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Özet
Amaç: Bu çalýþmada birinci trimester abortus tehtidi olan gebe-

liklerde anembriyonik gebelik, intrauterine eksitus ve
saðlýklý gebeliðin ayýrýcý tanýsýnda biyokimyasal parame-
trelerin ve transvajinal ultrasonografik bulgularýn deðerinin
araþtýrýlmasý planlanmýþtýr.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: SSK Ankara Doðumevi ve Kadýn
Hastalýklarý Eðitim Hastanesi.

Materyel ve Metod: Hastanemizde gebelikte vajinal kanama ne-
deniyle yatýrýlan birinci trimesterdeki 190 gebede transvaji-
nal ultrasonografi ile koryon kalýnlýðý, desidual kalýnlýk,
gestasyonel kese hacmi ve grup II olgular dýþýndakilere
baþ-popo mesafesi (CRL) ölçümü yapýldý. Alýnan kan
örneklerinde östradiol (E2), progesteron (P4), insan koryonik
gonadotropini beta fragmaný (β-hCG), alfafetoprotein (α-
FP) ve karbonhidrat antijeni (Ca-125) ölçümleri yapýldý.
Verilerin istatistiksel deðerlendirilmesinde tek yönlü
varyans analizi, Tukey testi ve pearson korrelasyon analizi
kullanýldý.

Bulgular: Çalýþma grubunu oluþturan 190 gebenin 68'inde canlý
gebelik (grup I), 31'inde anembriyonik gebelik (grup II) ve
91'inde intrauterin fetal/embriyonal eksitus (grup III) izlendi.
Her üç grubunda yaþ, parite ve son adet tarihlerine göre
hesaplanan gestasyonel yaþ açýsýndan birbirlerinden istatis-
tiksel olarak  anlamlý  farklarý  olmadýðý gözlendi (sýrasýy-
la p=0,3, p=0,9, p=0,1). Grup II olgularýn koryon kalýnlýðý
kalýnlýðýnýn grup I (p<0,05) ve grup III'den (p<0,05) an-
lamlý olarak fazla olduðu bulundu. Desidual kalýnlýk
açýsýndan gruplar arasý fark önemsizdi (F=1,3, p=0,2).
Grup I olgularýn gestasyonel kese hacminin grup II ve grup
III olgularýndan fazla olduðu

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 (E2), proges-
terone (P4), beta-core of human chorionic gonadotrophin (β-
hCG), alphafetoprotein (α-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 the190 cases 68 were having viable fetuses (grup I),
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 II 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 III (p<0,05, p<0,05  respectively).  The mean E2
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Birinci trimester gebeliklerin %30'unda düþük tehdidi
oluþmakta ve tüm taný konmuþ gebeliklerin %15-20'si
düþükle sonuçlanmaktadýr (1). Düþük tehdidi bir yandan
aile için yoðun bir endiþe kaynaðý oluþtururken düþük
tehdidine neden olabilecek anembriyonik gebelik, in-
trauterin fetal/embriyonal eksitus gibi durumlarýn
tanýsýnýn gecikmesi hospitalizasyon süresini uzatmak-
tadýr.

Erken saðlýklý gebelik, anembriyonik gebelik ve in-
trauterin fetal/embriyonal eksitus olgularýnýn ayýrýcý
tanýsý ebeveynlerde bu sonuçlara neden olabilecek genetik
faktörlerin araþtýrýlmasýnda uyarýcý olabileceði gibi
asiste reprodüktif teknolojilerin baþarýsýnýn deðer-
lendirilmesi (2) ve embriyo kalitesinin deðer-
lendirilmesinde (3) önemini korumaktadýr.

Bu çalýþmada ilk trimester düþük tehdidi olan olgu-
larýn deðerlendirilmesinde transvajinal ultrasonografi,
plasental hormonlardan östradiol (E2) progesterone (P4), in-
san koryonik gonadotropini (β-hCG) ve tümör belirteç-
lerinden alfa-fetoprotein (α-FP) ile karbonhidrat antijeninin
(Ca-125) tanýsal deðerini araþtýrmayý planladýk.

