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Özet
Amaç: Ýlk trimesterde abortus imminens nedeniyle baþvuran

hastalarla herhangi bir þikayeti bulunmayan normal saðlýk-
lý gebelerde human koryonik gonadotropin, progesteron,
CA-125, tiroid hormonlarý ve protrombin zamaný, aktive
parsiyel tromboplastin zamaný, total immunglobülin G, total
immunglobülin M deðerlerinin karþýlaþtýrýlmasý ve bun-
larýn prognozu belirlemedeki etkinliðini araþtýrmak.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi
Kadýn Hastalýklarý ve Doðum AD, Konya.

Materyel ve Metod: 1.1.1999 ile 31.12.1999 tarihleri arasýnda
Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve
Doðum Kliniði’ne baþvuran 46 abortus imminens teþhisi
konulan gebe ve kontrol grubu olarak gebelik yaþý 12 haf-
tadan küçük 70 saðlýklý gebe çalýþmaya alýndý.

Gebelerin ilk baþvurularýnda serum human koryonik go-
nadotropin, CA-125, progesteron, serbest triiyodotronin,
serbest tiroksin, tirotropin, protrombin zamaný, aktive par-
siyel tromboplastin zamaný, total immunglobülin G, total
immunglobülin M seviyeleri tespit edildi. Gebeler doðuma
kadar düzenli aralýklarla takip edildi. Gebelik sonuçlarý
karþýlaþtýrýldý.

Bulgular: Kontrol grubu ile abortus imminens grubu
karþýlaþtýrýldýðýnda yaþ, gebelik sayýsý, gebelik haftasý,
gebelik sonucu ve human koryonik gonadotropin, proges-
teron, CA-125, serbest triiyodotronin,  serbest  tiroksin,
tirotropin,

Summary
Objective: Examination of human chorionic gonadotropin, prog-

esterone, CA-125, thyroid hormones, protrombin time, acti-
vated partial thromboplastin time, total immunglobulin G
and total immunglobulin M values in first trimester pregnant
women with threatened abortion and comparision of these
levels with healthy pregnant women to see if any prognostic
value of these tests.

Institution: Selçuk University, Medical Faculty, Department of
Obstetrics and Gynecology, Konya.

Materials and Methods: 46 pregnant women hospitalized due to
threatened abortion in our clinic between 1.1.1999 and
31.12.1999 were taken into study. As a control group 70
healthy pregnant women with <12 gestational age were
taken.

At admission, human chorionic gonadotropin, progesterone,
CA-125, free triiodothyronine, free thyroxine, thyroid stim-
ulating hormone, protrombin time, activated partial throm-
boplastin time, total immunoglobulin G and total im-
munoglobulin M levels were measured. Pregnant women
were followed regularly up to birth and results were com-
pared with each other.

Results: When compared with control group, there was no statis-
tically important difference between age, number of gesta-
tion, gestational age, results of pregnancy and human chori-
onic gonadotropin, CA-125, free triiodothyronine, free thy-
roxine, thyroid stimulating hormone, protrombin time, acti-
vated partial thromboplastin time, total immunoglobulin G
and total immunoglobulin M levels in study group (p>0.05).
According pregnancy outcome, pregnancy resulting sponta-
neous abortion, missed abortion or intrauterin death of the
fetus compared to healthy ones. There was statistically
significant difference in human chorionic gonadotropin and
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Gebeliðin ilerleyen aylarýnda ortaya çýkabilecek
sorunlarýn gebeliðin erken dönemlerinde tespiti gecikme
olmaksýzýn uygun tedavinin yapýlmasýný ve gerekli ön-
lemlerin alýnmasýný saðlayacaktýr. Klinik olarak saptanan
gebeliklerin %15-20’si 20. gebelik haftasýndan önce abor-
tusla sonuçlanmaktadýr (1). Önemli abortus nedenleri
arasýnda endokrin faktörlerden luteal faz yetmezliði,
hipotiroidi veya hipertiroidi, immünolojik bozukluklar yer
almaktadýr (1).

