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Ozet

Amag: Bu caligmada birinci trimester abortus tehtidi olan gebe-

liklerde anembriyonik gebelik, intrauterine eksitus ve
saglikli gebeligin ayirici tanisinda biyokimyasal parame-
trelerin ve transvajinal ultrasonografik bulgularin degerinin
arastirilmasi planlanmistir.

Calismanin Yapildig: Yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin

Hastaliklar1 Egitim Hastanesi.

Materyel ve Metod: Hastanemizde gebelikte vajinal kanama ne-

deniyle yatirilan birinci trimesterdeki 190 gebede transvaji-
nal ultrasonografi ile koryon kalinligi, desidual kalinlik,
gestasyonel kese hacmi ve grup II olgular disindakilere
bas-popo mesafesi (CRL) oOl¢limii yapildi. Alinan kan
orneklerinde 6stradiol (E,), progesteron (P4), insan koryonik
gonadotropini beta fragmani (B-hCG), alfafetoprotein (a-
FP) ve karbonhidrat antijeni (Ca-125) olgtiimleri yapildi.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tek yonli
varyans analizi, Tukey testi ve pearson korrelasyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 190 gebenin 68'inde canli

gebelik (grup I), 31'inde anembriyonik gebelik (grup II) ve
91'inde intrauterin fetal/embriyonal eksitus (grup I1I) izlendi.
Her ii¢ grubunda yas, parite ve son adet tarihlerine gore
hesaplanan gestasyonel yas agisindan birbirlerinden istatis-
tiksel olarak anlamli farklari olmadigi gozlendi (sirasty-
la p=0,3, p=0,9, p=0,1). Grup II olgularin koryon kalinlig1
kalinliginin grup I (p<0,05) ve grup II'den (p<0,05) an-
lamli olarak fazla oldugu bulundu. Desidual kalinlik
acisindan gruplar arasi fark onemsizdi (F=1,3, p=0,2).
Grup I olgularin gestasyonel kese hacminin grup II ve grup
III olgularindan fazla oldugu
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Summary

Objective: In this study we aimed to evaluate the value of trans-

vaginal ultrasonographic and biochemical parameters in the
differential diagnosis of anembryonic pregnancies, viable
pregnancies and intrauterine fetal death during the first
trimester.

Institution: SSK Ankara Maternity and Womens' Health Teaching

Hospital.

Materials and Method: Patients who have a vaginal bleeding

during the first trimester of pregnancy were hospitalized and
followed prospectively. Multifetal gestations, ectopic and
chemical pregnancies and patients who did not know the
date of their last menstrual period exactly were excluded
from the study. In the remaining 190 patients transvaginal ul-
trasonography aided measurements of chorionic thickness,
decidual thickness, gestational sac volume were obtained in
all cases and crown-rump length was measured in cases oth-
er than group II. In blood samples estradiol (E,), proges-
terone (P4), beta-core of human chorionic gonadotrophin (-
hCG), alphafetoprotein (a-FP) and carbohydrate antigen
(Ca-125) levels were measured. Statistical analysis was per-
formed using one way analysis of variance, Tukey's highly
significant difference test and Pearson's correlation analysis.

