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Ozet

Summary

Amag: Ik trimesterde abortus imminens nedeniyle bagvuran
hastalarla herhangi bir sikayeti bulunmayan normal saglik-
I1 gebelerde human koryonik gonadotropin, progesteron,
CA-125, tiroid hormonlar1 ve protrombin zamani, aktive
parsiyel tromboplastin zamani, total immunglobiilin G, total
immunglobiilin M degerlerinin karsilagtirilmast ve bun-
larin prognozu belirlemedeki etkinligini arastirmak.

Calismanin Yapildig: Yer: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Konya.

Materyel ve Metod: 1.1.1999 ile 31.12.1999 tarihleri arasinda
Selguk Universitesi T1ip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’ne bagvuran 46 abortus imminens teshisi
konulan gebe ve kontrol grubu olarak gebelik yas1 12 haf-
tadan kiigiik 70 saglikli gebe ¢alismaya alindi.

Gebelerin ilk bagvurularinda serum human koryonik go-
nadotropin, CA-125, progesteron, serbest triiyodotronin,
serbest tiroksin, tirotropin, protrombin zamani, aktive par-
siyel tromboplastin zamani, total immunglobiilin G, total
immunglobiilin M seviyeleri tespit edildi. Gebeler doguma
kadar diizenli araliklarla takip edildi. Gebelik sonuglari
karsilastirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile abortus imminens grubu
karsilastirildiginda yas, gebelik sayisi, gebelik haftasi,
gebelik sonucu ve human koryonik gonadotropin, proges-
teron, CA-125, serbest triiyodotronin, serbest tiroksin,
tirotropin,

Gelis Tarihi: 23.11.2000

Yazisma Adresi: Dr.Cetin CELIK
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum AD
42080, Akyokus, KONYA

334

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: Selguk 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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protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani,
total immunglobiilin G, total immunglobiilin M degerleri
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Dogum
sonuglarma gore saglikli dogum yapanlarla gebeligi spon-
tan abortus, missed abortus veya in utero exitus ile
sonuglananlar kargilagtirildiginda human koryonik go-
nadotropin ve progesteron degerleri arasinda ise istatistiksel
acidan anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Diger para-
metrelerde anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Gebeligin prognozunun belirlenmesinde en uygun para-
metrelerin human koryonik gonadotropin ve progesteron se-
viyeleri oldugu sonucuna vardik. Bu konuda daha fazla
ayrintili arastirmanin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Human koryonik gonadotropin,
Progesteron, CA-125, Tiroid hormonlari,
Immiinoloji
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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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Gebeligin ilerleyen aylarinda ortaya c¢ikabilecek
sorunlarin gebeligin erken donemlerinde tespiti gecikme
olmaksizin uygun tedavinin yapilmasini ve gerekli 6n-
lemlerin alinmasini saglayacaktir. Klinik olarak saptanan
gebeliklerin %15-20’si 20. gebelik haftasindan 6nce abor-
tusla sonuclanmaktadir (1). Onemli abortus nedenleri
arasinda endokrin faktorlerden luteal faz yetmezligi,
hipotiroidi veya hipertiroidi, immiinolojik bozukluklar yer
almaktadir (1).

Gebeligin baglangici ve saglikli olarak devam
etmesi endokrin faktorlerin kontroliindedir. Gebeligin de-
vaminda 8. ile 10. haftalara kadar human koryonik go-
nadotropin (hCG) tarafindan desteklenen korpus luteum-
dan salgilanan progesteron 6nemli rol oynar (2). Beta-hCG
ovaryan granu-losa hiicrelerini uyararak progesteron sen-
tezinin devamliligin1 saglar. Korpus luteumun ger-
ilemesini engeller. Beta-hCG’nin en 6nemli gorevi sitotro-
foblastlarin  sinsit-yotrofoblastlara farklilagmasini
saglayan otokrin fonksi-yonlarin gergeklesmesini sagla-
maktir (3). Plasentanin endokrin olarak aktif bolgesi sinsi-
tyotrofoblastlardir. Kimyasal ve immiinolojik ¢aligmalar
hormon sentez kabiliyetinin sitotrofoblastlarin sinsityotro-
foblast haline doniisiimii sirasinda kazanildigini goster-
mektedir (4).