Materyel ve Metod

Bu çalýþmada, hastanemizde gebelikte vajinal kana-
ma nedeniyle Kasým 1996 - Aðustos 1997 tarihleri arasýn-
da yatýrýlan olgular prospektif olarak izlendi. Herhangi bir

sistemik hastalýðý bulunmayan ek bir jinekolojik patolojisi
olmayan ve son adet tarihinden kesin olarak emin olan ol-
gular çalýþma gruplarýna dahil edildi. Çoðul gebelikler, ek-
topik ve kimyasal gebelik tanýsý alanlar çalýþma dýþýnda
býrakýldýlar. Çalýþma grubu son adet tarihine göre 10 ve
daha küçük gestasyonel haftadaki 190 gebeden oluþtu.

Tüm olgulardan detaylý bir obstetrik anamnez
alýndýktan sonra transvajinal ultrasonografik (TVU)
tetkikleri yapýldý. TVU'de General Electric RT 3600, 5
mHz transvajinal prob kullanýldý. Fetal kutubun gözlen-
mesi durumunda fetal kardiak aktivite araþtýrýldý ve baþ-
popo mesafesi (CRL) ölçülerek gebelik haftasý tespit edil-
di. Tüm olgularýn TVU ölçümleri ayný araþtýrýcý tarafýn-
dan yapýldý.

Anembriyonik gebelik için transvajinal ultrasono-
grafide gestasyonel kese çapý 17 mm veya daha fazla
olduðu halde fetal kutup ve yolk kesesinin görülememesi
(4), intrauterin fetal/embriyonal eksitus için ise CRL 5 mm
veya daha uzun ölçüldüðü halde fetal kardiyak aktivitenin
yokluðu (5) taný kriterleri olarak kullanýldý.

Gestasyonel kese hacim ölçümü longitudinal eksende
uzun ve ön-arka çaplarý, transvers eksende ise yatay çap
alýnarak cm3 cinsinden ölçüldü. Koryon kalýnlýðý gestasy-
onel kese etrafýndaki hiperekojen bant þeklindeki tro-
foblastik dokunun oluþturduðu koryonik plaðýn en kalýn
yerinden yapýldý. Koryon etrafýndaki hipoekoik gestasy-

(sýrasýyla p<0,05 ve p<0,05) bulundu. Grup I olgularda
CRL ile gebelik süresi arasýnda pozitif yönde kuvvetli bir il-
iþki varken (r=0,8, p<0,001) grup III olgularda hiçbir   iliþ-
ki yoktu (r=0,04, p=0,8). Grup I olgularýn P4 deðerlerinin
grup II ve grup III olgulardan fazla olduðu (sýrasýyla p<0,05
ve p<0,05 bulundu. Grup I olgularýn ortalama E2 deðerinin
grup II (p<0,001) ve grup III (p<0,001) olgulardan fazla
olduðu bulundu. Grup I olgularda ölçülen β-hCG deðerleri
grup II (p<0,05) ve grup III (p<0,05)'den anlamlý olarak fa-
zla idi. Grup III olgularýn α-FP deðerlerinin grup I (p<0,05)
ve grup II (p<0,05) olgulardan fazla olduðu bulundu.
Gruplara göre  Ca-125 deðerleri araþtýrýldýðýnda grup III
Ca 125 deðerlerinin grup II'den anlamlý olarak fazla olduðu
bulundu.

Sonuç: Birinci trimester düþük tehdidi olan olgularda seri β-hCG,
E2, P4 ve gestasyonel kese volümü ölçümlerinin saðlýklý
gebelik ile anembriyonik ve intrauterin fetal eksitusu bulu-
nan gebeliklerin ayýrýmýnda yararlý olabileceði, α-FP,
Ca125 ve koryon kalýnlýðý deðerlerinin güvenilir ol-
madýðý, fetal desiduanýn ise onuncu haftadan sonra logarit-
mik artýþ gösterdiði bulundu.

