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OzZET

Ultrasonografi, maternal serum SP-1, & hCG ve
hPL'nin dusgtik tehdidi prognozundaki tahmin degerleri 7-
20 haftalik gebelikleri ve vaginal kanamalari bulunan 82
olguda arastirildi.

Abortusu tahmin dedgerleri ultrasonografi, SP-1, (3
hCG ve hPL igin sirasiyla yiizde 100, 87.5, 61.1 ve 43.7
olurken, viabiliteyi tahmin degerleri yiizde 78.7, 80, 90.2
ve 78.3 olarak belirlendi.

Diigtik tehdidi olgularinda kétii prognozun tahmin
edilmesinde ultrasonografiyle birlikte SP-1 &lgtimlerinin
yararli sonuglar verebilecedi gériistine varildi.

Anahtar Kelimeler: Dislk tehdidi, Ultarosongrafi, Human
plasental laktojen, Human koriyonik
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Gebeliklerin ilk yarisinda her dort yada bes gebe
kadindan birinin vaginal lekelenme ya da daha agir ka-
namalari olur.

Erken gebelik doneminde bdyle kanamali gebelik
olgularinin hemen hemen yarisi disukle sonuglanir. Za-
man zaman abortus tehdidindeki hafif hemorajinin haf-
talarca persiste olabildigi gorilmektedir (1,2).

Yillardir abortus tehdidinde uterusun bosaltiimasi
icin spontan abortusun olusmasi veya gebelik testle-
rinin negatif olmasi beklenmistir. Halbuki vaginal kana-
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SUMMARY

The value of real time sonography, p human chorio-
nic gonadotropin, human placental laktogen and SP spe-
fic B1 glycoprotein levels in prognosis of threatened abor-
tion was evaluated on 82 pregnant patients with vaginal
bleeding. In the abortion cases, the predictive values of
real time sonography, pi human chrionic gonadotropin,
human placental laktogen and SP spesific B1 glycopro-
tein levels were percent 100, 61.1, 43.7 and 87.5 respec-
tively and viability predictive values were percent 78.7,
90.2, 78.3 and 80. It was emphasized that a real time
ultarosongraphy with SP spesific Bl glycoprotein was va-
luable and very high predictive value in prognosis of
threatened abortion cases.
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ma basladiginda genellikle gebelik Griinlerinin daha
Once Olmis olabilecegi ve buna ragmen gebelik testle-
rinin birkag giin pozitif kalabilecegi de bilinmektedir (3).

Basarisiz olacak gebeligin erken ve kesin tanisi,
gereksiz gecikme olmadan uygun tedavisinin yapilmasi,
hastanin psikolojik stresinin ortadan kaldiriimasi ve
hastanede kalis suresinin kisaltiimasina imkan verecek-
tir. Son zamanlarda basarisiz olacak gebeligin erken
tanimlanmasinda ultrasonografi, human plasental lakto-
jen, gebelige 6zgl B1 glikoprotein ve human koriyonik
gonadotropin degerlerinin kullaniimasiyla ilgili bircok ca-
isma yapilmistir (4-8).

Abortus tehdidi olgularinda prognozun tayininde
tek bir parametrenin kullaniimasi halinde sonucu tah-
min glclesecek ve seri Olgiimler gerekli olacagindan,
bu politika gereksiz zaman kaybina yol agabilecektir.
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Birden fazla parametrenin kullanimi bdyle olgularda bu
sakincay! ortadan kaldirabilecektir ancak bu da maliyet-
leri artt-rcaktir.

Bu c¢alismamizda abortus tehdidi olgularinda sonu-
ca kisa surede ve en ekonomik yollardan varabilmek
icin hangi yontemlerin kullanilmasi gerektigini belirle-
meyi amagcladik.

MATERYEL VE METOD

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi'ne vaginal
Kanama veya vaginal kanama ve pelvik agri yakinma-
ctyla basvuran 7-20 haftalik gebelige sahip, yapilan pel-
vik muayenelerinde servikal kanalin kapali oldugu belir-
tenrnis 82 hasta calismaya dahil edildi. Cogdul gebelik,
habttuel abortus, diabetes mellitus, Rh uyusmazligi, hi-
pertansiyon, trofoblastik hastalik, blighed ovum, bilinen
karaciger kalp bébrek veya sistemik bir hastaligi olanlar
calismaya alinmadilar. Olgularin hospitalizasyonlarini
Tsikiben ultrasonografikincelemeleriyapildi ve kubital
yenlerinden kan 6rnekleri alinarak radyoimmunoassay
yontemiyle gebelie 6zgu Bi glikoprotein (SP-1), hu-
mari koriyonik gonadotropin seviyeleri belirlendi. Gebe-
lik haftasi 9 veya daha fazla olanlarda ayrica human
plasenta! laktojen (hPL) degerlerine bakildi (9,10).