Gebeliðin baþlangýcý ve saðlýklý olarak devam
etmesi endokrin faktörlerin kontrolündedir. Gebeliðin de-
vamýnda 8. ile 10. haftalara kadar human koryonik go-
nadotropin (hCG) tarafýndan desteklenen korpus luteum-
dan salgýlanan progesteron önemli rol oynar (2). Beta-hCG
ovaryan granu-losa hücrelerini uyararak progesteron sen-
tezinin devamlýlýðýný saðlar. Korpus luteumun ger-
ilemesini engeller. Beta-hCG’nin en önemli görevi sitotro-
foblastlarýn sinsit-yotrofoblastlara farklýlaþmasýný
saðlayan otokrin fonksi-yonlarýn gerçekleþmesini saðla-
maktýr (3). Plasentanýn endokrin olarak aktif bölgesi sinsi-
tyotrofoblastlardýr. Kimyasal ve immünolojik çalýþmalar
hormon sentez kabiliyetinin sitotrofoblastlarýn sinsityotro-
foblast haline dönüþümü sýrasýnda kazanýldýðýný göster-
mektedir (4).

Gebeliðin erken döneminde korpus luteum ve 8-10.
haftadan itibaren plasenta tarafýndan salgýlanan proges-
teron seviyeleri gebelik boyunca tedrici olarak artar.
Progesteron fetal antijenlere karþý maternal immünolojik
cevabý suprese ederek trofoblastik dokunun rejeksiyonunu
engeller. Endometriumun implantasyon iþlevi için hazýr-
lanmasýnda ve idamesinde görevlidir (5,6).

Gebelikte fetoplasental hormonlar kadar gebelikten
fizyolojik olarak etkilenen hormonlar da prognozda önem-
lidir. Beta-hCG tirotropik etkisine baðlý olarak tirotropin
(TSH) reseptörlerini aktive eder, serbest triiyodotronin
(T3), serbest tiroksin (T4) deðerlerinde yükselme meydana
getirir. TSH seviyeleri normal veya normalin altýndadýr.

Hipotiroidi ve hipertiroidi de spontan veya rekürren abor-
tuslar ve prematür doðumlar ile sýk karþýlaþýlýr (7).

Tekrarlayan abortuslarýn %60’ýnda neden bulunama-
maktadýr (8). Nedeni açýklanamayan gebelik kayý-
plarýnýn bir kýsmýnda immünolojik faktörlerin rol oy-
nadýðý ileri sürülmektedir. Maternal immünolojik yanýtýn
aþýrý veya yetersiz oluþunun fetoplasental üniteyi olumsuz
etkileyebileceði görüþü günümüzde hakimdir (8).
Otoimmünitede immünglobülin G (IgG) veya immün-
globülin M (IgM) yapýsýnda antifosfolipid antikorlar spon-
tan abortus, ölü doðum, intrauterin geliþme geriliði,
preeklampsi ve tromboembolizm gibi bozukluklara neden
olabilir. Otoimmün bozukluklarda fosfolipidlere baðlý
pýhtýlaþma testlerinden en belirgin olarak protrombin za-
maný (PZ) ve aktive parsiyel tromboplastin zamaný (aPTZ)
tetkiklerinde olmak üzere uzama meydana gelir. aPTZ
tetkikindeki uzama antifosfolipid antikorlarýnýn var-
lýðýnýn tespitinde tarama amacýyla kullanýlan sensivitesi
en yüksek olan testtir (9).

CA-125 hücre glikoproteini olup epitelyal over karsi-
nomlarýnda daha fazla olmak üzere endometriozis, pelvik
inflamatuar hastalýk, adenomyozis ve gebelikte serum se-
viyesi yüksek bulunur. Gebelikte trofodesidual orijinli
olduðu ileri sürülen CA-125 hücresel harabiyetin mevcut
olduðu abortus imminensde de arttýðýndan gebelikte prog-
nostik deðerlendirme için kullanýlmaktadýr (10).

Bu çalýþmada; gebeliðin erken döneminde problemli
ve saðlýklý gebelerde Beta-hCG, progesteron, CA-125,
tiroid hormonlarý ve immünolojik bazý parametreleri in-
celeyerek bunlarýn gebeliðin prognozunu belirlemedeki
etkinliðinin araþtýrýlmasý amaçlandý.

