi.

Tipta hizl ilerlemeye ragmen buglin igin eli-
mizde fetusun buyUmesinin normalin altinda oldugunu
yeterince erken olarak tesbit etmemizi saglayacak
ideal bir test ya da biyokimyasal marker bulunama-
mistir. Bu konuya katki saglamak amaciyla human
koryonik gonadotropinin maternal serum seviyelerini
intrauterin fetal buyume geriligi olan gebelerde ve
hicbir gebelik komplikasyonu olmayan normal gebe-

lerde kargilastirip erken tanida bize yardimci olup
olamayacagini arastirdik.

Bu cgalismamizda hCG'nin marker olarak secgilme-
sinin bazi nedenleri vardir. Plasenta fetusun aynasidir
ve ayni zamanda fetusun her tiarli gereksinimini
karsilayan esas organdir. O halde fetal bir sikintinin
plasentaya yansiyor veya plasenta kaynakli olmasini
bekleyebiliriz. Fetal-plasental agirlik gézénine alindigin-
da buyume geriligi olan fetuslar plasentaya gére daha
agir olmak egilimindedir. Bu durum plasentanin daha er-
ken etkilendigini disundirmektedir (7). Plasentanin
fonksiyonlarini degerlendirebilmek icin de organin Grin-

T Kilin Jinokol Obst 1995, S
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Table 3. Hasta ve kontrol grubu graviditeieri.
Table 3. Patient and control group gravidity.

Gruplar n Gravida (ort.tss) Gruplar t p
1 hasta 28 1.85.-1.11 1va2 219 <0.05
2 kontrol 28 3.32+3.35

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubu gebelik haftalari.

Table 4. Patient and control group gestation weeks.
Gruplar n Gebe. hf. (ort.tss) Gruplar t p
1 hasta 28 36.82-3.54 1ve?2 4.04 <0,05
2 kontrol 28 39.75H.17

Tablo 5, Hasta ve kontrol grubu bebek apgarlari ortalamalari.

Tabie 5. Patlent and control group infant apgar scores.
Gruplar n Apgar (ort.1ss) Gruplar t p
1 hasta 28 6.17+3.52 1ve?2 3.91 <0.05
2 kontrol 28 8.82+0.54

Tabloi. Hasta ve kontrol grubu matemal serum hCG degerleri ortalamasi.
Table S. Patient and control group matemal serum hCG values.

Gruplar n hCG {ort.tss) Gruplar t P
1 hasta 28 38.82+26.15 1ve?2 3.44 <0.05
2 kontrol 28 18.60-16.74

lerini test etmenin dogru olacagdini distinmekteyiz. Ayri-
ca fetal kan 6rnedi veya amnion mayi 6rneginden de
bazi biyokimyasal testler calismak muimkin olabilir, an-
cak bu islemler birer invaziv girisimdir.

Silver ve ark. (12) yaptiklari bir galismada normal
gebelikler ile preeklamptik, SGA (small for gestational
age) fetus ve prematir dogum olan gebeliklerde am-
nion mayi interlékin-6 seviyelerini karsilastirdilar. Preek-
lamptik ve SGA fetus gebeliklerinde normal gebelik-
lerden dusuk, preterm eylem olan gebeliklerde ise nor-
malden yulksek interldkin-6 seviyesi oldugu gosteril-
mistir (SGA igin sensitivite ve spesifite bildirilmemis).
Yine Pietila ve ark. {13) ise normal amniotik mayide irt-
sllin-like growth factor bindings protein-1 konsant-
rasyonlarina normal gebelik ve fetal bluylime geriligi
olan gebelerde bakmislar ve bu proteinin, amnion
mayinde artisinin buylme geriliginin erken belirtisi ola-
bilecegini 6ne sirmislerdir. Bu calismada sensitivite
%40 ve spesifite %87 olarak bildirilmistir.

