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Mateıyel ve Metod: Mavis I W6-Eı/iil. 1W7 iari/deri arasında 
kliniğimize başvurup ahortus immiııeııs öıı tanısı almış 
HI hasla anıştırma grubu alarak, aynı tarihlerde poli
kliniğimize normal gebelik kontrolüne gelen ve gebe
liğinin ilk 21! Iıa/tasııu sorunsuz olarak geçiren 63 gebe 
kadın kontrol grubu olarak alındı. Araştırma grubu 
(Grup I) yatak islirahaliııdeıı yarar görenler (Urup IA) 
w gebelikleri abortus İle souluuatılar (Grup IB) olarak 
iki till gruba avrıldı. Tüm olgularda belirtilen serum hor
mon tetkikleri ve ultrasoııografik inceleme va/ııldı. 
I erilerin analizimle ( lıi-sıpıare Test, gruplar (ırası fark
lılığın değerlendirilmesinde Student-Newiuan-Kculs, 
Kovarvas-von ve Korelasyon analizleri kullanıldı. 

Bulgular: Gebelikleri abortıısla sonuçlanan olguların, "1,60 'ni
da serimi estradiol düzeyi 400 pg/ml alımda, %76'sıııda 
serum /ırogesıeroıı düzeyi lOng/ınl altımla, %66'sında 
serum HCG düzeyi IO.OOOmlU/m! allımla. %,34'iiudc 
serum i7 ludrok\ıprug('steron düzeyi 2ug'iıı/'iu altında 
olduğu sajıtandı.AFP ölçümlerinde anlamlı bir sonuç elde 
edilmedi, ilk ullrasoııografik incelemede FHR sa/ıtan-
mavaıı olguların "l/ı3 'ünde abortus ıııcvdaııa geldi. Bu 
parametre/er birlikle değerlendirildiğinde /ırağınız belir
lenmesinde ",,~5- 100'e varan doğru sonuçlar elde edildi. 

Sonuç: Abortus immiııeııs olgularının progııozımuu belirlen
mesinde progesh'i'oıı, estradiol ve IK'G ölçümlerinin bir
likle dcğcrlciıdııılmesıvlc doğru bir yoruma varılabile
ceği sonucuna ulaşılmıştır. 
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Summary 
Objective: To investigate the effect of hormonal /iiiramctcrs 

and ultrasonography in the ]>rognosis oflhrcateued abor
tion. 

Institution: Ege University. Faculty of Medicine, lAcparlmem 
of Obstetrics and Gynecology, Izmir. 

Materials and Methods: HI pregnant women with threatened 
abortion and 63 healthy pregnant controls were enrolled 
in this study. The first group (group I) is divided into two 
suhgroii/)s tgi'onp IA and group IB), group IA reflecting 
patients who were treated with bed rest and group IB was 
consisted of those whose pregnancies were terminated. 
Hormonal parameters (scrum estradiol, progesterone, 
human chorionic gonadotro/iin, a/fa-feto/>rolciii. 17 hy
droxy progesterone/ and ultrasonograplin• differences 
were detected on each group. Chi-sipiare test, Sludcul-
Newman-Kculs, covariation and correlation were used in 
analysing the findings. 

Results: We found that in 60% of patients whose pregnancies w / r 
finished with abortion, in 66% serum estradiol was below 
400pg/ml in 76%, serum progesterone was below lOngfml, 
in 66%, serum HCG was below lOOOOmlU/ml and in 34" I, 
serum 17 hydroxy-iirogesierouc was below 2ng. ml.Scrum 
AFP measurements were not significant. 63";, of patients 
whom we did not sec fetal heart rate in ultrasonography 
aborted. When we considered these pxiruiuctcrs together 
they were valuable in determining the prognosis of thrc-
ateued abortion with an accurate rate of 75-100" „. 