Results: Of thel90 cases 68 were having viable fetuses (grup 1),

while 31 had unembryonic pregnancies (grup II) and 91 had
intrauterine fetal/embryonal death (grup III). The mean age,
parity and gestational ages were not significantly different
between groups (p=0,3, p=0,9, p=0,1 respectively).
Chorionic thickness was significantly higher in group 1I than
group I (p<0,05) and group III (p<0,05). Decidual thickness
was not significantly different between groups (F=1,3,
p=0,2). The mean gestational sac volume of group I was
significantly higher than group II and group III (p<0,05,
p<0,05 respectively). There was a strong positive correlation
between CRL and gestational age in group I (r=0,8, p<0,001)
while no correlation was observed in group III (r=0,04,
p=0,8). The mean P4 level of group I was higher than group
II and grup IIT (p<0,05, p<0,05 respectively). The mean E,
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(strastyla p<0,05 ve p<0,05) bulundu. Grup I olgularda
CRL ile gebelik siiresi arasinda pozitif yonde kuvvetli bir il-
iski varken (r=0,8, p<0,001) grup III olgularda higbir ilis-
ki yoktu (r=0,04, p=0,8). Grup I olgularin P4 degerlerinin
grup II ve grup III olgulardan fazla oldugu (sirasiyla p<0,05
ve p<0,05 bulundu. Grup I olgularin ortalama E, degerinin
grup II (p<0,001) ve grup III (p<0,001) olgulardan fazla
oldugu bulundu. Grup I olgularda 6lgiilen B-hCG degerleri
grup II (p<0,05) ve grup III (p<0,05)'den anlaml: olarak fa-
zla idi. Grup III olgularin o-FP degerlerinin grup I (p<0,05)
ve grup II (p<0,05) olgulardan fazla oldugu bulundu.
Gruplara gore Ca-125 degerleri arastirildiginda grup 11
Ca 125 degerlerinin grup II'den anlamli olarak fazla oldugu
bulundu.

Sonug: Birinci trimester diisiik tehdidi olan olgularda seri B-hCG,
E,, P4 ve gestasyonel kese voliimii dl¢iimlerinin saglikli
gebelik ile anembriyonik ve intrauterin fetal eksitusu bulu-
nan gebeliklerin ayiriminda yararli olabilecegi, a-FP,
Cal25 ve koryon kalinligi degerlerinin giivenilir ol-
madigi, fetal desiduanin ise onuncu haftadan sonra logarit-
mik artis gosterdigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Birinci trimester, Abortus tehtidi,
Transvajinal ultrasonografi,
Anembriyonik gebelik,
Intrauterin fetal 6liim, Ostradiol,
Progesteron, 3-hCG, a-FP, Cal25
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level of group I was significantly higher than group II
(p<0,001) and group III (p<0,001). The mean B-hCG level of
group I was higher than both grup II (p<0,05) and grup III
(p<0,05). Group III was found to have higher mean a-FP
levels than both group I (p<0,05) and grup II (p<0,05). It was
found that the mean Ca-125 level of group III was signifi-
cantly higher than group II (p<0,05).

Conclusion: In cases of vaginal bleeding during the first trimester
B-hCG, E,, P4 and gestational sac volume measurements
were found to be valuable in the differential diagnosis of vi-
able fetuses from unembriyonic pregnancies and pregnancies
with intrauterine fetal/embryonal death. On the other hand
a-FP, Cal25 levels and chorionic thicknesses were overlap-
ping widely between normal and abnormal pregnancies.
Decidual thickness was found to increase significantly only
after tenth gestational week.

Key Words: First trimester, Abortus imminens,
Transvaginal ultrasonography,
Unembryonic pregnancy,
Intrauterine fetal death, Estradiol,
Progesterone, B-hCG, o-FP, Cal25
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Birinci trimester gebeliklerin %30'unda diisiik tehdidi
olusmakta ve tim tant konmus gebeliklerin %15-20'si
diigiikle sonuglanmaktadir (1). Diisiik tehdidi bir yandan
aile i¢in yogun bir endise kaynagi olustururken diisiik
tehdidine neden olabilecek anembriyonik gebelik, in-
trauterin fetal/embriyonal eksitus gibi durumlarin
tanisinin gecikmesi hospitalizasyon siiresini uzatmak-
tadir.

Erken saglikli gebelik, anembriyonik gebelik ve in-
trauterin fetal/embriyonal eksitus olgularinin ayirici
tanisi1 ebeveynlerde bu sonuglara neden olabilecek genetik
faktorlerin arastirilmasinda uyarici olabilecegi gibi
asiste reprodiiktif teknolojilerin basarisinin deger-
lendirilmesi (2) ve embriyo Kkalitesinin deger-
lendirilmesinde (3) 6nemini korumaktadir.