Materyel ve Metod

1.1.1999 ve 31.12.1999 tarihleri arasýnda Selçuk
Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum
Kliniði’ne vaginal kanama ve pelvik aðrý þikayetiyle

protrombin zamaný, aktive parsiyel tromboplastin zamaný,
total immunglobülin G, total immunglobülin M deðerleri
arasýnda anlamlý farklýlýk bulunmadý (p>0.05). Doðum
sonuçlarýna göre saðlýklý doðum yapanlarla gebeliði spon-
tan abortus, missed abortus veya in utero exitus ile
sonuçlananlar karþýlaþtýrýldýðýnda human koryonik go-
nadotropin ve progesteron deðerleri arasýnda ise istatistiksel
açýdan anlamlý farklýlýk tespit edildi (p<0.05). Diðer para-
metrelerde anlamlý farklýlýk bulunmadý (p>0.05).

Sonuç: Gebeliðin prognozunun belirlenmesinde en uygun para-
metrelerin human koryonik gonadotropin ve progesteron se-
viyeleri olduðu sonucuna vardýk. Bu konuda daha fazla
ayrýntýlý araþtýrmanýn gerekli olduðunu düþünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Human koryonik gonadotropin,
Progesteron, CA-125, Tiroid hormonlarý,
Ýmmünoloji
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progesterone levels between two groups (p<0.05). No signif-
icant difference was observed between two groups when the
other parameters were compared (p>0.05).

Conclusion: The favorable parameters for prognosis of pregnancy
in patients with threatened abortion were found to be human
chorionic gonadotropin and progesterone levels. According
to our opinion more detailed research are necessary for the
evaluation of pregnancy prognosis.

Key Words: Pregnancy, Human chorionic gonadotropin,
Progesterone, Thyroid hormones,
Immunology
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baþvuran, abortus imminens tanýsý konulan 4-12 haftalýk
gebeliðe sahip 46 gebe çalýþma kapsamýna alýndý.
Kontrol grubu olarak gebelik kontrol muayenesi amacýyla
1. trimesterde baþvuran saðlýklý, herhangi bir þikayeti bu-
lunmayan 70 gebe çalýþmaya dahil edildi.

Abortus imminens tanýsý minimal uterin kanama,
hafif karýn aðrýsý veya pelvik aðrý, serviksin kapalý oluþu,
pozitif immünolojik gebelik testi ve ultrasonografide fetal
kalp hareketinin tespiti ile konuldu. 4. ve 5. gebelik hafta-
larýnda baþvuran hastalarda fetal kalp hareketinin tespiti
mümkün olmadýðýndan bu grupta ultrasonografi 6. haftada
tekrarlandý. Servikal dilatasyonu olanlar, ektopik gebelik
veya trofoblastik hastalýk gibi þüpheli durumlar, konjenital
uterin anomalileri olanlar, belirgin hipertiroidi, hipotiroidi,
kronik böbrek yetmezliði, diabet, hipertansiyon gibi sis-
temik hastalýklarý olanlar çalýþma dýþýnda býrakýldý.
Çalýþmaya alýnan olgularda yaþ, gravida, parite sýnýrý
aranmadý.

Çalýþma ve kontrol grubundaki hastalarýn vaginal
muayeneleri ve obstetrik ultrasonografileri yapýldý. Rutin
tetkiklerine ilaveten beta-hCG, CA-125, progesteron,

serbest T3, serbest T4, TSH ve PZ, aPTZ, total IgG, total
IgM tetkikleri istendi.

Ultrasonografik incelemede gestasyonel kesenin
görünümünün düzenli olup olmadýðý, tepe-makat uzun-
luðu (Crown Rump Length, CRL) ve fetal kardiyak aktivite
deðerlendirildi. Bulgularýn son adet tarihi ile uyumsuz
olduðu durumlarda USG 1 hafta sonra tekrarlandý.

Gebelik sonuçlarýna göre çalýþmaya dahil edilen 116
gebe iki gruba ayrýldý. Gebeliði saðlýklý olarak
sonuçlananlar I. grup, gebelik sýrasýnda spontan abortus,
missed abortus ve intrauterin exitus geliþerek gebeliði
negatif sonuçlananlar II. grup olarak alýndý (Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubunda gebelikleri sonuçlanana
kadar takip edildi. Çalýþmada abortus imminens grubu ile
kontrol grubu ve gebelik sonuçlarýna göre I. ile II. grup
karþýlaþtýrýldý. Elde edilen verilerin istatistiksel
karþýlaþtýrýlmasýnda student-t ve ki-kare testi ve lojistik
regresyon metodu kullanýldý. P<0.05 sýnýrý anlamlý kab-
ul edildi.