Conclusion: II serum levels of progesterone, estradiol and 
HCG considered together, the /iroguosis of threatened 
abortion will be determined more accurately 

Key Words: Threatened abortion. Prognosis 

T K l i n J Gynecol Obst 1999. 9:65-7] 

Gebeliğin ilk yarısındaki hafif ve orta şiddette
ki kanamalar ve myometrium kontraksiyonlarına 
bağlı ağrılar düşük tehdidi (Abortus ımmmcns) 
olarak adlandırılmaktadır (1,2). 
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Aborlus imıııincnsli olguların prognozunun 
belirlenmesinde biyokimyasal yöntemler \c ultra-
sonografi yıllardır ilgi çekmiştir. Bu güne kadar 
başarısız olacak bir gebeliğin erken tanımlanmasın
da lıuman koriyonık gonadotropin, progesteron. es-
tron. estrıol. eslradiol, alla letoprotein, lıuman 
plasenlal laklogen. pregnaney associaled plazma 
protein, plasental protein 5-14, relaxin, CA-125 
gibi markerler çeşitli araştırmacılar tarafından tek 
tek veya farklı kombinasyonlarda kullanılmıştır (3-
1 1 ). Bu çalışmada aborlus ımmmens tanısı konmuş 
gebelerde progııozu belirlemeye yönelik kullanılan 
laboratuvar incelemelerinden eslradiol, proges
teron, human koriyonik gonadotropin ( H C G ) , alfa 
letoprotein (AFP) , 17hidroksi-progesteron ve ultra-
sonografi ile elde edilen sonuçları gözden geçirip, 
bu markerlerın tek başlarına ve hepsinin birlikte 
kul lanımlar ınınm lanı vc prognozdaki değerini 
araş 11 rm ayı anı aç I a d ı k. 

( i e r e ç ve Y ö n t e m 

Btı çalışma kapsamına. Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabil im 
Dalı polikliniğine Mayıs 1996 - Eylül 1997 tarihleri 
arasında vaginal kanama, kasık ve bel ağrısı 
şikayeti ile başvuran ve aborlus ımminens ön tanısı 
almış 8] hasla araşt ırma grubu olarak alındı. 
Kontrol grubu olarak da aynı tarihler arasında po
likliniğimize gebelik kontrol muayenesine gelen 
sağlıklı, şikayeti olmayan ve gebeliğinin ilk 20 haf
tasını sorunsuz, geçiren 63 gebe kadın alındı. 
Araştırma grubunu (Grup 1) oluşturan olgular ken
di içerisinde 2 alt gruba bölündü. Aborlus iınmi-
nens tanısı ile kliniğimize yatırılıp yatak istirahat! 
uygulaması sonucunda vaginal kanaması kesilerek 
gebeliklerinin ilk 20 haftasını sağlıklı geçiren 61 
hasta Grup 1A' yı oluşturdu. Grup 1B' yi ise abor
lus imminens tanısı ile kliniğimize yatırılmış yatak 
istirahatı yapmakta iken veya taburcu edildikten 
soma ilk 20 haftanın içinde gebelikleri düşük ile 
sonuçlanan 20 hasta . oluşturdu. Özgeçmişlerinde 
habitüel aborlus. dıabeles mellıtus ve bilinen kalp, 
böbrek, karaciğer hastalığı olan gebeler ve Iro-
löblastik hastalık veya blighted ovum saptanan ol 
gular ça l ı şmaya a l ınmadı Ultrasonograf ık in
celemede fetal kalp hareketlerinin varlığı, yokluğu 

veya gebelik haftasına göre karar veri lememiş ol 
ması (ilk 6.5 hafta için) kriter olarak alındı. Allı 
buçuk haftadan büyük olarak saptanan ve Fİ İR 
gözlenmeyen fetuslar missed aborlus olarak kabul 
edilerek, bu hastalar çalışmaya alınmadı. Tüm 
hastalardan kliniğimize başvurdukları zaman 1 kez 
olmak üzere, sabah 8 ila 10 arası kan örneklen alı
narak E2, progesteron, H C G vc A F P düzeyleri sap
tandı. Tüm hormon değerleri her hastada bir kez 
bakılmıştır. Yaş, gebelik haftaları, parite, doğum 
sayısı, evlil ik yılı vc sigara açısından 3 grubun 
arasında istatistiksel analız yapıldı. Verilerin istatis
tiksel analizinde Chi-square test, gruplar arası fark
lılığın değerlendiri lmesinde de Stııdcnt- Nevvman-
Keuls, Kovaryasyon ve Korelasyon analizleri kul
lanıldı. 