Bu calismada ilk trimester diisiik tehdidi olan olgu-
larin degerlendirilmesinde transvajinal ultrasonografi,
plasental hormonlardan dstradiol (E,) progesterone (P,), in-
san koryonik gonadotropini (B-hCG) ve tiimor belirteg-
lerinden alfa-fetoprotein (o.-FP) ile karbonhidrat antijeninin
(Ca-125) tanisal degerini aragtirmay1 planladik.

Materyel ve Metod

Bu calismada, hastanemizde gebelikte vajinal kana-
ma nedeniyle Kasim 1996 - Agustos 1997 tarihleri arasin-
da yatirilan olgular prospektif olarak izlendi. Herhangi bir
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sistemik hastalig1 bulunmayan ek bir jinekolojik patolojisi
olmayan ve son adet tarihinden kesin olarak emin olan ol-
gular ¢alisma gruplarina dahil edildi. Cogul gebelikler, ek-
topik ve kimyasal gebelik tanisi alanlar ¢alisma disinda
birakildilar. Caligma grubu son adet tarihine gore 10 ve
daha kiigiik gestasyonel haftadaki 190 gebeden olustu.

Tim olgulardan detayli bir obstetrik anamnez
alindiktan sonra transvajinal ultrasonografik (TVU)
tetkikleri yapildi. TVU'de General Electric RT 3600, 5
mHz transvajinal prob kullanildi. Fetal kutubun gozlen-
mesi durumunda fetal kardiak aktivite arastirildi ve bas-
popo mesafesi (CRL) 6lgiilerek gebelik haftasi tespit edil-
di. Tiim olgularin TVU &l¢limleri ayn1 arastirict tarafin-
dan yapildi.

Anembriyonik gebelik icin transvajinal ultrasono-
grafide gestasyonel kese ¢apt 17 mm veya daha fazla
oldugu halde fetal kutup ve yolk kesesinin goriilememesi
(4), intrauterin fetal/embriyonal eksitus i¢in ise CRL 5 mm
veya daha uzun dlgiildiigli halde fetal kardiyak aktivitenin
yoklugu (5) tani kriterleri olarak kullanildi.

Gestasyonel kese hacim 6l¢iimii longitudinal eksende
uzun ve On-arka caplari, transvers eksende ise yatay cap
alinarak cm3 cinsinden dl¢iildii. Koryon kalinlig1 gestasy-
onel kese etrafindaki hiperekojen bant seklindeki tro-
foblastik dokunun olusturdugu koryonik plagin en kalin
yerinden yapildi. Koryon etrafindaki hipoekoik gestasy-
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Tablo 1. Calisma gruplarinin anne yasi, gebelik yas1 ve transvajinal ultrasonografik dlgiimleri

Degisken Grup 1 Grup II Grup III

Yas (y11) 25+3 (18-31) 265 (20-45) 26+4 (19-34)
Parite 1.5+0.7 (0-5) 1.3+0.8 (0-4) 1.3+0.5 (0-4)

Gebelik yas1 (giin) 58+7 (45-70)

60+6 (47-69) 6147 (47-70)

Transvajinal ultrasonografi 6lgtimleri

3.3+1.1 (2-6)
10.4 +4.8 (4-29)
45.9+28.4 (10-147)
16.4+6.2 (6-30)
57+6 (45-70)

Koryon kalinligir (mm)
Desidua kalinligr (mm)
Gestasyonel kese hacmi (cm3)
CRL (mm)

Gebelik yas1 (giin)

4.742.7 (2-11)
1345.9 (5-24) 13.5+4.9 (7-24)
12411 (2-47) 1817 (1-60)

- 10.7+5.7 (5-23)
- 4649 (24-61)

3+1 (2-6)

onel endometriumun en kalin yerinin dlgiimleri desidua
kalinlig1 olarak alindi.