Bulgular

Abortus imminens teþhisi konulan gebeler ile kontrol
grubu gebeler arasýnda yaþ, gebelik sayýsý, gebelik haftasý
bakýmýndan anlamlý farklýlýk saptanmadý (p>0.05). Ýki
grup arasýnda gebeliðin saðlýklý sonuçlanmasý açýsýndan
istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk bulunmadý
(p>0.05). Ýki grup arasýnda sadece saðlýklý yenidoðan-
larýn doðum aðýrlýklarý açýsýndan istatistiksel anlamlý
farklýlýklar tespit edildi (p<0.05). Abortus imminens
grubunda ortalama doðum aðýrlýðý 2567±1507 gr iken
kontrol grubunda ortalama doðum aðýrlýðý 3056±1020 gr
olarak tespit edildi. Beta-hCG, CA-125, progesteron,
serbest T3, serbest T4, TSH, PZ ve aPTZ, total IgG, total
IgM tetkiklerinde de anlamlý farklýlýk tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Abortus imminens grubu ve kontrol gru-bunda
gebelik sonuçlarý

Kontrol Abortus Ýmminens Toplam
Grubu Grubu

I. Grup 64 35 99
II. Grup 6 11 17

Toplam 70 46 116

Gebelik sonuçlarýna göre gebeler iki gruba ayrýldý.
I. Grup: Normal doðum yapanlar
II. Grup: Gebeliði abortusla sonuçlananlar

Tablo 2. Abortus imminens ve kontrol grubunun özellikleri

Kontrol Grubu Abortus Ýmminens Grubu Anlamlýlýk
(n=70) (n=46)

Yaþ 25.67±11.95 26.89±11.95 AD
Gebelik sayýsý 2.44±1.36 2.56±1.92 AD
Gebelik haftasý 9.32±6.01 7.86±2.01 AD
Doðum aðýrlýðý (gr) 3056±1020 2567±1507 Anlamlý
Beta hCG (mIU/ml) 119653±72967 100092±68133 AD
Progesteron (ng/ml) 24.66±11.78 25.34±11.66 AD
CA 125 (U/ml) 53.63±160.98 31.52±18.52 AD
FT3 (pg/ml) 3.59±4.47 2.91±0.6 AD
FT4 (pg/ml) 1.12±0.40 1.19±0.34 AD
TSH (mIU/ml) 2.31±2.08 2.69±2.32 AD
PZ (sn) 13.41±2.02 13.79±1.36 AD
aPTZ (sn) 43.58±110.66 31.64±5.59 AD
IgG (gr/dl) 28.63±129.95 1.73±0.71 AD
IgM (gr/dl) 2.05±3.70 11.95±2.35 AD

AD: Anlamlý deðil
p<0.05: Anlamlý           p>0.05: Anlamlý deðil
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Gebelik sonuçlarýna göre I. ve II. grup karþýlaþ-
týrýldýðýnda yaþ, gebelik sayýsý, gebelik haftasý
bakýmýndan istatistiksel açýdan anlamlý farklýlýk tespit
edilmedi (p>0.05). Beta-hCG ve progesteron seviyelerinin
I. grupta II. grupla karþýlaþtýrýlýnca daha yüksek olduðu
gözlendi. Sýrasýyla I. ve II. grupta beta-hCG sonuçlarý
120258±71110 mIU/ml ve 64418±3722 mIU/ml olarak
tespit edildi. Progesteron sonuçlarý ise 25.85±11.92
ng/ml’ye karþýlýk 19.69±8.77 ng/ml idi. Ýstatistiksel
olarak bu farklýlýk anlamlý bulundu (p<0.05). CA-125,
serbest T3, serbest T4, TSH, PZ, aPTZ, IgG ve IgM se-
viyelerinde anlamlý farklýlýk bulunmadý (p>0.05) (Tablo
3).

Lojistik regresyon metodu kullanýlarak gebelik prog-
nozunda en etkili parametrelerin gebelik sayýsý, TSH ve
beta-hCG sonuçlarý olduðu tespit edildi. Beta-hCG ve TSH
yüksekliði, gebelik sayýsýnýn düþüklüðü gebelik prog-
nozunda olumlu olan parametrelerdir.