Bulgular 
Yaş, gebelik haftaları, parite, doğum sayısı, 

evlil ik yılı ve sigara açısından 3 grubun arasında 
anlamlı bir farklılık olmadığı ve istatistiksel olarak 
kıyaslanabilir oldukları belirlendi (p'--0.05). 

İlk ultrasonografık incelemede FF1R karar 
verilemeyen her üç gruptaki 12 hastadan 7 tanesi 
("458) düşük yaparken, diğer 5 hasta (%42) ise 
gebeliklerini 20. Haftaya kadar sağlıklı olarak de
vam ettirmişlerdir. Ayrıca ilk incelemelerinde F H R 
tespit edilen 132 hastanın 119'unun (%9I) gebelik
leri sağlıklı olarak devam ederken 13 hastada 
(%9.8) ise gebelikleri düşükle sonuçlanmıştır. Tüm 
olguların 132'sinde F H R pozitif olarak saptanırken 
12 olguda F H R saptanamadı. F H R saptanamayan 
12 gebelikten 7'si (%58) abortusla sonuçlandı . 
F H R saptanan olgularda ise aborlus oranı %9.8 (I 3 
olgu) idi. Abortus imminens tanısı almış 81 olgu
nun 70'inde F H R pozitif saptanırken 11 olguda 
F H R negatifti. Abortus imminens tanısı almış F H R 
i- olgularda abortus oranı %18.6 (13 olgu) iken 
F H R negatif olgularda bu oran %63 (7 olgu) idi. 

Çalışma grubumuzda eut-olf değerlen olarak 
estradiol için 400 pg/'ml, progesteron için 10 ng/ml, 
H C G için 10.000 m l U / m l , A F P için 9 ng/ml vc 17 
hidroksi progesteron için 2 ng/ml olarak aldık. Bu 
cut-off düzeylerini belirlerken literatürde benzer 
konulardaki ça l ı şmalarda (8,12,13) kul lanı lan 
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Tablo 1. Abortus ımnıınens tanılı grupta elde edilen bulgular 

Grup 1 A (Imp 1 B 
Gebeliği Sürenler A b o r l yapanlar 

11 - 11 - ° < ı 

Estradiol • 400 pg/nıl 50 - < •¡,82 3 - " „ 1 5 
400 pg.'ml 1 i - 1 •„ 18 17 - ",.85 

Progcs ıerun 1 0 ng ni] 58 - 1 „65 10 - "„50 
1 0 ng/i i i l 3 - ' o5 10 - "„5(1 

l I C t i 10 000 mUJ/ml 56 - ' , „92 10 - ",,50 
••10 000 in l l J /ml 5 - 1 08 10 - ".•„50 

A F P • 9 ng.Tiil 1 6 - -o26 10 - "'„50 
0 na..mi 45 - 1 «74 10 - "„50 

1 7 Ol FProges tc rn ı ı 7 n g m i 38 - ' „62 8 - "„4ll 
2 ím/nil 23 - ' , „38 12 - "„60 

E S O F U R O ) 57 -<! «93 13 - "„65 
F11R (-) 4-", 7 7 - %35 

Tablo 2. Hasta gruplarında ortalama serum hormon değerleri 

1 lasın ( i m p l a n Sayı ortalama serum eslrndiol 
(pg/nıl) 

ortalama serum 
progcs le ron íng /ml i 

ortalama serum 
11CG (ı ı ı lF mi) 