Calismaya dahil edilen tiim olgularin antekiibital
venlerinden 10cc kan alind1 ve analiz zamanina kadar -
20°C'de derin dondurucuda bekletildi. Toplanan kan 6rnek-
lerinin hepsinden ayni zamanda (E,), (P,), B-hCG, o-FP ve
Ca-125 6lgiimleri yapildi. Ostradiol ve progesteron dlgiim-
leri solid faz radioimmunoassay teknigi ile ¢alisan Coast-
A-Count® Ostradiol ve Progesteron kitleri ile yapildi. B-
hCG, o-FP ve Cal25 olgiimleri ise sandwich radioim-
munoassay teknigine dayali kitler olan IRMA-mat B-hCG,
IRMA-mat a-FP ve IRMA-mat Ca 125 ile yapildi.

Anembriyonik ve intrauterin fetal/embriyonal eksitus
gruplarina tedavi amaciyla dilatasyon ve kiiretaj (d/c)
uygulandi ve materyaller ayni1 patolog tarafindan deger-
lendirildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ii¢ grup
arasinda degiskenlerin farklilig1 tek yonlii varyans anal-
izi ile karsilastirild1 ve fark varsa bu farkin hangi grup-
tan kaynaklandigi Tukey Highly Significant Difference
(HSD) testi ile ortaya konuldu. Olgiimle belirlenen
degiskenlerin son adet tarihine gére hesaplanan gebelik
stiresiyle iligkisi Pearson korrelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Calisma kosullarina uygun 190 gebenin 68'inde can-
11 gebelik (grup I), 31'inde anembriyonik gebelik (grup II)
ve 91'inde intrauterin fetal/embriyonal eksitus (grup III)
izlendi. Gruplarin tamimlayict istatistiklerinden anne
yast, son adet tarihine gore gebelik yasi ve TVU odl¢limleri
Tablo 1'de verildi. Her {i¢ grubunda yas, parite ve son adet
tarihlerine gore hesaplanan gestasyonel yas agisindan bir-
birlerinden istatistiksel olarak anlamli farkinin olmadig:
gozlendi (sirasiyla p=0,3, p=0,9, p=0,1).

Ultrasonografik parametreler incelendiginde koryon
kalinlig1 agisindan gruplar arasindaki fark 6nemli bulun-
du (F=12,3, p=0,03). Ayrintil1 analiz sonucunda grup II
olgularin koryon kalinligimin grup I (p<0,05) ve grup
II'den (p<0,05) anlamli olarak fazla oldugu, grup I ve III
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Sekil 1. Koryon kalinligininin gebelik siiresi ile iliskisi.

arasinda ise fark olmadigi (p>0,05) bulundu. Koryon
kalinliginin gebelik siiresi ile korelasyonu deger-
lendirildiginde, grup I olgularda pozitif yonde kuvvetli bir
iliski bulunurken (r=0,65, p<0,001), grup II olgularda poz-
itif yonde istatistiksel olarak anlamli olmayan zayif bir il-
iski (r=0,2, p=0,2) ve grup III olgularda ise iliski bulun-
madig1 (r=0,05, p=0,7) goriildii (Sekil 1). Veri analizinde
grup II olgularindaki po-zitif yonde zayif artisin gebe-
ligin 8.haftasina kadar siirdiigli daha sonra ise azalma
oldugu bulundu.

Desidual kalinlik agisindan gruplar arasi fark
onemsizdi (F=1,3, p=0,2). Grup I olgularda desiuda kalin-
lig1 ile gebelik siiresi arasinda pozitif yonde kuvvetli bir
iligski varken (r=0,66, p<0,001), grup II'de pozitif yonde is-
tatistiksel olarak anlamsiz zayif bir iliski (r=0,1, p=0,01)
ve grup III'de ise iligki olmadig (r=0,03, p=0,08) bulundu
(Sekil 2). Grup I olgularda gebeligin dokuzuncu haftasina
kadar desidual kalinlikta artma yavas olurken daha sonra
artigin hizlandig1 gorildii.

