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Ozet

Summary

Amag: Erken gebelik doneminde (<10 hafta ) tek bir serum
progesteron degerinin, asemptomatik ve secilmis vakalarda
gebelik sonuglarini belirlemede tek basina veya bir kantitatif
serum B- hCG ile birlikte nemini saptamak.

Calisma diizeni: Prospektif grup ¢aligmasi.

Materyal ve metod: 10 hafta ve daha kiigiik gebelik haftasina
sahip asemptomatik 92 hasta ¢aligma grubuna dahil edildi.
Hastalarm , fizik muayeneleri ve ultrasonografik teyidleri
yapildi. Progesteron ve B- hCG igin tek bir kan 6rnegi alindi.

Serum progesteron ve B- hCG diizeyleri ile gebelik sonuglart
arasindaki birliktelik lojistik regresyon analizi ile saptandi.
Progesteron degerlerinin sensitivitesi ve spesifisitesi buluna-
rak karakteristik bir egri gelistirildi.

Bulgular: Yasayabilir gebeliklerde ortalama serum progesteron

degeri 14.84 ng/mL idi ve bu deger anormal gebelik sonug-
larina sahip olanlardan belirgin olarak yiiksekti (z=5.93,
P<0.001). Tek bir serum progesteron degeri gebelik sonucu-
nu belirlemede oldukga hassastir(P<0.0001).
Serum progesteron degeri 6 ng /mL ve daha diisiik olanlarda
anormal gebelik sonuglar1 olasilig1 %88 idi. Tek bir serum
B- hCG degeri gebelik sonuglarini belirlemede ek bir katki
saglamamaktadir.

Sonug: Gebeligin ilk 10 haftasi igerisinde, tek basina serum
progesteron degeri, gebelik sonucunu belirlemede hassastir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik prognozu, Progesteron, - hCG
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Objective: To determine whether serum progesteron, with or
without quantitative - human chorionic gonadotropin, is
predictive of pregnancy outcome within the first 10 weeks of
gestation in asymptomatic and selected women.

Study design: Prospective cohort study.

Materials and methods: Selected and asymptomatic patients
at<l0 menstrual weeks gestation were prospectively
evaluated. The enrollment protocol included history,
physical examination and blood with drawal for f- human
chorionic gonadotropin and progesterone . The association
between progesterone and pregnancy outcome was
determined by sensitivity and specificity of progesterone
results.

Findings: The mean serum progesterone level for viable
pregnancies was 14.84 ng/mL, which was significantly
greater than that for the non —viable gestations(z=5.93,
P<0.001). A single progesterone level was predictive of
pregnancy outcome (P<0.0001). The probability of an
abnormal pregnancy outcome with a serum progesterone
level < 6 ng/mL was 88%. A single B- human chorionic
gonadotropin level did not contribute to the prediction of
pregnancy outcome.

Results: Serum progesterone alone , within the first 10 weeks of
gestation is predictive of pregnancy outcome.

Key Words: Pregnancy outcome, Progesterone, B-hCG
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Geligmis toplumlarda kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
¢ocuk dogurma yasimi daha ge¢ donemlere erteleme
egilimlerinin artmasi1 sonucu gebelik prognozunu daha
erken donemlerde belirleme ¢alismalainin dnemi artmistir.

Anormal erken gebeligin ve ektopik gebeligin erken
tanisinda, yardimci olarak kullanilan bir¢ok kimyasal belir-
te¢ iizerinde caligilmaktadir (1). Bizim bu g¢aligmadaki
amacimiz; asemptomatik erken gebelikleri bulunan kadin-
larda tek bir serum progesteron degerinin ve/veya bir se-
rum P —hCG degeri ile kombinasyonunun kullanilmas: ile
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gebelik sonucunun prediktivitesinin saptanmasi ve serum [3
—hCG degerinin ek bir katkida bulunup bulunmadiginin
belirlenmesi idi.

Materyel ve Metod
Ocak 1997 ile Ocak 2000 tarihleri arasinda poliklini-
gimize basvuran 130 kisi ¢alisma grubuna dahil edildi.
Hasta se¢iminde aranan mutlak kriterler;
1. Asemptomatik 10 hafta veya daha kiigiik gebelige
sahip olma,
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Sefa KELEKCI ve Ark.