Grup 1 8 1 1073 21.55 49446 
Grup 1 A 6 1 1278 24.89 5S321 
Grup 115 20 440 I 1.34 22375 
Grup 2 63 1 124 25,33 101332 

değerlerin arasından bizim hastalarımızın hormon 
değerlerine göre en geniş güvenlik aralığı sağlaya
cağını düşündüğümüz bu değerlen cut-off değeri 
olarak seçtik. U S ( i ile ilk inceleme sırasındaki 
sonuçlarımız ve yukarıdaki cut-off değerlerine göre 
abortus imminensli hasla grubumuzdaki bulgu
larımız Tablo l 'de özetlenmiştir. 

Serum cstradıol değerlerini 29-3000 pg/ml gibi 
çok geniş bir aralık içerisinde tesbit ettik. Ortalama 
estradiol değerlerinin sağlıklı gebelerde abortus im-
minens tanısı almış ancak gebelikleri sorunsuz de
vanı etmiş gebelerden daha yüksek olduğunu ve en 
düşük düzeylerin gebelikleri düşük ile sonlamın 
grupta (Grup 1B) okluğunu bulduk (p<0.05) (Tablo 
2). 

("alışmamızda en yüksek serum progesteron 
düzeylerini kontrol grubunda saptarken, gebelikleri 

sorunsuz devanı eden abortus imminensli hastalar
da da düşükle sonlanan hasta grubuna göre serum 
progesteron düzeylerinin daha yüksek olduğunu 
gördük (p<0.()5)(Tablo 2). H C G düzeylerinin gebe
likleri sağlıklı devam eden hastalarda gebelik haf
tası ile i lgil i olarak değiştiğini gözlerken, gebelik
leri abortusla sonuçlanan hasta grubunda ise hor
mon değerleri ile gebelik haftası arasında bu kore
lasyonun bu lunmadığ ın ı gözledik (p>0.05). 
Gebelik haftalarının etkisi kovaryans analizi ile or
tadan kaldırıldıktan sonra 3 grup arasında ortalama 
H C G düzeyleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu tespit edildi (p<0.05). En yüksek 
H C G değerlerini sağlıklı gebelerden oluşan kontrol 
grubunda saptarken Grup İA daki ortalama H C G 
değerlerinin de Grup İB den anlamlı olarak yüksek 
olduğunu tesbit ettik (p<0.05) (Tablo 2). Bu para
metrelerin birlikte kullanımları ile daha doğru 

T Kin, I Ihmrol Ofrsı I >'»•>, '> 67 
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Tablo 3. Paranıclrelcrm birlikte kullanımlarının prognoza etkisi 

Cicbclikleri aborlıısla Gebelikleri sağlıklı 
sonuç lanan la r devam edenler 

Grup 1 A Grup 1 B 

Bütün parametreleri olumsuz, prognoz geisteren hastalar 6 0 
(""7) % 100 
Bütün parametreleri olumlu prognoz gösteren hastalar 0 17 
(" ,,20.0) 100 
1 lerlıaııg 4 parametrenin olumsuz prognoz gösterdiği hastalar 3 1 

("•.•l.'U "At 75 "o 25 
1 lerlıaııg 3 parametrenin olumsuz prognoz gösterdiği hastalar 3 4 
ı",,8 <>) % 42 •:•„ os 
1 lerlıaııg 2 parametrenin olumsuz prognoz gösterdiği hastalar 4 s 
(",, I4 .S) % 33 ",„ 67 
"^'alııı/. 1 Parametrenin olumsuz prognoz. gösterdiği hastalar 4 3 I 
("„ 43) % 1 1 % 89 
Parametrelerin tek başlarına p rognos t ık değe r l en %60. %76, %66, %34, %63* % 94, %85. %84. %82. %8 