Gestasyonel kese hacmi agisindan gruplar aras: fark
onemliydi (F=25,1, p<, 0,001). Bulgularin analizi sonu-
cunda grup I olgularin gestasyonel kese hacminin grup II
ve grup III olgularindan fazla oldugu (sirastyla p<0,05 ve
p<0,05), grup II ve III arasinda fark olmadigi bulundu.
Grup I olgularda gestasyonel kese hacmi ve gebelik siiresi
arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligki varken (r=0,8,
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Sekil 3. Gestasyonel kese hacminin gebelik siiresi ile iligkisi.

p<0,001), grup 1I (r=0,04, p=0,7) ve grup II'de (r=0,07,
p=0,7) hig iligski bulunmadig1 goriildii (Sekil 3).

Fetal kutupta CRL uzunlugu karsilastirilmasinda
Ol¢tim yapilamayan grup II olgular dahil edilmedi. Grup I
olgularin ortalama CRL'si ise grup III olgulardan anlamli
olarak fazlaydi (p<0,001). Ayrica grup I olgularda CRL ile
gebelik siiresi arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligki
varken (r=0,8, p<0,001) grup III olgularda hi¢bir iliski yok-
tu (r=0,04, p=0.,8).

Her tii¢ grupta 6lgiilen hormon degerleri ve tiimor be-
lirtegleri Tablo 2'de sunuldu. Progesteron degerleri agisin-

BIRINCI TRIMESTER DUSUK TEHDIDI OLAN OLGULARDA ANEMBRIYONIK GEBELIK, INTRAUTERIN

dan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamliydi
(F=20,5, p<0,001). Ayrintil1 analizde grup I olgularin P4
degerlerinin grup II ve grup III olgulardan fazla oldugu
(strastyla p<0,05 ve p<0,05), grup II ve grup III olgular
arasinda ise anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
Grup I olgularda P4 degerleri ile gebelik siiresi arasinda or-
ta derecede kuvvetli pozitif bir iliski varken (r=0,4,
p=0,004), grup III (r=0,3, p= 0,1) olgularda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli olmayan zay:f bir iligki oldugu,
grup II olgularda ise hig iligski olmadig1 (r=0,1, p=0,5) bu-
lundu (Sekil 4).

Ostradiol degerlerinin gruplara gore dagilimi ince-
lendiginde grup I olgularin ortalama &stradiol degerinin
grup II (p<0,001) ve grup III (p<0,001) olgulardan fazla
oldugu bulundu. Grup III olgularin dstradiol degerlerinin
de grup Il'den fazla oldugu gozlendi (p=0,003). Grup I'de
Ostradiol degerleri ile gebelik siiresi arasindaki iliski
degerlendirildiginde pozitif yonde kuvvetli bir iligki (r=0,7,
p<0,001), grup IlI'de pozitif yonde zay:if bir iligki (r=0,2,
p=0,003) varken grup II'de negatif yonde anlamli bir iligki
vard1 (r= -0,2, p=0,01) (Sekil 5).

Insan koryonik gonadotropin degerleri agisindan
grup-lar arasi fark 6nemliydi (F=39,2, p<0,001). Grup I ol-
gularda 6lgiilen B-hCG degerleri grup II (p<0,05) ve grup
IIT (p<0,05)'den anlamli olarak fazla, grup III olgularin -
hCG degerleri de grup II olgulardan anlaml olarak fazla
(p<0,05) idi. Gebelik siiresi ve B-hCG arasindaki iliskinin
analizi sonucunda grup I'de pozitif yonde kuvvetli bir iligki
varken (r=0,07, p<0,05), grup II (r=-0,2, p=0,2) ve grup
IIT'de (r= -0,1, p=0.,4) istatistiksel olarak anlaml bir ilig-
kinin olmadig1 bulundu (Sekil 6).

Alfafetoprotein degerlerinin gruplar arast dagilimi
istatistiksel olarak onemliydi (F=12,3, p<0,001). Analiz
sonucu grup III olgularin a-FP degerlerinin grup I (p<0,05)
ve grup II (p<0,05) olgulardan fazla oldugu bulundu. Grup
I olgularin degerleri de grup II olgulardan anlaml olarak
fazlaydi (p<0,05). Gebelik siireleri ile a-FP degerleri ara-
sindaki iligki incelendiginde grup I olgularda pozitif yonde
orta derecede bir iligki gozlenirken (r=0,5, p=0,02), grup II
(r=-0,1, p=0,3) ve grup III (r=0,1, p=0.4) olgularda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (Sekil 7).