Anahtar Kelimeler: Birinci trimester, Abortus tehtidi,
Transvajinal ultrasonografi,
Anembriyonik gebelik,
Ýntrauterin fetal ölüm, Östradiol,
Progesteron, β-hCG, α-FP, Ca125
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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 β-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 α-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
β-hCG, E2, 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
α-FP, Ca125 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, β-hCG, α-FP, Ca125
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onel endometriumun en kalýn yerinin ölçümleri desidua
kalýnlýðý olarak alýndý.

Çalýþmaya dahil edilen tüm olgularýn antekübital
venlerinden 10cc kan alýndý ve analiz zamanýna kadar -
20°C'de derin dondurucuda bekletildi. Toplanan kan örnek-
lerinin hepsinden ayný zamanda (E2), (P4), β-hCG, α-FP ve
Ca-125 ölçümleri yapýldý. Östradiol ve progesteron ölçüm-
leri solid faz radioimmunoassay tekniði ile çalýþan Coast-
A-Count® Östradiol ve Progesteron kitleri ile yapýldý. β-
hCG, α-FP ve Ca125 ölçümleri ise sandwich radioim-
munoassay tekniðine dayalý kitler olan IRMA-mat β-hCG,
IRMA-mat α-FP ve IRMA-mat Ca 125 ile yapýldý.

Anembriyonik ve intrauterin fetal/embriyonal eksitus
gruplarýna tedavi amacýyla dilatasyon ve küretaj (d/c)
uygulandý ve materyaller ayný patolog tarafýndan deðer-
lendirildi.

Verilerin istatistiksel deðerlendirilmesinde üç grup
arasýnda deðiþkenlerin farklýlýðý tek yönlü varyans anal-
izi ile karþýlaþtýrýldý ve fark varsa bu farkýn hangi grup-
tan kaynaklandýðý Tukey Highly Significant Difference
(HSD) testi ile ortaya konuldu. Ölçümle belirlenen
deðiþkenlerin son adet tarihine göre hesaplanan gebelik
süresiyle iliþkisi Pearson korrelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Çalýþma koþullarýna uygun 190 gebenin 68'inde can-
lý gebelik (grup I), 31'inde anembriyonik gebelik (grup II)
ve 91'inde intrauterin fetal/embriyonal eksitus (grup III)
izlendi. Gruplarýn tanýmlayýcý istatistiklerinden anne
yaþý, son adet tarihine göre gebelik yaþý ve TVU ölçümleri
Tablo 1'de verildi. Her üç grubunda yaþ, parite ve son adet
tarihlerine göre hesaplanan gestasyonel yaþ açýsýndan bir-
birlerinden istatistiksel olarak anlamlý farkýnýn olmadýðý
gözlendi (sýrasýyla p=0,3, p=0,9, p=0,1).

Ultrasonografik parametreler incelendiðinde koryon
kalýnlýðý açýsýndan gruplar arasýndaki fark önemli bulun-
du (F=12,3, p=0,03). Ayrýntýlý analiz sonucunda grup II
olgularýn koryon kalýnlýðýnýn grup I (p<0,05) ve grup
III'den (p<0,05) anlamlý olarak fazla olduðu, grup I ve III

arasýnda ise fark olmadýðý (p>0,05) bulundu. Koryon
kalýnlýðýnýn gebelik süresi ile korelasyonu deðer-
lendirildiðinde, grup I olgularda pozitif yönde kuvvetli bir
iliþki bulunurken (r=0,65, p<0,001), grup II olgularda poz-
itif yönde istatistiksel olarak anlamlý olmayan zayýf bir il-
iþki (r=0,2, p=0,2) ve grup III olgularda ise iliþki bulun-
madýðý (r=0,05, p=0,7) görüldü (Þekil 1). Veri analizinde
grup II olgularýndaki po-zitif yönde zayýf artýþýn gebe-
liðin 8.haftasýna kadar sürdüðü daha sonra ise azalma
olduðu bulundu.