! Estradiol, progesteron, II( '(•. I 7 hidroksiprogesteron, ultrasoııografi sırası ile 

prognoz tahmininde bulunabileceğimiz düşüncesi 
ile hepsini aynı hastalar üzerinde birlikte değer
lendirmeye karar verdik. A F P hormon düzeyleri ile 
gruplar arasında bir farklılık saptayamadığımız için 
A F P yi dikkate almadan estradiol, progesteron, 
H ( ' ( i . 17 hidroksı progesteron ve U S G in
celemelerini birlikte değerlendirdiğimizde aldığı
mız sonuçlar Tablo 3 de özetlenmiştir. Bu beş para
metreden oluşan kombinasyonun en sağlıklı olarak 
sonuç verenini araştırdığımızda 5 parametrenin bir
likte kullanımı ile elde ettiğimiz sonuçlara en yakın 
değerlerin progesteron, estradiol ve H C G kombi
nasyonu ile saptanabileceğini gözledik. 

Çal ışmamıza aldığımız toplam 132 gebeden 
2()'si abort yaptı, bunların 16'sı (°<>S5) 10 haftadan 
küçük gebeliklerdi. 

Tartışma 
Yirmi haftaya kadar gebeliklerin en sık görülen 

(yaklaşık %25) komplikasyonu vaginal kanamadır 
(2). Bu gebeliklerin de yaklaşık yansı düşükle son-
lanmakta ve abortus sıklığı gebelik haftası artışı ile 
lers olarak azalmaktadır. Tüm gebcliklerinse yak
laşık "»lOTı abortus ile sonuçlanmaktadır (4,14). 

Wilcox ve arkadaşlarının da (14) belirttiği gibi 
kromozom anomalilerine bağlı düşüklerin erken 
dönemde meydana gelmesi nedeni ile düşüklerin 
yaklaşık %70 ' i erken düşükler olarak karşımıza 
çıkmaktadır. B iz dc çal ışmamızda abortuslarm en 
sık olarak gerçekleştiği dönemin ilk 6-7 hafta 
(%55) olduğunu, daha sonraki haftalarda abortus 
görü lme sıkl ığının giderek azaldığını ve tüm 
düşüklerin yaklaşık %85'iniı ı ilk 10 hafta içerisinde 
geliştiğini saptadık. Witt ve arkadaşları (12) düşük 
yapan hastalarda, gebeliği intakt devam eden gruba 
göre estradiol düzeylerinin daha düşük olduğunu 
tesbit etmişlerdir. Duff (15) bir çalışmasında abor
tus imminenste estradiol 'ün prognostik değcrinınin 
%86.5 olduğunu bildirmiştir. B iz im çal ışmamızda-
ki bulgular da benzer sonuçlar göstermiştir 
(Tablo 3). 

İlk trımestirde maternal plazma progesteron 
düzeyi 40 ng/ml. düzeyindedir. Progesteron üretimi 
ovulasyonun 11-12. haftasına kadar önemli bir artış 
göstennezken terme yakın 100-200 ng/ml. ye ulaşır 
(16). Gebelik ürününün bozulmaya başlaması ile 
progesteron düzeyindeki düşüş H C G deki düşiişden 
daha önce olmaktadır (17). 

i' Kim .lınekoi übst IWJ. <•) 
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Hertz ve arkadaşları (17) abortus immincnsli 
hastaların prognozlarının belirlenmesinde proges-
teronıın pozitif prcdiktif değerini %!()(), negatif 
prediklif değerini ise %8X olarak bulmuşlardır. Witt 
ve arkadaşları (12) ise düşük tehdidi olgularında 10 
ng.ml altında serum progesteron değerlen saptanan 
hastalarda spontan abortus için %80 aday olduk
larını ve abortus imminensin prognozunun belirlen
mesinde en iyi biyokimyasal parametrenin proges
teron olduğunu bildirmişlerdir. 