Gebeligin erken doneminde korpus luteum ve 8-10.
haftadan itibaren plasenta tarafindan salgilanan proges-
teron seviyeleri gebelik boyunca tedrici olarak artar.
Progesteron fetal antijenlere karsi maternal immiinolojik
cevabi suprese ederek trofoblastik dokunun rejeksiyonunu
engeller. Endometriumun implantasyon islevi i¢in hazir-
lanmasinda ve idamesinde goérevlidir (5,6).

Gebelikte fetoplasental hormonlar kadar gebelikten
fizyolojik olarak etkilenen hormonlar da prognozda énem-
lidir. Beta-hCG tirotropik etkisine bagli olarak tirotropin
(TSH) reseptorlerini aktive eder, serbest triiyodotronin
(T3), serbest tiroksin (T4) degerlerinde yiikselme meydana
getirir. TSH seviyeleri normal veya normalin altindadir.
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Hipotiroidi ve hipertiroidi de spontan veya rekiirren abor-
tuslar ve prematiir dogumlar ile sik karsilasilir (7).

Tekrarlayan abortuslarin %60°inda neden bulunama-
maktadir (8). Nedeni agiklanamayan gebelik kayi-
plarinin bir kisminda immiinolojik faktorlerin rol oy-
nadig ileri stiriilmektedir. Maternal immiinolojik yanitin
asir1 veya yetersiz olusunun fetoplasental {initeyi olumsuz
etkileyebilecegi goriisii  gilinlimiizde hakimdir (8).
Otoimmiinitede immiinglobiilin G (IgG) veya immiin-
globiilin M (IgM) yapisinda antifosfolipid antikorlar spon-
tan abortus, Olii dogum, intrauterin gelisme geriligi,
preeklampsi ve tromboembolizm gibi bozukluklara neden
olabilir. Otoimmiin bozukluklarda fosfolipidlere bagl
pihtilagma testlerinden en belirgin olarak protrombin za-
mani (PZ) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTZ)
tetkiklerinde olmak {izere uzama meydana gelir. aPTZ
tetkikindeki uzama antifosfolipid antikorlarinin var-
liginin tespitinde tarama amaciyla kullanilan sensivitesi
en yiiksek olan testtir (9).

CA-125 hiicre glikoproteini olup epitelyal over karsi-
nomlarinda daha fazla olmak iizere endometriozis, pelvik
inflamatuar hastalik, adenomyozis ve gebelikte serum se-
viyesi yiliksek bulunur. Gebelikte trofodesidual orijinli
oldugu ileri siiriilen CA-125 hiicresel harabiyetin mevcut
oldugu abortus imminensde de arttigindan gebelikte prog-
nostik degerlendirme igin kullanilmaktadir (10).

Bu ¢aligmada; gebeligin erken déneminde problemli
ve saglikli gebelerde Beta-hCG, progesteron, CA-125,
tiroid hormonlar1 ve immiinolojik bazi parametreleri in-
celeyerek bunlarin gebeligin prognozunu belirlemedeki
etkinliginin arastirilmasi amaglandi.

Materyel ve Metod

1.1.1999 ve 31.12.1999 tarihleri arasinda Sel¢uk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’'ne vaginal kanama ve pelvik agri sikayetiyle
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Tablo 1. Abortus imminens grubu ve kontrol gru-bunda
gebelik sonuglari

Kontrol Abortus Imminens Toplam
Grubu Grubu
1. Grup 64 35 99
1I. Grup 6 11 17
Toplam 70 46 116

Gebelik sonuglarina gore gebeler iki gruba ayrildi.
I. Grup: Normal dogum yapanlar
II. Grup: Gebeligi abortusla sonuglananlar

bagvuran, abortus imminens tanisi konulan 4-12 haftalik
gebelige sahip 46 gebe calisma kapsamina alindi.
Kontrol grubu olarak gebelik kontrol muayenesi amactyla
1. trimesterde bagvuran saglikli, herhangi bir sikayeti bu-
lunmayan 70 gebe ¢aligmaya dahil edildi.