Desidual kalýnlýk açýsýndan gruplar arasý fark
önemsizdi (F=1,3, p=0,2). Grup I olgularda desiuda kalýn-
lýðý ile gebelik süresi arasýnda pozitif yönde kuvvetli bir
iliþki varken (r=0,66, p<0,001), grup II'de pozitif yönde is-
tatistiksel olarak anlamsýz zayýf bir iliþki (r=0,1, p=0,01)
ve grup III'de ise iliþki olmadýðý (r=0,03, p=0,08) bulundu
(Þekil 2). Grup I olgularda gebeliðin dokuzuncu haftasýna
kadar desidual kalýnlýkta artma yavaþ olurken daha sonra
artýþýn hýzlandýðý görüldü.

Gestasyonel kese hacmi açýsýndan gruplar arasý fark
önemliydi (F=25,1, p<, 0,001). Bulgularýn analizi sonu-
cunda grup I olgularýn gestasyonel kese hacminin grup II
ve grup III olgularýndan fazla olduðu (sýrasýyla p<0,05 ve
p<0,05), grup II ve III arasýnda fark olmadýðý bulundu.
Grup I olgularda gestasyonel kese hacmi ve gebelik süresi
arasýnda pozitif yönde kuvvetli bir iliþki varken (r=0,8,

Tablo 1. Çalýþma gruplarýnýn anne yaþý, gebelik yaþý ve transvajinal ultrasonografik ölçümleri

Deðiþken Grup I Grup II Grup III

Yaþ (yýl) 25±3 (18-31) 26±5 (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 yaþý (gün) 58±7 (45-70) 60±6 (47-69) 61±7 (47-70)

Transvajinal ultrasonografi ölçümleri

Koryon kalýnlýðý (mm) 3.3±1.1 (2-6) 4.7±2.7 (2-11) 3±1 (2-6)
Desidua kalýnlýðý (mm) 10.4 ±4.8 (4-29) 13±5.9 (5-24) 13.5±4.9 (7-24)
Gestasyonel kese hacmi (cm3) 45.9±28.4 (10-147) 12±11 (2-47) 18±17 (1-60)
CRL (mm) 16.4±6.2 (6-30) - 10.7±5.7 (5-23)
Gebelik yaþý (gün) 57±6 (45-70) - 46±9 (24-61)
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Þekil 1. Koryon kalýnlýðýnýnýn gebelik süresi ile iliþkisi.
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p<0,001), grup II (r=0,04, p=0,7) ve grup III'de (r=0,07,
p=0,7) hiç iliþki bulunmadýðý görüldü (Þekil 3).

Fetal kutupta CRL uzunluðu karþýlaþtýrýlmasýnda
ölçüm yapýlamayan grup II olgular dahil edilmedi. Grup I
olgularýn ortalama CRL'si ise grup III olgulardan anlamlý
olarak fazlaydý (p<0,001). Ayrýca grup I olgularda CRL ile
gebelik süresi arasýnda pozitif yönde kuvvetli bir iliþki
varken (r=0,8, p<0,001) grup III olgularda hiçbir iliþki yok-
tu (r=0,04, p=0,8).

Her üç grupta ölçülen hormon deðerleri ve tümör be-
lirteçleri Tablo 2'de sunuldu. Progesteron deðerleri açýsýn-

dan gruplar arasý fark istatistiksel olarak anlamlýydý
(F=20,5, p<0,001). Ayrýntýlý analizde grup I olgularýn P4
deðerlerinin grup II ve grup III olgulardan fazla olduðu
(sýrasýyla p<0,05 ve p<0,05), grup II ve grup III olgular
arasýnda ise anlamlý bir fark olmadýðý bulundu (p>0,05).
Grup I olgularda P4 deðerleri ile gebelik süresi arasýnda or-
ta derecede kuvvetli pozitif bir iliþki varken (r=0,4,
p=0,004), grup III (r=0,3, p= 0,1) olgularda pozitif yönde
istatistiksel olarak anlamlý olmayan zayýf bir iliþki olduðu,
grup II olgularda ise hiç iliþki olmadýðý (r=0,1, p=0,5) bu-
lundu (Þekil 4).