Tartýþma

Gebeliðin devamý kompleks hormonal, immünolojik
ve hücresel mekanizmalarýn birbiriyle uyumu ile saðlanýr.
1. trimesterde gebelerin deðerlendirilmesinde esas amaç bu
uyumun bozulduðu ve abortusla sonuçlanacak gebelikleri
doðru bir þekilde ve erken dönemde tespit etmektir. Bu
amaçla en çok araþtýrýlan prognostik faktörler Beta-hCG,
progesteron, CA-125, tiroid fonksiyon testleri ve im-
münolojik tetkikleridr.

Trofoblast fonksiyonunun bir göstergesi olan Beta-
hCG fertilizasyondan hemen sonra sinsityotrofoblastlardan
salgýlanmaya baþlayarak konsepsiyondan 6-8 gün sonra
maternal kanda tespit edilebilir. Gebeliðin 60-90.günlerinde
pik deðerlere ulaþtýktan sonra plato çizer. Beta-hCG gebe-

liðin erken döneminde korpus luteumun fonksiyonunu
sürdürmesini saðlayarak progesteron salgýlanmasýný
saðlar (11).

Nygren ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir çalýþmada
düþük Beta hCG seviyelerine sahip olan bütün olgularda
gebelik abortusla sonuçlanmýþtýr. Bu çalýþmada alt sýnýr
Beta-hCG 10600 mIU/ml alýnmýþtýr ve baþlangýç Beta-
hCG’si bu deðerin altýnda olan olgular populasyonun
%97’sini oluþturmuþtur (12).

La Marca ve arkadaþlarý 45 abortus imminens tanýsý
konulmuþ gebe ve 30 normal gebeyi karþýlaþtýrdýklarý
çalýþmada gebeliði abortusla sonuçlanan gebelerde hCG
deðerinin abortus yapmayanlara oranla belirgin olarak
düþük olduðunu tespit etmiþlerdir (13).

Çalýþmada kontrol grubu ile abortus imminens grubu
arasýnda Beta-hCG açýsýndan istatistiksel anlamlý fark-
lýlýk tespit edilmedi. Ancak gebelik sonuçlarý açýsýndan
saðlýklý doðum yapanlarda gebeliði negatif sonuçlananlar
karþýlaþtýrýlýnca Beta-hCG tetkikleri arasýnda anlamlý
fark tespit edildi (p<0.05).

Ýlk trimesterde azalmýþ progesteron düzeyi ile mey-
dana gelen abortuslarda; korpus luteum yetmezliði, yetersiz
hCG sekresyonu veya endometrium reseptivitesinin yeter-
sizliði sorumlu tutulmaktadýr. Progesteron etkisiyle en-
dometriumda meydana gelen desidual reaksiyon döllenmiþ
ovumun yuvalanmasý ve gebeliðin devamlýlýðý için uygun
nutrisyonel þartlar oluþturmaktadýr. Progesteron gebelik
boyunca da uterin aktiviteyi azaltýr. Lizozomal membran-
larý stabilize ederek prostaglandinlerin sentez ve
salýnýmýný engeller (14,15).

Ovulasyondan iki hafta sonra plazma progesteron
düzeyi 25 ng/ml kadardýr (16). Ýlk trimesterde ortalama
20-30 ng/ml düzeyindedir. 25 ng/ml üzerinde %98 normal

Tablo 3. I. ve II. grubun özellikleri

1. Grup 2. Grup p deðeri
(n=99) (n=17)

Yaþ 25.71±5.86 28.70±5.93 AD
Gebelik sayýsý 2.22±1.80 3.17±1.96 AD
Gebelik haftasý 9.01±5.15 7.23±2.27 AD
Doðum aðýrlýðý (gr) 3354±420 0
Beta hCG (mIU/ml) 120258±71110 64418±53722 Anlamlý
Progesteron (ng/ml) 25.85±11.92 19.69±8.77 Anlamlý
CA 125 (U/ml) 45.66±135.37 40.61±44.01 AD
FT3 (pg/ml) 3.41±3.79 2.86±0.47 AD
FT4 (pg/ml) 1.15±0.40 1.15±0.22 AD
TSH (mIU/ml) 2.61±2.28 1.66±1.18 AD
PZ (sn) 13.55±1.79 13.64±1.77 AD
aPTZ (sn) 40.11±92.23 30.69±5.09 AD
IgG (gr/dl) 23.48±108.94 12.90±2.72 AD
IgM (gr/dl) 1.93±3.12 1.86±0.75 AD

AD: Anlamlý deðil
p<0.05: Anlamlý            p>0.05: Anlamlý deðil
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gebelik vardýr. 5 ng/ml altýnda gebeliðin canlý olmadýðý
düþünülmektedir (17,18).