Gonen ve ark. (8) agiklanamayan matemal serum
hCG artisi saptanmasi durumunda, bu gebeligi artik
yuksek riskli gebelik olarak degerlendirmek gerektigini

TKlin J Gynecol Obst 1995. S

Tablo 7. Hasta ve kontrol grubu sezaryen oranlari.
Table 7. Patient and control group Sectio abdominale
ratlos.

Gruplar Dogumsayist Sezaryen sayisi Gruplar
1 hasta 28 12 42.9
2 kontrol 28 5 17.9
Toplam 56 17 30.4

belirtmektedirler. Ayrica artmis matemal setum hCG
degerleri olan gebeliklerde gebelik hipertansiyonu riski-
nin artacagini, fetal biyimenin kisitlanacagini, preterm
eylem riskinin artacagini agiklamaktadirlar., Bunu des-
tekleyen bir baska galismada Moumoru ve ark. (9) ma-
temal serum hCG artisi ile IUGG olan bebek dogumu-
nun korale oldugunu gormiusler, artmis hCG olan gebe-
lerde IUGG olan bebek dogumunu %19 oraninda, nor-
mal hCG seviyesi olan gebelerde ise sadece %3.9
oraninda bulmuslardir. Yine Lieppman ve ark.'nin (10)
yaptiklari bir galismanin sonucuna goére midtritnesterde
hCG artisi ile gebelik komplikasyonlarinin goérilmesi
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Tablo 8. hCG'nin 20 ve 30 IU/ml Cuttoff degerlerinde
sensitivite. spesifite. pozitif tahmin degeri ve negatif tah-
min degeri.

Table 8. Specifity, sensitivity, pozitive predictive vaiue
and negative predictive vaiue at 20 and 30 IU/ml hCG
Cuttoff points.

pozitif negatif

CUT-OFF tahmin tahmin
hCG sensitivite spesifite degeri degeri
20 1U/ml 64.3 714 69.3 66.7
30 1U/ml 46.4 85.7 765 61.4

iliskili bulunmaktadir. Riskin artisi hCG titresindeki artig
ile orantili olmaktadir. Bu risk artisi aciklanamayan ma-
ternal serum alfa feto protein (MSAFP) artigi ile goru-
len gebelik komplikasyonlarin-dan bagimsiz olarak go-
rilmektedir. 2500 gr altinda bebek dogurma riski relatif
olarak doért kat artmaktadir. Preterm dodum riski ise re-
latif olarak 2.8 kat artmistir. SGA fetus dogurma* riski
de relatif olarak 1.8 kat artmaktadir.

Komplike gebeliklerde hCG artisinin nedenini agik-
layacak spesifik mekanizma bilinmektedir. Bogart ve
ark. (11) Down sendromunda plasentanin gelisiminin
iki hafta geri oldugunu agiklamaktadir. Plasenta! imma-
turite, IUGG ve prematlritede de olan bir durum olarak
dikkat cekmektedir. Ayrica bu durumda perinatal kéti
sonuglara yol agan sebebi agiklanamayan MSAFP ar-
tisi s6zkonusudur. Bu durum piasental fetal-maternal
iliskideki bir bozulma sonucu ortaya ¢ikmig da olabil-
mektedir (14). Bu agidan IUGG bebekleri tahmin etmek
icin hCG kullanmak daha makul olmaktadir. Crosignani
(15) plasentada hafif azalan oksijen temini sonucu sito-
trofoblastlk hticrelerde reaktif hiperplazi oldugunu ve
bunun da hCG artisina yol actigi gorisini ortaya at-
mistir. Gergekten de normal piasental villus organ kul-
tarlerinde, dusik oksijen konsantrasyonu olan ortamda
hCG yapimi artmis bulunmaktadir (16).