Gruplara gore Ca-125 degerleri arastirildiginda
grup I ile III arasinda (p>0,05) ve grup I ile II arasinda
(p>0,05) fark bulunmazken, grup III Ca 125 degerlerinin
grup II'den anlaml olarak fazla oldugu bulundu.

Tablo 2. Calisma gruplarinin hormon degerleri ve tiimor belirteglerinin 6lgimleri

Degisken Grup 1

Grup 11 Grup III

17.4£10.6 (3-53)
1032766 (102-3250)
109883+87941 (14541-450819)
3.1£1.9 (1-7)

50435 (1-156)

Progesteron (ng/ml)
Ostradiol (pg/ml)
B-hCG (mIU/ml)
o-FP (IU/ml)
Ca-125 (U/ml)

7.242.7 (2-12)
178+110 (17-424)
4365+4061 (120-19708)
1.741 (1-5)
45417 (12-288)

843 (2-18)
2704160 (98-643)
1079247695 (465-48039)
645 (1-20)

54421 (2-196)
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Sekil 4. Progesteron degerleri ile gebelik siiresi arasindaki iligki.

Anembriyonik gebeliklerin patolojik incelenmesinde
fetal doku Ornegine rastlanmadi. Bu grupta en sik rast-
lanan patoloji hidropik dejenerasyondu (%71) ve bunu ilti-
habi nekroz (%13) ile iskemik nekroz (%10) takip etmek-
teydi. Intrauterin fetal/embriyonal eksitus olgularinda fe-
tal/emb-riyonal doku orneklerine ek olarak %40 hidropik
dejene-rasyon %11 iltihabi nekroz ve %13 iskemik nekroz
gozlendi.
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Sekil 5. Ostradiol degerleri ile gebelik siiresi arasindaki iligki.

tusu olan gebelikler diisiikle sonuglanmadan 6nce bir miid-
det uterusta kalma egilimindedirler. Bu siire i¢inde kanama
ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar1 engellemek ve abort
tehdidi olan olgularin hastanede kalis siiresini kisaltmak
i¢in giivenilir tan1 yontemlerine ihtiyag vardir.

Son on yildaki hizli teknolojik ilerlemeye paralel
olarak gelistirilen transvajinal problarin gerek pelvik or-
ganlara anatomik olarak transabdominal problardan daha
yakin olmasi, gerekse sahip olduklari yiiksek frekans ile
kaliteli goriintii verdikleri i¢in 6zellikle erken gebelik tani
ve takibinde daha yararli oldugu ortaya konmustur (6,7).
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Sekil 6. Gebelik siiresi ile B-hCG degerleri arasindaki iligki.
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Sekil 7. Gebelik siiresi ile o-FP degerleri arasindaki iliski.

Transvajinal ultrasonografi ile gebeligin dordiincii haf-
tasindan itibaren hipoekoik gestasyonel kese, bu hipoekoik
bolgeyi ¢evreleyen ekojenik koryon ve endometriumdaki
desidual reaksiyonu belirten ekojenik bant ayirt edilebilir
(8). Daha once yapilan c¢alismalarda transvajinal ultra-
sonografi ile Olgiilen gestasyonel kese capt 12 mm'ye
ulastiginda fetal kardiak aktivitenin gézlenmesi gerektigi
(9), 17 mm'de embriyo goriilmemesi halinde anembriyonik
gebelik tanisi konabilecegi (4,10) bildirilmistir.