N'ygrcn ve arkadaşları (8) gebelikleri sorunsuz 
devam eden abortus imminensli hastaların 
%97'smde HCCî değerlerinin 10.600 mi l ml üze
rinde olduğunu saptamışlardır. Abortus imminensli 
olgularda H C G değerlerinin düşük prognoz hakkın
da çok iyi bir gösterge olduğunu ve düşük değer
lerin abortus insipiense dönüşeceğini bildirmiş
lerdir. Kunz ve arkadaşları (II) düşük tehditindc 
tek bela H C G ölçümlerinin normalden düşük olan 
olguların %72-90 nun normal olduğunu ve bu 
hastaların %10-30'unun düşükle sonuçlanacağını 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda H C G düzeylerinin 
gebelikleri sağlıklı devam eden hastalarda gebelik 
haftası ile i lgi l i olarak değiştiğini gözlerken, gebe
likleri abortusla sonuçlanan hasta grubunda ise hor
mon değerleri ile gebelik haftası arasında bu kore
lasyonun bulunmadığını gözledik (p>0.05). 

Gebelikleri sağlıklı devam eden abortus immi
nensli hastaların %85'mde H C G düzeyler in in 
10.000 mlJ l /ml üzerinde olduğunu ve bu değerin 
alt ında HCCî düzeyi saptanan hastaların ise 
%66'sının gebeliklerinin düşükle sonlandığını sap
tadık. Sonuçta literatür ile uyumlu olarak HCCî 
değerlerinin düşük prognoz hakkında çok iyi bir 
gösterge olduğunu ve düşük H C G değerlerinde 
sağlıklı gebeliğin abortus imminens veya insipiense 
dönüşebileceği kanısına vardık (4.8,10,11). 

A F P genellikle letal ö lümü takiben anne 
kanında artacağından, abortus imminens de prog-
nozu belirlemede tek başına güvenilir olmayan bir 
yöntem olarak kabul edilmektedir (13). A F P düzey
lerinin abortusla sonuçlanan gebelerde diğer grup
lara göre daha yüksek olduğunu tesbit etmemize 
rağmen gruplar arasında istatistiksel anlamda fark
lılık bulamadık (p>0.05). 

Erken gebelikteki 17 hidroksiprogesteron 
düzeyler indeki artış corpus lııtcum aktivitesini 
göstermektedir . Check ve arkadaşları (18) 17 
hidroksiprogesteron değerlerinin abortus immi
nensli olgularda normal gebelere göre düşük 
olduğunu saptamışlar ve ilk trimestirde bu hormon 
düzeyindeki ani düşmenin klinisyeni yüksek abor
tus riski açısından uyarması gerektiğini savun
muşlardır. B i z de çal ışmamızda 17 hidroksiproges
teron düzeylerinin 2 ng/ml nin altında olan hasta
larda abortus ge l i şme riskini %34 olarak 
hesaplarken, bu değerin üzerinde hormon düzeyi 
olan abortus imminensli hastaların % 8 3 ' ü n d e 
gebeliklerinin sağlıklı olarak devam ettiğini göz
ledik. 17 Hidroksiprogesteron düzeylerinin gebe
likleri düşükle sonuçlanan grupta diğer iki gruba 
göre anlamlı şekilde düşük olduğu ve bu farkın is
tatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi (p<0.05). 
Kontrol grubu ile gebelikleri sağlıklı devam eden 
abortus imminensli hastalar arasında ise istatistik
sel bir farklılık gözlenmedi (p>0.05). 

Çal ı şmamızda tüm populasyonda ilk U S G 
değerlendirmesinde F H R (+) gözlenmesi ile fetal 
viabilitenin %90.1 doğru tahmin edilebileceği ve 
FHR(-) gözlenmesi ile nonviabihtenin %58 doğru
lukla tahmin edilebileceği hesaplanmıştır. Oysa 
abortus imminensli hasta grubunda ise öncesinde 
U S G ile fetal viabilite saptanan hastaların T«>S7'sı 
gebeliklerinin ilk 20 haftasını sorunsuz geçirmiştir. 
İlk U S G incelemesinde F H R gözlenmeyen abortus 
immincnslilcrin %63 'ünün gebelikleri ise düşükle 
sonuçlanmıştır. Sonuç olarak normal gebelerde fe-
tusun canlı olduğu tesbit edildikten sonra %90 
gebelikleri sağlıklı devam etmekte, ancak bu oran 
abortus imminensli hasta grubunda ise %80'c in
mekte ve bu hastalarda halen %20 olasılıkla düşük 
riski bulunmaktadır. Zaten literatürde de tek başına 
sonografî ile prognozu doğrudan etkileyen fetal zar 
ve desidua harabiyetinin belirlenmesi mümkün ola
mayacağı bildirilmiştir (19). 