Östradiol deðerlerinin gruplara göre daðýlýmý ince-
lendiðinde grup I olgularýn ortalama östradiol deðerinin
grup II (p<0,001) ve grup III (p<0,001) olgulardan fazla
olduðu bulundu. Grup III olgularýn östradiol deðerlerinin
de grup II'den fazla olduðu gözlendi (p=0,003). Grup I'de
Östradiol deðerleri ile gebelik süresi arasýndaki iliþki
deðerlendirildiðinde pozitif yönde kuvvetli bir iliþki (r=0,7,
p<0,001), grup III'de pozitif yönde zayýf bir iliþki (r=0,2,
p=0,003) varken grup II'de negatif yönde anlamlý bir iliþki
vardý (r= -0,2, p=0,01) (Þekil 5).

Ýnsan koryonik gonadotropin deðerleri açýsýndan
grup-lar arasý fark önemliydi (F=39,2, p<0,001). Grup I ol-
gularda ölçülen β-hCG deðerleri grup II (p<0,05) ve grup
III (p<0,05)'den anlamlý olarak fazla, grup III olgularýn β-
hCG deðerleri de grup II olgulardan anlamlý olarak fazla
(p<0,05) idi. Gebelik süresi ve β-hCG arasýndaki iliþkinin
analizi sonucunda grup I'de pozitif yönde kuvvetli bir iliþki
varken (r=0,07, p<0,05), grup II (r=-0,2, p=0,2) ve grup
III'de (r= -0,1, p=0,4) istatistiksel olarak anlamlý bir iliþ-
kinin olmadýðý bulundu (Þekil 6).

Alfafetoprotein deðerlerinin gruplar arasý daðýlýmý
istatistiksel olarak önemliydi (F=12,3, p<0,001). Analiz
sonucu grup III olgularýn α-FP deðerlerinin grup I (p<0,05)
ve grup II (p<0,05) olgulardan fazla olduðu bulundu. Grup
I olgularýn deðerleri de grup II olgulardan anlamlý olarak
fazlaydý (p<0,05). Gebelik süreleri ile α-FP deðerleri ara-
sýndaki iliþki incelendiðinde grup I olgularda pozitif yönde
orta derecede bir iliþki gözlenirken (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 anlamlý bir iliþki bulunamadý (Þekil 7).

Gruplara göre Ca-125 deðerleri araþtýrýldýðýnda
grup I ile III arasýnda (p>0,05) ve grup I ile II arasýnda
(p>0,05) fark bulunmazken, grup III Ca 125 deðerlerinin
grup II'den anlamlý olarak fazla olduðu bulundu.
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Þekil 2. Desidual kalýnlýðýnýn gebelik süresi ile iliþkisi.
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Þekil 3. Gestasyonel kese hacminin gebelik süresi ile iliþkisi.
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Tablo 2. Çalýþma gruplarýnýn hormon deðerleri ve tümör belirteçlerinin ölçümleri