Calismamizda CRL ve fetal kardiak aktivite gibi fe-
tal viabilite degerlendirilmesinde giivenilir kriterlerin yam
sira gestasyonel kese ¢api, desidual kalinlik ve koryon
kalinliginin tanisal degerleri arastirildi. Canli fetuslar
ile intrauterin fetal eksitus gruplari arasinda ilk 8 hafta
tanisal bir kestirim degerinin olmamasi, bu dokularin var-
liginin bu dénemde fetus destegine ihtiyag gostermeden
calisan korpus luteum tarafindan saglandiginin bir
gostergesi olarak kabul edildi. Yine gebeligin ilk 6-8 haf-
tasinda primer salgi kaynagi korpus luteum olan E5 ve Py
salgilar1 ¢ok farkli olmazken, ilk 7-8 haftalardan itibaren
canli fetuslarda katlanarak yiikselen B-hCG degerlerine
paralel olarak devam ettirilen korpus luteum fonksiyonuna
(11) sekonder olarak desidual kalinlik, P4 ve E, deger-
lerinde anembriyonik ve fetal eksitus olgularindan farkli
olarak logaritmik bir artis gosterdigi bulundu.

Al-Sebai ve ark.lar1 (12) diisiik tehdidi olan ilk
trimester gebeliklerde yaptiklar1 ¢alismada intrauterin fe-
tal eksituslarda P4 degerlerini oldukg¢a diisiik bulmuglar ve
13 ng/ml P, kestirim degerlerinin canli devam edecek
gebeligin tanisindaki sensitivitesini %87, spesifitesinide
%87 bulmuslardir. Johnson ve ark.'lar1 (13) anembriyonik
gebeliklerde P, seviyelerinin saglikli gebeliklere gore
oldukgea diisiik oldugunu vurgularken, Joupilla ve ark.'lar1
(14) ise anembriyonik gebeliklerde P4 seviyelerinin 11. haf-
taya kadar 10 ng/ml'nin iistiinde kaldigini bildirmektedir.
Calismamizda canli gebeliklerde ortalama P, degerleri 10
ng/ml'nin Ustiinde bulunurken anembriyonik ve fetal eksi-
tuslu gebeliklerde 10 ng/ml'nin altinda bulunmustur.
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Ostrojen degerleri konusunda da literatiirde fikir bir-
ligi bulunmamaktadir. Calismamizda saglikli gebelik-
lerdeki E, degerleri intrauterine fetal eksituslu olgulardan,
eksituslu olgularin ki ise anembriyonik gebeliklerden yiik-
sek bulunmustur. Bu bulgu Lower ve ark.'larinin (15)
caligmalar1 ile uyumludur. Liapis ve ark.lar1 (16) ise
anembriyonik gebeliklerle spontan diisiikler arasinda E,
seviyeleri acgisindan fark olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda fetal ektodermden orijin alan amniy-
otik epitel ve embriyonik mesodermden orijin alan
mezenkimal hiicrelerin fonksiyonu ile direk iliskili olan
gestasyonel kese ¢ap1 ve trofoblastik dokunun bir iiriinii
olan B-hCG degerlerinin en dinamik degerler oldugunu bul-
duk. Her iki parametre de canli gebeliklerde altinci haf-
tadan itibaren hizli bir artig gosterirken, anembriyonik
gebeliklerde ve intrauterin fetal eksitus olgularinda du-
raklama ve plato géz-lendi. Cardwell ve ark.'lar1 (17) nor-
mal ve anormal gebeliklerin ayird edilmesinde idrardaki -
hCQG ile 4-6. gebelik haftalar1 arasindaki pozitif korrelasy-
onun normal gebelik lehine kullanilabilecegini belirt-
mislerdir. Hsu ve ark.'lar1 (3) seri B-hCG o6lgiimleri ile 4.
gebelik haftasi kadar erken donemde bile embriyo
kalitesinin belirlenebilecegini bildirmektedirler. Yine 4.
gebelik haftasindan itibaren yapilan transvajinal ultra-
sonografi dlgiimleri ile koryonik kese ¢apinin giinde 1-1.1
mm biylidiigii bulunmustur (18). Calismamizda da seri
gestasyonel kese hacmi dlgiimleri ve B-hCG 6lgliimlerinin
normal gebelikleri anembriyonik ve intrauterin fetal eksi-
tuslardan ayird etmede yararli olabilecegi bulundu. Bu
bulgular Steiner ve ark.'lariin (19) saglikli gebeliklerde-
ki gestasyonel kese hacminin anembri-yonik ve intrauterin
fetal eksituslu olgularin kese hacminden daha biiyiik
oldugunu ortaya koyduklar: ¢aligma ile uyumludur.