Abortus imminens tanisi minimal uterin kanama,
hafif karin agris1 veya pelvik agri, serviksin kapali olusu,
pozitif immiinolojik gebelik testi ve ultrasonografide fetal
kalp hareketinin tespiti ile konuldu. 4. ve 5. gebelik hafta-
larinda bagvuran hastalarda fetal kalp hareketinin tespiti
miimkiin olmadigindan bu grupta ultrasonografi 6. haftada
tekrarlandi. Servikal dilatasyonu olanlar, ektopik gebelik
veya trofoblastik hastalik gibi siipheli durumlar, konjenital
uterin anomalileri olanlar, belirgin hipertiroidi, hipotiroidi,
kronik bobrek yetmezligi, diabet, hipertansiyon gibi sis-
temik hastaliklar1 olanlar ¢alisma disinda birakildi.
Caligmaya alinan olgularda yas, gravida, parite siniri
aranmadi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin vaginal
muayeneleri ve obstetrik ultrasonografileri yapildi. Rutin
tetkiklerine ilaveten beta-hCG, CA-125, progesteron,

Tablo 2. Abortus imminens ve kontrol grubunun &zellikleri

ABORTUS IMMINENSDE VE NORMAL GEBELIKLERDE GEBELIK PROGNOZUNU BELIRLEMEDE BETA-

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

Ultrasonografik incelemede gestasyonel kesenin
goriinimiiniin diizenli olup olmadigi, tepe-makat uzun-
lugu (Crown Rump Length, CRL) ve fetal kardiyak aktivite
degerlendirildi. Bulgularin son adet tarihi ile uyumsuz
oldugu durumlarda USG 1 hafta sonra tekrarlandi.

Gebelik sonuglarina gore ¢aligmaya dahil edilen 116
gebe iki gruba ayrildi. Gebeligi saglikli olarak
sonuglananlar I. grup, gebelik sirasinda spontan abortus,
missed abortus ve intrauterin exitus geliserek gebeligi
negatif sonug¢lananlar II. grup olarak alindi (Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubunda gebelikleri sonuglanana
kadar takip edildi. Calismada abortus imminens grubu ile
kontrol grubu ve gebelik sonuglarina gore I. ile II. grup
karsilastirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
karsilagtirilmasinda student-t ve ki-kare testi ve lojistik
regresyon metodu kullanildi. P<0.05 sinir1 anlamli kab-
ul edildi.

Bulgular

Abortus imminens teshisi konulan gebeler ile kontrol
grubu gebeler arasinda yas, gebelik sayisi, gebelik haftasi
bakimindan anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Iki
grup arasinda gebeligin saglikli sonuglanmasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). ki grup arasinda sadece saglikli yenidogan-
larin dogum agirliklar1 agisindan istatistiksel anlamli
farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Abortus imminens
grubunda ortalama dogum agirlign 25671507 gr iken
kontrol grubunda ortalama dogum agirlig1 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 anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 2).

Kontrol Grubu Abortus Imminens Grubu Anlamlilik
(n=70) (n=46)
Yas 25.67+11.95 26.89+11.95 AD
Gebelik sayisi 2.44+1.36 2.56+1.92 AD
Gebelik haftasi 9.32+6.01 7.86+2.01 AD
Dogum agirlig: (gr) 3056+1020 2567+1507 Anlamli
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
1gG (gr/dl) 28.63+129.95 1.73+0.71 AD
IgM (gr/dl) 2.05+3.70 11.95+2.35 AD

AD: Anlamli degil

p<0.05: Anlaml p>0.05: Anlaml1 degil
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Tablo 3. I. ve II. grubun &zellikleri

Cetin

1. Grup 2. Grup p degeri

(n=99) (n=17)
Yas 25.71+5.86 28.70+5.93 AD
Gebelik sayis1 2.22+1.80 3.17+1.96 AD
Gebelik haftasi 9.0145.15 7.23+£2.27 AD
Dogum agirlig: (gr) 3354+420 0
Beta hCG (mIU/ml) 120258£71110 64418+53722 Anlaml
Progesteron (ng/ml) 25.85+11.92 19.69+8.77 Anlaml
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
1gG (gr/dl) 23.48+108.94 12.90+2.72 AD
1gM (gr/dl) 1.93+3.12 1.86+0.75 AD