Calismamizda Intrauterin fetal biyume geriligi olan
gebeliklerde anne serum hCG degerleri, normal gebe-
liklerden olusan kontrol grubuna gére istatistiksel ola-
rak anlamli olacak sekilde ylksek bulunmustur
(p<0.05). IUGR olan gebelik grubunda maternal serum
hCG olglimlerinin ortalamasi 38 82r26 15 IU/ml iken
kontrol grubunda 18.80+16.74 IU/ml olarak bulun-
mustur. 20 IU/ml hCG sinir deger alindiginda hCG'nin
IUGR tanisindaki yeri. sensitivitesi %64.3, spesifitesi
%71.4, pozitif tahmin dederi %69.3 ve negatif tahmin
degeri %66.7 olarak hesaplanmistir. 30 IU/ml sinir
deger alindiginda sensitivite %46.4, spesifite %85.7, po-
zitif tahmin degeri %76.5 ve negatif tahmin degeri
%61.4 olarak bulunmustur.

Anne serum hCG degerleri norma! gebeliklere
gbre preeklamptik gebelerde de ylUksek bulunmaktadir

(8-10). Hastanemizde yapilan bir tez calismasinda
hCG'nin preeklampsi tanisindaki sensitifitesi 30 1U/ml
sinir deger alindiginda %65.3. spesifite %75.0, pozitif
tahmin degeri %70.8 ve negatif tahmin degeri de %70.0
olarak bulunmustur (17). IUGG nedeni heterojen ol-
makla birlikte %50 oraninda hipertansiyonla birliktedir
(18). Bizim calismamizda da 28 hastadan 13 tanesinde
(47) gestasyonel hipertansiyon mevcuttur. IUGG gebe-
ligi olan annelerde gestasyonel hipertansiyonu olanlar
ile olmayanlarin serum hCG degerleri karsilastirildiginda
gestasyonel hipertansiyon olanlarin degeri ortalama
43.96:26.03 IU/ml ve gestasyonel hipertansiyonu ol-
mayanlarda ortalama 34.40*26.37 IU/ml olarak bulun-
mustur. Bu iki deger arasindaki istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktur (p>0.05).

Bu calisma sonunda, Intrauterin fetal biiyime ge-
riligi olan gebeliklerde anne serum hCG dizeyinin nor-
mal gebeliklere gore iki kat artmis oldugu bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gdsterilmistir. Bu ar-
tisa yol acabilecek kesin bir mekanizma bilinmemekle
birlikte, fetusun Intrauterin bliyimesini engelleyen her-
hangi bir sebep plasentanin normalden fazla hCG yap-
masina neden olmaktadir. Trofoblastik dokudaki hi-
pooksijenizasyona yol acabilen durumlar &6zellikle
disiinilmelidir. Preeklampsidekl hCG artisi Igin daha
¢ok immin mekanizmalar Uzerinde durulmaktadir. Bu
durum da hipooksijenizasyonun bir nedeni olabilir. Bi-
zim c¢alismamizda gestasyonel hipertansiyonu olan
IUGG gebelikler ile olmayanlarin maternal serum hCG
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulu-
namamigtir.

IUGG'da taniyr erken koyabilmek alinacak tedbirler
acisindan 6nemlidir. Fetal bayume geriligi tanisi genel-
likle fetusun buyumesi ultrasonografi ile ya da fizik
muayene ile farkedilecek boyuta ulastiginda konulmak-
tadir. Maternal serum hCG diizeyinin 20. gebelik hafta-
sindan sonra plato ¢izdigi gézoénine alinarak hCG
degeri yuksek gebeleri yakin takibe almak gerektidi go-
rigsundeyiz.

Bulunan sensitivite, spesifite, pozitif tahmin degeri
ve negatif tahmin dederlerine gére hCG'nin rutin olarak
bakilmasi tartisma goétatur. Multimarker veya ¢ok para-
metreli ¢alismalarla bu testin kullanilabilirligi arttirilabilir.
Bu sonuglara goére IUGG agisindan risk tasiyan gebe-
lerde 20. haftadan sonra hCG bakilmasi ve yuksek ¢i-
kanlarin yakin takibe alinmasini énermekteyiz.
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