Sonuçta biz 5 parametreyi kombine olarak kul
landığımızda hastaların %76'smda bu paramet
relerin tek tek ifade ettiklerine nazaran prognozun 
daha sağlıklı (%75-100) olarak değerlendirilebile
ceğini saptadık. Ancak yukar ıda yap t ığ ımız 
hesaplamalarda parametrelerin arasında ayır ım 
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yapmadan yalnızca olumlu ve olumsuz progııoz 
gösteren parametre sayısını kullandığımız için bu 
parametrelerden hangilerinin birlikteliğinde prog-
nozun daha doğru olarak belirlenebileceğini sapta
mak istedik. Bu amaçla tüm parametrelerin ik i l i , 
üçlü, dörtlü kombinasyonlarını saplayıp bu kombi
nasyonların en sağlıklı olarak sonuç verenlerini 
araştırdık. Beş parametrenin birlikle kullanımı ile 
elde ettiğimiz sonuçlara en yakın değerlerin pro-
gesteron, estradiol ve H C G kombinasyonları ile 
saptanabildiğim gözledik. Bu 3 hormonun birlikte 
değerlendirilmesi ile elde ettiğimiz sonuçlar Tablo 
3'de özetlenmiştir. 

Hahlin ve arkadaşları (20) ultrasonografiyle 
beraber ve kombine hormon ölçümleri ( H C G , pro-
gesteron) ile %100'e varan güvenilirlikle abortus 
imminens prognozunıın belirlenebileceğini ileri 
sürmüşlerdir. B iz im çalışmamızda HahliıTin kul
landığı parametrelere estradiol ve 17 hidroksıpro-
gesteronu da ekleyince bulduğumuz oranlar bu 
değerlere yakın olarak bulundu. Gebeliğin erken 
dönemlerinde eorpus luteumun hormon üretimi 
görevine daha sonraları trofoblastlar da katılmakta 
ve feto-matemo-plascnter sistem bir bütün olarak 
gebeliğin korunup devam ettirilmesini sağlayan 
hormonal desteği sağlamaktadır. Dolayısı ile bu 
ünitenin salgıladığı hormonlar gebeliğin prognozu
nıın belirlenmesinde oldukça faydalı olarak kul
lanılabilmektedir. 

Tablo 3'de görülebileceği gibi tüm paramet
releri olumsuz progııoz gösteren tüm olguların 
gebelikleri abortıısla sonuçlanmıştır, tersine tüm 
parametreleri olumlu olan olguların tamamının 
gebelikleri ısc sağlıklı olarak devanı etmiştir. 
Yanlızca parametrelerden herhangi biri olumsuz, 
diğerlerinin tümü olumlu ise %S9 olguda gebelik 
sorunsuz seyretmiştir. Bu bulgu bize tek bir para
metrenin yanlız başına çok anlam taşımadığını 
göstermektedir. Bu beş parametreden oluşan kom
binasyonun en sağlıklı olarak sonuç verenini 
araştırdığımızda 5 parametrenin birlikte kullanımı 
ile elde ettiğimiz sonuçlara en yakın değerlerin 
progesteron, estradiol ve H C G kombinasyonu ile 
saptanabileceğini gözledik. 

Bu parametrelerin tek başlarına olan belirleyi
cil ikleri diğer hormonlar ve ultrasonogıafi ile bir

leştirilince çok daha fazla anlam ifade etmekle
dir. 
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