AD: Anlaml1 degil

p<0.05: Anlamlh p>0.05: Anlaml1 degil

Gebelik sonuglarina gore 1. ve II. grup karsilas-
tirilldiginda yas, gebelik sayisi, gebelik haftas:
bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit
edilmedi (p>0.05). Beta-hCG ve progesteron seviyelerinin
1. grupta II. grupla karsilagtirilinca daha yiiksek oldugu
gozlendi. Swrasiyla I. ve II. grupta beta-hCG sonuglari
120258+71110 mIU/ml ve 64418+3722 mlIU/ml olarak
tespit edildi. Progesteron sonuglari ise 25.85+11.92
ng/ml’ye karsilik 19.69+8.77 ng/ml idi. Istatistiksel
olarak bu farklilik anlamli bulundu (p<0.05). CA-125,
serbest T3, serbest T4, TSH, PZ, aPTZ, IgG ve IgM se-
viyelerinde anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo
3).

Lojistik regresyon metodu kullanilarak gebelik prog-
nozunda en etkili parametrelerin gebelik sayisi, TSH ve
beta-hCG sonuglar1 oldugu tespit edildi. Beta-hCG ve TSH
yiiksekligi, gebelik sayisimin diisiikliigli gebelik prog-
nozunda olumlu olan parametrelerdir.

Tartisma

Gebeligin devami kompleks hormonal, immiinolojik
ve hiicresel mekanizmalarin birbiriyle uyumu ile saglanir.
1. trimesterde gebelerin degerlendirilmesinde esas amag bu
uyumun bozuldugu ve abortusla sonuglanacak gebelikleri
dogru bir sekilde ve erken donemde tespit etmektir. Bu
amagla en ¢ok arastirilan prognostik faktorler Beta-hCG,
progesteron, CA-125, tiroid fonksiyon testleri ve im-
miinolojik tetkikleridr.

Trofoblast fonksiyonunun bir gostergesi olan Beta-
hCG fertilizasyondan hemen sonra sinsityotrofoblastlardan
salgilanmaya baslayarak konsepsiyondan 6-8 giin sonra
maternal kanda tespit edilebilir. Gebeligin 60-90.giinlerinde
pik degerlere ulagtiktan sonra plato ¢izer. Beta-hCG gebe-
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ligin erken déneminde korpus luteumun fonksiyonunu
siirdiirmesini saglayarak progesteron salgilanmasini
saglar (11).

Nygren ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada
diisitk Beta hCG seviyelerine sahip olan biitiin olgularda
gebelik abortusla sonu¢lanmistir. Bu ¢alismada alt sinir
Beta-hCG 10600 mIU/ml alinmistir ve baglangi¢ Beta-
hCG’si bu degerin altinda olan olgular populasyonun
%97’sini olusturmustur (12).

La Marca ve arkadaslar1 45 abortus imminens tanisi
konulmus gebe ve 30 normal gebeyi karsilastirdiklari
calismada gebeligi abortusla sonuglanan gebelerde hCG
degerinin abortus yapmayanlara oranla belirgin olarak
disiik oldugunu tespit etmislerdir (13).

Calismada kontrol grubu ile abortus imminens grubu
arasinda Beta-hCG agisindan istatistiksel anlamli fark-
lilik tespit edilmedi. Ancak gebelik sonuglar1 agisindan
saglikli dogum yapanlarda gebeligi negatif sonug¢lananlar
karsilastirilinca Beta-hCG tetkikleri arasinda anlamli
fark tespit edildi (p<0.05).

Ik trimesterde azalmis progesteron diizeyi ile mey-
dana gelen abortuslarda; korpus luteum yetmezligi, yetersiz
hCG sekresyonu veya endometrium reseptivitesinin yeter-
sizligi sorumlu tutulmaktadir. Progesteron etkisiyle en-
dometriumda meydana gelen desidual reaksiyon dollenmis
ovumun yuvalanmasi ve gebeligin devamliligi i¢in uygun
nutrisyonel sartlar olusturmaktadir. Progesteron gebelik
boyunca da uterin aktiviteyi azaltir. Lizozomal membran-
lar1 stabilize ederek prostaglandinlerin sentez ve
salinimin1 engeller (14,15).