Crooij ve arkadaþlarý 8 haftalýk gebelerde proges-
teron sentezi için gerekli 3-betahidroksi steroid dehidroge-
nazý inhibe eden epostan kullanýmý ile gebeliklerin
%84’ünü sonlandýrmýþlardýr (19). Antiprogesteron etkisi
nedeni ile RU-486’nýn kullanýldýðý 9 haftadan küçük
gebeliklerde tera-pötik amaçla güvenli ve etkili düþük yap-
týrýlmýþtýr (20). Bu çalýþmalar gebeliðin devamýnda
progesteronun önemli rol oynadýðýný göstermektedir.

Çalýþmamýzda abortus imminens grubu ile kontrol
grubu arasýnda progesteron deðerleri arasýnda istatistiksel
açýdan anlamlý farklýlýk tespit edilmedi (p>0.05). Beta
hCG’de olduðu gibi gebelik sonuçlarýna göre yapýlan gru-
plandýrmada I. grup ile II. grup arasýnda anlamlý farklýlýk
bulundu (p<0.05).

Szabo ve arkadaþlarý erken dönemde gebeliðin ko-
runmasýnda progesteronun en önemli hormon olduðunu
vurgulamaktadýr (21). Düþük tehdidi altýnda bulunan
gebeliklerin belirlenmesinde en etkili tek faktör serum
progesteron deðerleri olduðu ve tek bir serum progesteron
deðerinin normal ve patolojik gebelikleri ayýrt etme
konusunda önemli olduðu belirtilmektedir (22,23).

Genellikle epitelyal over kanserlerinde, endometri-
ozisde ve pelvik inflamatuar hastalýklarda yükselen bir
tümör belirleyicisi olan CA-125 deðerleri gebelikte de yük-
selmektedir. Ocer ve arkadaþlarý yaptýklarý bir çalýþmada
gebeliði negatif sonuçlanan hastalarda CA-125 seviyesi an-
lamlý olarak yüksek olduðunu bulmuþlardýr. Ayný çalýþ-
mada vajinal kanamanýn 3 günden daha fazla sürdüðü
hastalarda CA-125 seviyesi daha yüksek tespit edilmiþ olup
abortus riski %100 bulunmuþtur (24). Bu bulgular CA-125
ölçümlerinin geniþ desidual destrüksiyonu belirlemede
yararlý olduðunu ve gebelik sonuçlarýyla direkt iliþkili
olduðunu göstermektedir (25).

Yapýlan deðiþik çalýþmalarda I. trimester CA-125
deðerlerinin gebeliðin abortusla sonuçlanmasý riskinin
tespitinde yararlý olduðu belirtilmiþtir (10,26,27). Spitzer
ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlan bir çalýþmada gebelik
boyunca ve doðumdan sonra belli aralýklarla CA-125 se-
viyesi ölçülerek bazal CA-125 deðerleri tespit edilmiþtir.
CA-125 seviyelerinin yüksek olduðu ve aralarýnda geniþ
farklar olduðu, ilk trimesterde özellikle 5. ve 8. haftalar
arasýnda yükseldiði ve ortalamanýn 55.8 U/ml (minimum
ve maksimum deðerler 6.9 ve 251.2 U/ml) olduðu tespit
edilmiþtir. Gebelik sonuna doðru ortalama deðerin 35
U/ml’ye ve postpartum 2-10. haftalarda normal bazal se-
viyeye indiði görülmüþtür. Deðerler arasýnda çok fark-
lýlýklar olduðundan erken gebelik döneminde ve postpar-
tum periodda CA-125 seviyesindeki yüksekliðin patolojik
durumlarýn tespitinde uygun olmadýðý vurgulanmýþtýr
(28).

Bu çalýþmada, abortus imminens grubu ile kontrol
grubu arasýnda ve gebelik sonuçlarýna göre I. ve II. grup

arasýnda CA-125 seviyelerinde anlamlý farklýlýk tespit
edilmedi (p>0.05).