Deðiþken Grup I Grup II Grup III

Progesteron (ng/ml) 17.4±10.6 (3-53) 7.2±2.7 (2-12) 8±3 (2-18)
Östradiol (pg/ml) 1032±766 (102-3250) 178±110 (17-424) 270±160 (98-643)
β-hCG (mIU/ml) 109883±87941 (14541-450819) 4365±4061 (120-19708) 10792±7695 (465-48039)
α-FP (IU/ml) 3.1±1.9 (1-7) 1.7±1 (1-5) 6±5 (1-20)
Ca-125 (U/ml) 50±35 (1-156) 45±17 (12-288) 54±21 (2-196)
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Anembriyonik gebeliklerin patolojik incelenmesinde
fetal doku örneðine rastlanmadý. Bu grupta en sýk rast-
lanan patoloji hidropik dejenerasyondu (%71) ve bunu ilti-
habi nekroz (%13) ile iskemik nekroz (%10) takip etmek-
teydi. Intrauterin fetal/embriyonal eksitus olgularýnda fe-
tal/emb-riyonal doku örneklerine ek olarak %40 hidropik
dejene-rasyon %11 iltihabi nekroz ve %13 iskemik nekroz
gözlendi.

Tartýþma

Anembriyonik ve intrauterin fetal/embriyonal eksi-

tusu olan gebelikler düþükle sonuçlanmadan önce bir müd-
det uterusta kalma eðilimindedirler. Bu süre içinde kanama
ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarý engellemek ve abort
tehdidi olan olgularýn hastanede kalýþ süresini kýsaltmak
için güvenilir taný yöntemlerine ihtiyaç vardýr.

Son on yýldaki hýzlý teknolojik ilerlemeye paralel
olarak geliþtirilen transvajinal problarýn gerek pelvik or-
ganlara anatomik olarak transabdominal problardan daha
yakýn olmasý, gerekse sahip olduklarý yüksek frekans ile
kaliteli görüntü verdikleri için özellikle erken gebelik taný
ve takibinde daha yararlý olduðu ortaya konmuþtur (6,7).
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Þekil 4. Progesteron deðerleri ile gebelik süresi arasýndaki iliþki.

P
ro

g
e

st
e

ro
n

 (
n

g
/m

l)

Gebelik süresi (gün)

Grup I
Grup II
Grup III

0
200
400
600
800

1000
1200
1400
1600
1800
2000
2200
2400
2600
2800
3000
3200

40 45 50 55 60 65 70

Grup I

Grup II

Grup III

Gebelik süresi (gün)

Ö
st

ro
di

ol
 (

pg
/m

l)

Þekil 5. Östradiol deðerleri ile gebelik süresi arasýndaki iliþki.
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Transvajinal ultrasonografi ile gebeliðin dördüncü haf-
tasýndan itibaren hipoekoik gestasyonel kese, bu hipoekoik
bölgeyi çevreleyen ekojenik koryon ve endometriumdaki
desidual reaksiyonu belirten ekojenik bant ayýrt edilebilir
(8). Daha önce yapýlan çalýþmalarda transvajinal ultra-
sonografi ile ölçülen gestasyonel kese çapý 12 mm'ye
ulaþtýðýnda fetal kardiak aktivitenin gözlenmesi gerektiði
(9), 17 mm'de embriyo görülmemesi halinde anembriyonik
gebelik tanýsý konabileceði (4,10) bildirilmiþtir.

Çalýþmamýzda CRL ve fetal kardiak aktivite gibi fe-
tal viabilite deðerlendirilmesinde güvenilir kriterlerin yaný
sýra gestasyonel kese çapý, desidual kalýnlýk ve koryon
kalýnlýðýnýn tanýsal deðerleri araþtýrýldý. Canlý fetuslar
ile intrauterin fetal eksitus gruplarý arasýnda ilk 8 hafta
tanýsal bir kestirim deðerinin olmamasý, bu dokularýn var-
lýðýnýn bu dönemde fetus desteðine ihtiyaç göstermeden
çalýþan korpus luteum tarafýndan saðlandýðýnýn bir
göstergesi olarak kabul edildi. Yine gebeliðin ilk   6-8 haf-
tasýnda primer salgý kaynaðý korpus luteum olan E2 ve P4
salgýlarý çok farklý olmazken, ilk 7-8 haftalardan itibaren
canlý fetuslarda katlanarak yükselen β-hCG deðerlerine
paralel olarak devam ettirilen korpus luteum fonksiyonuna
(11) sekonder olarak desidual kalýnlýk, P4 ve E2 deðer-
lerinde anembriyonik ve fetal eksitus olgularýndan farklý
olarak logaritmik bir artýþ gösterdiði bulundu.