Ovulasyondan iki hafta sonra plazma progesteron
diizeyi 25 ng/ml kadardir (16). Ilk trimesterde ortalama
20-30 ng/ml diizeyindedir. 25 ng/ml iizerinde %98 normal
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gebelik vardir. 5 ng/ml altinda gebeligin canli olmadig:
diisiiniilmektedir (17,18).

Crooij ve arkadaglar1 8 haftalik gebelerde proges-
teron sentezi i¢in gerekli 3-betahidroksi steroid dehidroge-
nazi inhibe eden epostan kullanimi ile gebeliklerin
%84 iinli sonlandirmiglardir (19). Antiprogesteron etkisi
nedeni ile RU-486’nin kullanildigi 9 haftadan kiigiik
gebeliklerde tera-potik amagla giivenli ve etkili diistik yap-
tirtlmistir (20). Bu calismalar gebeligin devaminda
progesteronun 6nemli rol oynadigini gostermektedir.

Calismamizda abortus imminens grubu ile kontrol
grubu arasinda progesteron degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Beta
hCG’de oldugu gibi gebelik sonuglarina gére yapilan gru-
plandirmada I. grup ile II. grup arasinda anlamli farklilik
bulundu (p<0.05).

Szabo ve arkadaslari erken donemde gebeligin ko-
runmasinda progesteronun en dnemli hormon oldugunu
vurgulamaktadir (21). Disiik tehdidi altinda bulunan
gebeliklerin belirlenmesinde en etkili tek faktér serum
progesteron degerleri oldugu ve tek bir serum progesteron
degerinin normal ve patolojik gebelikleri ayirt etme
konusunda dnemli oldugu belirtilmektedir (22,23).

Genellikle epitelyal over kanserlerinde, endometri-
ozisde ve pelvik inflamatuar hastaliklarda yiikselen bir
tiimor belirleyicisi olan CA-125 degerleri gebelikte de yiik-
selmektedir. Ocer ve arkadaglar1 yaptiklar: bir ¢alismada
gebeligi negatif sonuclanan hastalarda CA-125 seviyesi an-
lamli olarak yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayn1 calis-
mada vajinal kanamanin 3 glinden daha fazla siirdigi
hastalarda CA-125 seviyesi daha yiiksek tespit edilmis olup
abortus riski %100 bulunmustur (24). Bu bulgular CA-125
Olciimlerinin genis desidual destriiksiyonu belirlemede
yararlt oldugunu ve gebelik sonuglariyla direkt iligkili
oldugunu goéstermektedir (25).

Yapilan degisik ¢aligmalarda I. trimester CA-125
degerlerinin gebeligin abortusla sonug¢lanmasi riskinin
tespitinde yararli oldugu belirtilmistir (10,26,27). Spitzer
ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelik
boyunca ve dogumdan sonra belli araliklarla CA-125 se-
viyesi Olgiilerek bazal CA-125 degerleri tespit edilmistir.
CA-125 seviyelerinin yiiksek oldugu ve aralarinda genis
farklar oldugu, ilk trimesterde ozellikle 5. ve 8. haftalar
arasinda yiikseldigi ve ortalamanin 55.8 U/ml (minimum
ve maksimum degerler 6.9 ve 251.2 U/ml) oldugu tespit
edilmistir. Gebelik sonuna dogru ortalama degerin 35
U/ml’ye ve postpartum 2-10. haftalarda normal bazal se-
viyeye indigi gorilmiistir. Degerler arasinda ¢ok fark-
liliklar oldugundan erken gebelik doneminde ve postpar-
tum periodda CA-125 seviyesindeki yiiksekligin patolojik
durumlarin tespitinde uygun olmadigi vurgulanmistir
(28).

Bu calismada, abortus imminens grubu ile kontrol
grubu arasinda ve gebelik sonuglarina gore 1. ve II. grup
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arasinda CA-125 seviyelerinde anlamli farklilik tespit
edilmedi (p>0.05).