Tiroid hormonlarý, over ve trofoblast fonksiyonunda
önemli rol oynamaktadýr. Trofoblastlarýn fonksiyonel fark-
lýlaþmasýný ve granüloza hücrelerini stimüle eder (29).
Tiroid hormonlarý ayný zamanda embriyogenezisde ve 10.
hafta civarýnda fetal hipotalamus-hipofiz-tiroid aksýnýn
geliþmesinde görevlidir (30).

Maruo ve arkadaþlarý erken dönemde gebeliðin ko-
runmasýnda tiroid hormonlarýnýn rolünü deðerlendirmek
amacýyla tiroid hormonlarý, TSH ve TBG (Tiroksin
Baðlayýcý Globülin) seviyelerini araþtýrmýþlardýr.
Abortus imminens grubu kontrol grubuyla ve gebelik
sonuçlarý po-zitif olanlar negatif olanlar ile
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Abortus yapanlarda serum total T4,
total T3, serbest T4, serbest T3 seviyeleri riskli grupta abor-
tus yapmayanlara göre anlamlý derecede düþük bulunmuþ-
tur. TSH seviyelerinde farklýlýk bulunmazken TBG se-
viyeleri de abortus yapanlarda düþük bulunmuþtur (31).

al-Sebai ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlan bir baþka
çalýþmada tiroid fonksiyon testlerinin gebeliðin devamýn-
da önemli rol oynadýðý gösterilmiþtir. Abortus imminens
teþhisiyle takip edilen ve gebeliði abortusla sonuçlanan
hastalarda gebeliði saðlýklý devam edenlerle
karþýlaþtýrýlýnca serbest T3 ve serbest T4 deðerlerinin da-
ha düþük olduðu tespit edilmiþtir. Ýki grup arasýnda TSH
seviyelerinde anlamlý farklýlýk bulunmamýþtýr (22).

La Marca ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada
düþük konsantrasyonda serbest T4 ve yüksek kon-
santrasyonda TSH varlýðýnda abortus riskinin fazla olduðu
bildirilmiþtir (13).

Çalýþmada, tiroid fonksiyon testlerinde abortus immi-
nens grubu ile kontrol grubu arasýnda ve I. ile II. grup
arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý farklýlýklar tespit
edilmedi (p>0.05). Sonuçlar literatür ile uyumlu bulunmadý.

Ýmmünolojik nedenler abortuslarda ön plandadýr.
Mac Lean ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir çalýþmada gebe
olmayanlarla karþýlaþtýrýldýðýnda gebelerde IgM ve IgG
seviyesinin yüksek olduðu, düþük yapanlarda bu seviyenin
daha da yükseldiði görülmüþtür (32).

La Marca ve arkadaþlarý lenfosit-nötrofil sayýlarý ve
immünglobülinleri araþtýrmýþlardýr. Yüksek kon-
santrasyonda immünglobülinlerin varlýðýnýn negatif prog-
nozu belirleyebileceði ifade edilmiþtir (13). Jerzak ve
arkadaþlarý gebelik kayýplarýnýn patogenezinde T
hücrelerinin rol oynayabileceðini vurgulamýþlardýr (33).

Çalýþmada; IgG, IgM seviyeleri ve antifosfolipid
sendromunda tarama amacýyla kullanýlan PZ ve aPTZ
tetkikleri çalýþýldý. Ýmmünolojik mekanizmalar çok kar-
maþýk olmasýna raðmen pratikte daha basit ve kolay uygu-
lanabilmesi nedeni ile çalýþýlan bu tetkiklerde gruplar
arasýnda anlamlý farklýlýklar ortaya çýkmadý (p>0.05).
Bu sonuçlar immünoloji ile ilgili daha spesifik ve sensitif
tetkiklerinin yapýlmasýný gerekli kýlmaktadýr.
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Sonuç: Çalýþmamýz sonucunda abortus imminensli
bir hastada gebeliðin prognozu hakkýnda en yeterli ve de-
taylý bilginin beta-hCG ve progesteron tetkiklerinin birlik-
te deðerlendirilmesi ile elde edilebileceði düþüncesindeyiz.
Ýmmünolojik faktörlerin araþtýrýlmasý için daha ayrýn-
týlý tetkiklerin gerekli olduðu ve abortus imminenste prog-
nozu belirlemeye yönelik olarak daha fazla araþtýrmaya
ihtiyaç olduðu kanýsýndayýz.
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