Al-Sebai ve ark.'larý (12) düþük tehdidi olan ilk
trimester gebeliklerde yaptýklarý çalýþmada intrauterin fe-
tal eksituslarda P4 deðerlerini oldukça düþük bulmuþlar ve
13 ng/ml P4 kestirim deðerlerinin canlý devam edecek
gebeliðin tanýsýndaki sensitivitesini %87, spesifitesinide
%87 bulmuþlardýr. Johnson ve ark.'larý (13) anembriyonik
gebeliklerde P4 seviyelerinin saðlýklý gebeliklere göre
oldukça düþük olduðunu vurgularken, Joupilla ve ark.'larý
(14) ise anembriyonik gebeliklerde P4 seviyelerinin 11. haf-
taya kadar 10 ng/ml'nin üstünde kaldýðýný bildirmektedir.
Çalýþmamýzda canlý gebeliklerde ortalama P4 deðerleri 10
ng/ml'nin üstünde bulunurken anembriyonik ve fetal eksi-
tuslu gebeliklerde 10 ng/ml'nin altýnda bulunmuþtur.

Östrojen deðerleri konusunda da literatürde fikir bir-
liði bulunmamaktadýr. Çalýþmamýzda saðlýklý gebelik-
lerdeki E2 deðerleri intrauterine fetal eksituslu olgulardan,
eksituslu olgularýn ki ise anembriyonik gebeliklerden yük-
sek bulunmuþtur. Bu bulgu Lower ve ark.'larýnýn (15)
çalýþmalarý ile uyumludur. Liapis ve ark.'larý (16) ise
anembriyonik gebeliklerle spontan düþükler arasýnda E2

seviyeleri açýsýndan fark olmadýðýný bildirmiþlerdir.

Çalýþmamýzda fetal ektodermden orijin alan amniy-
otik epitel ve embriyonik mesodermden orijin alan
mezenkimal hücrelerin fonksiyonu ile direk iliþkili olan
gestasyonel kese çapý ve trofoblastik dokunun bir ürünü
olan β-hCG deðerlerinin en dinamik deðerler olduðunu bul-
duk. Her iki parametre de canlý gebeliklerde altýncý haf-
tadan itibaren        hýzlý bir artýþ gösterirken, anembriyonik
gebeliklerde ve         intrauterin fetal eksitus olgularýnda du-
raklama ve plato göz-lendi. Cardwell ve ark.'larý (17) nor-
mal ve anormal gebeliklerin ayýrd edilmesinde idrardaki β-
hCG ile 4-6. gebelik haftalarý arasýndaki pozitif korrelasy-
onun normal gebelik lehine kullanýlabileceðini belirt-
miþlerdir. Hsu ve ark.'larý (3) seri β-hCG ölçümleri ile 4.
gebelik haftasý kadar erken dönemde bile embriyo
kalitesinin belirlenebileceðini bildirmektedirler. Yine 4.
gebelik haftasýndan itibaren yapýlan transvajinal ultra-
sonografi ölçümleri ile koryonik kese çapýnýn günde 1-1.1
mm büyüdüðü bulunmuþtur (18). Çalýþmamýzda da seri
gestasyonel kese hacmi ölçümleri ve β-hCG ölçümlerinin
normal gebelikleri anembriyonik ve intrauterin fetal eksi-
tuslardan ayýrd etmede yararlý olabileceði bulundu. Bu
bulgular Steiner ve ark.'larýnýn (19) saðlýklý gebeliklerde-
ki gestasyonel kese hacminin anembri-yonik ve intrauterin
fetal eksituslu olgularýn kese hacminden daha büyük
olduðunu ortaya koyduklarý çalýþma ile uyumludur.