Tiroid hormonlar1, over ve trofoblast fonksiyonunda
6nemli rol oynamaktadir. Trofoblastlarin fonksiyonel fark-
lilagsmasin1 ve graniiloza hiicrelerini stimiile eder (29).
Tiroid hormonlar1 ayni zamanda embriyogenezisde ve 10.
hafta civarinda fetal hipotalamus-hipofiz-tiroid aksinin
gelismesinde gorevlidir (30).

Maruo ve arkadaglar1 erken donemde gebeligin ko-
runmasinda tiroid hormonlarinin roliinii degerlendirmek
amaciyla tiroid hormonlari, TSH ve TBG (Tiroksin
Baglayict Globiilin) seviyelerini arastirmiglardir.
Abortus imminens grubu kontrol grubuyla ve gebelik
sonuglart  po-zitif olanlar negatif olanlar ile
karsilagtirilmistir. Abortus yapanlarda serum total T4,
total T3, serbest T4, serbest T3 seviyeleri riskli grupta abor-
tus yapmayanlara gére anlamli derecede diisiik bulunmus-
tur. TSH seviyelerinde farklilik bulunmazken TBG se-
viyeleri de abortus yapanlarda diisiik bulunmustur (31).

al-Sebai ve arkadaslari tarafindan yapilan bir bagka
caligmada tiroid fonksiyon testlerinin gebeligin devamin-
da 6nemli rol oynadig1 gosterilmistir. Abortus imminens
teshisiyle takip edilen ve gebeligi abortusla sonuglanan
hastalarda  gebeligi  saglikli  devam  edenlerle
kargilastirilinca serbest T3 ve serbest T4 degerlerinin da-
ha diisiik oldugu tespit edilmistir. Iki grup arasinda TSH
seviyelerinde anlaml1 farklilik bulunmamistir (22).

La Marca ve arkadaslarinin yaptigi calismada
diisiik konsantrasyonda serbest T4 ve yiliksek kon-
santrasyonda TSH varliginda abortus riskinin fazla oldugu
bildirilmistir (13).

Caligmada, tiroid fonksiyon testlerinde abortus immi-
nens grubu ile kontrol grubu arasinda ve I. ile II. grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar tespit
edilmedi (p>0.05). Sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmadi.

Immiinolojik nedenler abortuslarda &n plandadur.
Mac Lean ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢galismada gebe
olmayanlarla karsilastirildiginda gebelerde IgM ve IgG
seviyesinin yiiksek oldugu, diisiik yapanlarda bu seviyenin
daha da yiikseldigi goriilmiistiir (32).

La Marca ve arkadaslari lenfosit-nétrofil sayilari ve
immiinglobiilinleri arastirmiglardir. Yiiksek kon-
santrasyonda immiinglobiilinlerin varliginin negatif prog-
nozu belirleyebilecegi ifade edilmistir (13). Jerzak ve
arkadaslar1 gebelik kayiplarinin patogenezinde T
hiicrelerinin rol oynayabilecegini vurgulamislardir (33).

Calismada; IgG, IgM seviyeleri ve antifosfolipid
sendromunda tarama amaciyla kullanilan PZ ve aPTZ
tetkikleri ¢alisildi. Immiinolojik mekanizmalar ¢ok kar-
magsik olmasina ragmen pratikte daha basit ve kolay uygu-
lanabilmesi nedeni ile caligilan bu tetkiklerde gruplar
arasinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmadi (p>0.05).
Bu sonuglar immiinoloji ile ilgili daha spesifik ve sensitif
tetkiklerinin yapilmasini gerekli kilmaktadir.
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Sonug¢: Caligmamiz sonucunda abortus imminensli
bir hastada gebeligin prognozu hakkinda en yeterli ve de-
tayli bilginin beta-hCG ve progesteron tetkiklerinin birlik-
te degerlendirilmesi ile elde edilebilecegi diisiincesindeyiz.
Immiinolojik faktérlerin arastirilmasi i¢in daha ayrin-
tili tetkiklerin gerekli oldugu ve abortus imminenste prog-
nozu belirlemeye yonelik olarak daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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