Tablo 1.
viyeleri

Normal gebelikte hCG'nin maternal kan se-

Sol adet tarihinden

sonraki glinler ng/ml
28 0.78— 10
33 25 — 50
36 100 — 150
40 200 — 400
45 10000—12000
89 9000—10000
102 — 220 3000—5000

Sonuglar LKB firmasinin 1261 gamma sayicisiyla
degerlendirildi. hPL ve SP-1 degerleri gebelik haftalari-
na gore derigiklik gdsterdiginden gebelikleri devam
eden hastalarin hPL ve SP-1 degerleri esas alinarak
hesaplanan %95 referans degerlerine gbére normal ve
normalin alti deg@erleri hesaplandi. Human koryonik go-
nadotropin olgumlerinin gebelik slrelerine gére normal
kabul edilen degerleri Tablo 1'de gdsterilmigtir.

6-8. gebelik haftalarinda kesin parlak réguler ke-
senin gorulmesi ileri gebelik haftalarinda belirgin embri-
yonal imge ve kardiyak aktivitenin belirlenmesi "nor-
mal" ultrasonografik bulgu olarak kabul edildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel kargilastiriimasin-
da Kolmogorow-Smirnov ve ki-kare testleri kullanildi,
sonuglar ilgili literatir bulgulariyla birlikte gézden geci-
rildi.

BULGULAR

SP-1, p-hCG degerleri ve ultrasonografik incele-
meleri normal olan ve sifayla taburcu edilmeyi izleyen
3-15. gunlerde kendi istekleriyle yasal tahliye yaptiran
U¢ hasta, SP-1 ve p-hCG degerleri normal degerlerin
cok altinda olan ve ektopik gebelik belirlenen bir hasta
ve ovulasyon induksiyonunu takiben gebe kalan ve al-
tiz dusuk yapan diger bir hasta degerlendirmeden c¢ika-
rild.

Olgularimizin yaslar 18 ile 42 arasinda degismek-
teydi. Duglk yapan olgularla basarili gebelige sahip ol-
gularin yas gruplari, parité ve abortuslarina goére dagi-
imlan arasinda istatistiksel bir farklilik yoktu.

Calismaya dahil edilen 77 gebenin 23'U hasta-
neye yatiriimayi takiben 3'U de taburcu edilmeyi izleyen
1 ile 3 ay icinde disik yapmistir (%33.7).

Gebeligi devam eden 51 olgudan 5 gebe 28-32.
haftalarda prematiire dogum yaparken 12 gebe termde
dogum yapti. 34 hastamiz ise ¢aligma sonlandirildiginda
23-24. gebelik haftasini asmisti. Tablo 2 ultrason ince-

Tablo 2. Duslk tehdidi olgusunda, ultrasonografl ve hormonal él¢iimlerle prognozun tahmini

Gebeligi normal devam eden
n %

USfrason

Norma! 48 78.7 13

Anormal 0 0 9
SP-1

Normal ve

normalin Ustu 49 80 12

Normalin alti 2 12.5 14
Ba?a hCG

Normal ve

normalin Ustl 37 90.2 4

Normalin alti 14 38.8 22

Normal ve

normalin Ustl 29 78.4

Normalin atti 9 56.2

Dusuk

Toplam istatistiksel Anlamhilik

21.3 61 P<0.05

100 9

20 61 P<0.001
87.5 16 (Kolmogcrow — Smirnov)

10 41 P<0.001
61.2 36 (Kolmogorow — Smirnov)
216 37 P<0.05
43.8 16
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lemeleri, gebelige 6zgu B1 globulin, human koriyonik
gonadotropin degerlerini disuk yapan ve gebeligi nor-
mal devam eden olgulardaki dagihmini géstermektedir.

Ultrason incelemesi anormal olup, gebeligi devam
eden higbir hastamiz yoktu. Ultrasonik incelemeyle
non-viabillteyi tahmin oranini %100, viabiliteyi tahmin
degerleri sirasiyla %78.7, dogru tahmin degerini %81.4
olarak belirledik.

Gebelige 6zgl B1 glikoprotein, B-hCG ve hPL 6l-
cumleri ile non-viabiliteyi tahmin degerleri sirasiyla
%87.5, %61.5 ve %43.7 olurken, viabiliteyi tahmin
degerleri sirasiyla %80.3, %90.2 ve %78.3 olarak belir-
lendi. Dogru tahmin degerleri ise sirasiyla %81.8,
%76.6 ve %67.9 idi.

TARTISMA

Yapilan calismalarda disuk tehdidinde ultrason
kullanimiyla non-viabiliteyi tahmin igin %74-93.3 (10,3),
viabiliteyi tahmin i¢gin %79-95.8 (10,3) ve dogru tahmin
degeri icin %89.8-94.2 (11,3) oranlar bildiriimektedir.
Olgularimizdaki %100 olan non-viabilite tahmini orani-
miz literatirden ylksek, %78.7 olan viabilit¢ tahmini
oranimiz literatire yakin ve %81.4 olan dogru tahmin
oranlarimiz literatirden oldukga dusuktd. Literatirde
ylksek olan degerlerin hemen hepsi seri ultraso-
nogram tetkiklere aittir. Tek ultrasonografik incelemeyle
belirledigimiz non-vlabilite oranimizin literatiirden olduk-
¢a ylksek olusu basarimizi gostermektedir.