Alfafetoprotein ve Ca125'in düþük tehdidi olan olgu-
lardaki anlamlýlýðý literatürde net olarak ortaya kona-
mamýþtýr. Yapýlan araþtýrmalar Ca125'in desidual bezler-
den salgýlandýðýný (20), alfafetoproteinin ise gebeliðin ik-
inci ayýndan itibaren yolk kesesi, fetal karaciðer ve fetal
gast-rointestinal traktüsten salgýlandýðýný göstermiþtir
(21). Maternal serum Ca125 deðerindeki yükselmenin
desidual harabiyetin yaygýnlýðýný gösterdiði ve bunun da
düþük tehdidi olan olgularda gebelik sonucunun prediksiy-
onunda anlamlý olduðu ileri sürülmüþtür (22,23). Çalýþ-
mamýzdaki olgularda canlý gebeliklerle anembriyonik ve
intrauterin fetal eksitus olgularý arasýnda Ca125 seviyeleri
açýsýndan fark bulunmamýþtýr. Tüm olgularda desidual
harabiyetin bir göstergesi olan vajinal kanamanýn bulun-
masýnýn ölçülen Ca125 deðerlerinde gruplar arasýnda yük-
sek oranda örtüþmeye sebep olduðu düþünüldü. Bu bulgu
Dolores ve Römer'in (24) Ca125'in düþük tehtidinde gebe-
lik sonucunu belirlemek için uygun bir parametre olmadýðý
bulgusu ile uyumludur.

Çalýþmamýzda canlý gebeliklerle anembriyonik
gebelikler arasýnda α-FP deðerleri açýsýndan fark bulun-
mamýþtýr ve bu bulgu Stabile ve ark.'larýnýn bulgularýyla
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Þekil 7. Gebelik süresi ile α-FP deðerleri arasýndaki iliþki.
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örtüþmektedir (25). Ýntrauterin fetal eksitusu olan olgular-
daki α-FP deðerleri Maker ve ark.'larýnýn çalýþmasýnda
olduðu gibi (26) canlý ve anembriyonik gebeliklerden yük-
sek bulunmuþtur. Jauniaux ve ark.'larý (27) ise yaptýklarý
çalýþmada anembriyonik gebeliklerin hepsinde maternal
serum α-FP deðerlerinin artmadýðýný ancak tamamýnýn
çölomik sývýsýnda α-FP deðerlerinin arttýðýný bulmuþlar
ve bu bulgulardan anembriyonik gebeliklerin erken em-
briyo ölümüne sekonder olduðunu ileri sürmüþlerdir.

Yapýlan çalýþmada anembriyonik gebeliði olan olgu-
larla intrauterin fetal eksitusu olan olgularýn bir çok
ölçümünün örtüþtüðü bulundu. Intrauterin fetal eksitus ol-
gularýnda daha yüksek bulunan α-FP ve Ca125 deðer-
lerinin fetusun ultrasonografik olarak görülebildiði olgular-
da anembriyonik gebeliðe dönüþüm öncesi yoðun fetal ve
desidual dejenerasyonun göstergesi olabileceði düþünüldü.
Nitekim Witter ve ark.'larý (28) daha önce ultrasonografik
olarak normal deðerlendirilen dört gebeliðin anembriyonik
gebeliðe dönüþtüðünü bildirmiþlerdir.

Sonuç olarak birinci trimester düþük tehdidi olan ol-
gularda seri β-hCG, E2, P4 ve gestasyonel kese volümü
ölçümlerinin saðlýklý gebelik ile anembriyonik ve in-
trauterin fetal eksitusu bulunan gebeliklerin ayýrýmýnda
yararlý olabileceði, α-FP, Ca125 ve koryon kalýnlýðý
deðerlerinin güvenilirliðinin olmadýðý, fetal desiduanýn
ise onuncu haftadan sonra logaritmik artýþ gösterdiði bu-
lundu.
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