Alfafetoprotein ve Cal25'in diisiik tehdidi olan olgu-
lardaki anlamlilig1 literatiirde net olarak ortaya kona-
mamistir. Yapilan aragtirmalar Cal25'in desidual bezler-
den salgilandigini (20), alfafetoproteinin ise gebeligin ik-
inci ayindan itibaren yolk kesesi, fetal karaciger ve fetal
gast-rointestinal traktiisten salgilandigini goéstermistir
(21). Maternal serum Cal25 degerindeki yiikselmenin
desidual harabiyetin yayginligin1 gosterdigi ve bunun da
diisiik tehdidi olan olgularda gebelik sonucunun prediksiy-
onunda anlamli oldugu ileri siirilmistiir (22,23). Calis-
mamizdaki olgularda canli gebeliklerle anembriyonik ve
intrauterin fetal eksitus olgulari arasinda Cal25 seviyeleri
acisindan fark bulunmamistir. Tiim olgularda desidual
harabiyetin bir gostergesi olan vajinal kanamanin bulun-
masinin 6l¢iilen Cal25 degerlerinde gruplar arasinda yiik-
sek oranda ortiismeye sebep oldugu diisiiniildii. Bu bulgu
Dolores ve Romer'in (24) Cal25'in diisiik tehtidinde gebe-
lik sonucunu belirlemek i¢in uygun bir parametre olmadigi
bulgusu ile uyumludur.

Calismamizda canli gebeliklerle anembriyonik
gebelikler arasinda a-FP degerleri agisindan fark bulun-
mamistir ve bu bulgu Stabile ve ark.'larinin bulgulariyla
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ortiismektedir (25). Intrauterin fetal eksitusu olan olgular-
daki a-FP degerleri Maker ve ark.'larinin ¢alismasinda
oldugu gibi (26) canli ve anembriyonik gebeliklerden yiik-
sek bulunmustur. Jauniaux ve ark.'lar1 (27) ise yaptiklari
¢alismada anembriyonik gebeliklerin hepsinde maternal
serum o-FP degerlerinin artmadigini ancak tamaminin
¢O0lomik sivisinda a-FP degerlerinin arttigini bulmuslar
ve bu bulgulardan anembriyonik gebeliklerin erken em-
briyo dliimiine sekonder oldugunu ileri stirmiislerdir.

Yapilan ¢alismada anembriyonik gebeligi olan olgu-
larla intrauterin fetal eksitusu olan olgularin bir ¢ok
Olciimiiniin Ortiistiigi bulundu. Intrauterin fetal eksitus ol-
gularinda daha yiiksek bulunan o-FP ve Cal25 deger-
lerinin fetusun ultrasonografik olarak goriilebildigi olgular-
da anembriyonik gebelige doniisiim 6ncesi yogun fetal ve
desidual dejenerasyonun gostergesi olabilecegi diigliniildii.
Nitekim Witter ve ark.'lar1 (28) daha 6nce ultrasonografik
olarak normal degerlendirilen dort gebeligin anembriyonik
gebelige doniistiigiinii bildirmiglerdir.

Sonug olarak birinci trimester diisiik tehdidi olan ol-
gularda seri B-hCG, E,, P, ve gestasyonel kese volimii
Olciimlerinin saglikli gebelik ile anembriyonik ve in-
trauterin fetal eksitusu bulunan gebeliklerin ayiriminda
yararli olabilecegi, a-FP, Cal25 ve koryon kalinlig
degerlerinin giivenilirliginin olmadigi, fetal desiduanin
ise onuncu haftadan sonra logaritmik artig gosterdigi bu-
lundu.
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