Gebelige 6zgu B1 glikoproteinin tek olgimuyle
non-vlabilite igin %75-100, viabilité icin %65-81.5
(8,12,13,14)'lik tahmin degerleri bildiriimektedir. Olgula-
rimizda gebeli_ge 6zgu B1 glikoproteinin tek dlgimuyle
(non-viabilite Igin %87.5, viabilité icin %80.3 olarak)
elde edilen oranlarimiz literatirle yaklasik ayni degerler-
dedir. SP-Tin seri 6lgimiyle non-viabilite oraninin %80
viabilité oraninin %87'ye ulasabildigini bildirenler de
vardir (8,14).

Dusik tehdidinde tek beta hCG dlgimundn nor-
malin altinda oldudu olgularin %72-90'Inin normal ol-
dudu, olgularin %10-30'unun dusuk ile sonlandigi bildi-
rilmistir (15,16). Sonuglarimiza bakildiginda beta hCG
Olgim degerinin dusuk oldugu olgulardaki %61.2, nor-
mal oldugu olgulardaki %10'luk disik oranlari literatlr
ile hemen hemen uyum icindedir.

Tek human plasental laktojen &lgiimii ile, disiik
tehdidi olgularinda %91.3-91.7'lik non-viabilite ve %52-
68.7'lik viabilité oranlari bildiriimektedir (3,7,8). hPL se-
viyelerinin normalin altinda oldudu olgularda %54-88,
normal oldugu olgularda %4.39 oranlarinda disuk goé-
rilmastir (16,17). Diger bir calismada normal hPL se-
viyeleri olan gebelerin %65'i 28. gebelik haftasina
ulasirken, normalin altinda hPL seviyeleri olanlarin
%9TInin dustk yaptid1 bildiriimektedir (18). Serimizdeki
hPL seviyelerinin normalin Uzerinde oldugu olgularda
%21.6, normalin altindaki olgularda %43.8 oraninda
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disuk belirlenmistir. Serimizdeki hPL'nin viabilité degder-
leri literatlr ile uyum gosterirken, non-viabilite degerler'
dusuk bulunmaktadir. Calismamizda hPL seviyesi rioi ¢
malin altinda bulunup gebeligi devam eden 9 hastanin
81 10 ve 11. gebelik haftalarindadir. Sosyoekonomik
seviyesi dusuk olan hastalarimizdan 6grendigimiz son
adet tarihinin kesin olarak hatirlanmamis olmasi ve %
1-2 haftalik yaniima olasiligi olan ultrasona gére belirle
nen gebelik haftasindaki yaniimanin literatir ile aramiz-
daki farklihgi agiklayabilecegini disunlyoruz.

SONUC
Dusik tehdidi olgularinda;

a. Tek basina ultrasonografik inceleme kulla-
nilmis olsaydi, sonuglarin anormal olarak belirlendigi ol-
gularda sorun olmayacakti. Ancak sonuglarin norma!
olarak belirlendigi olgularda daha sonra olusacak
%21.3 oranindaki duslik olgusu belirlenememis olacak -
tI.

b. Tek SP-1 kullanildiginda sonuglarin normal ola-
rak yorumlandidi olgularda olusacak %20 oranindaki
dusuk olgusu bellrlenemezken, sonuglarin normalin al-
tinda oldugu, ancak gebeligi normal devam eden %12.5
oranindaki olgularda hatali olarak gebelik sonlandinia-
cakt.

c. Tek basina beta hCG kullaniimis olsaydi, so-
nuglarin normal olarak degerlendirildigi olgularda daha
sonra olacak %10 oranindaki duslk olgulari belirtene
mezken, sonuglarin anormal oldudu, ancak gebeligdi nor-
mal devam eden %38.8 oranindaki olgularda gebelik
hatali olarak sonlandiriimis olacakti.

d. Tek basina hPL kullanilmis olsaydi, sonuglarin
normal kabul edildigi olgularda daha sonra olusacak
%21.6 oranindaki dusuk olgulari bellrlenemezken, so-
nuglarin anormal oldudu, ancak gebeligi normal devam
eden %56.2 oranindaki olgularda gebelik hatali olarak
sonlandirilmig olacakti.

Dusuk tehdidi olgularimizda, ultrason ve SP-Tin
birlikte kullaniimasiyla %92, ultrason ve p-hCG'nin bir-
likte kullaniimasiyla %68, SP-1 ve p-hCG'nin birlikte
kullaniimasiyla %70, ultrason, SP-1 ve p-hCG'nin bir-
likte kullaniimasiyla %73 dogrulukla dustk olabilecegdi
tahmin edilebilmistir. Bu calisma sonuclarimiza dayana-
rak duslk tehdidi olgularinda kéti prognozun tah-
min edilmesinde ultrasonografi lle birlikte gebelige 6zgii
Bi1 glikoprotein dlglimdinin yeterli olabilecegini dneriyo-
ruz.
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