Yasayan bebekler

Anormal sonuglu gebelikler

(n="76) (n=16) P degeri

Ortalama anne yas1 (yil) 24.71£4.36 27.81£5.62 0.063
Ortalama gebelik yasi (hafta) 7.56+1.39 7.18+2.32 0.546
Onceki birinci trimester kayiplart 0.3+ 0.6 0.4+0.7 0.402
Onceki miadinda dogumlar 2.0£09 24+£09 0.079
Ortalama dogum siireleri(hafta) 38.70+2.31

Ortalama bebek dogum agirliklari(gr) 3250+ 200.35

Bebek cinsiyeti: erkek 34(%44.7)

Bebek cinsiyeti:kiz

42(%55.3)

2. Gebeligin spontan sikluslar sonucu olugmast,

3. Gebeligin devamim saglamak i¢in progesteron tak-
viyesi almamig olmasi,

4. Gebeligin devaminin isteniyor olmasi,

5. Cogul gebelik Oykiisliniin ya da gebeliginin olma-
mas,

6. Beraberinde sistemik bir hastalik veya sigara kulla-
nimi Oykiisiiniin olmamasi olarak belirlendi.

Belirtilen ozelliklere uyan hastalara bilgi verildikten
sonra, dikkatli bir Oykii ile birlikte idrarda gebelik testi
yapilacak gebelikler teyid edildi. Daha sonra gerek
transabdominal gerek transvaginal ultrasonografi ile
intrauterin olarak goriilebilenlerin gebelik yaslari saptandi.

Calisma grubuna dahil edilen hastalardan serum
progesteron ve B-hCG i¢in kan 6rnegi alinarak, gebelikleri
sonlanincaya kadar rutin takip protokoliine tabi tutuldular.
Gebelik takipleri esnasinda spontan abortus olgulari,
ektopik gebelik olgulart ve anembriyonik gebelik gibi
anormal gebelikleri olanlar kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, iki degiskenli
t testi, ki kare testi ve lojistik regresyon analizi ile yapildi.
Verilerin normal olarak dagilmadigi durumlarda Wilcoxon
Rank-Sum testi kullanildi.Gebelik prognozunu belirleme-
deki en iyi esik degeri saptamak igin spesifisite ve
sensitivite hesaplandi. Tiim istatistiksel veriler i¢in dnemli-
lik smnir1 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Calisma grubuna dahil edilen hastalardan 38 tanesi
calisma kriterlerine tam olarak uymamasi nedeni ile ¢alig-
ma grubundan ¢ikarildi.

92 hastanin yas ortalamasi1 25.25+ 4.7, ortalama gebe-
lik haftalar1 ise 7.50+ 1.58 hafta idi.

Caligma grubunu olusturan hastalardan 16 (%17.3)
tanesi anormal birinci trimester gebelik sonuglari ile sonug-
landi. Bunlarn 9 (%9.8) tanesinde spontan abortus, 6
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Tablo 2. Caligma grubunun ortalama B-hCG ve progeste-
ron degerleri ve istatistiksel dnemlilik degeri

Yasayan bebekler Anormal Istatistiksel
(n=76) sonuclananlar ey i
(= 16)
?H'III‘S&L) 21175.10£12794.8  1963.87+5135.7  P=0.12
fg‘g’f;sgmn 14.84% 5.56 3.60+ 2.55 P<0.001

(%6.5) tanesinde ektopik gebelik, 1 (%1.1) tanesinde
anembriyonik gebelik saptandi. Kalan 76 (%82.7) hastanin
gebeligi tiglincii trimester’a kadar ilerledi ve canli dogumla
sonuglandi.

Anormal gebelik sonuglu grup ile normal gebelik so-
nuglu grup demografik olarak benzerdi (Tablo 1).

Normal gebelik sonuglarina sahip olan grubun orta-
lama serum progesteron degeri 14.84 + 5.5 ng/mL olup
anormal gebelik sonuglarina sahip olan grubun ise 3.06 +
2.5 ng/mL idi. Bu iki grubun serum progesteron degerleri
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
1di(z=5.93, P<0.001). Her iki grup i¢in ortalama serum f-
hCG ve progesteron degerleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Bu temel analitik verilerin 15181 altinda ¢esitli
progesteron esik degerleri i¢in sensitive ve spesifite hesap-
landi. Olasilik oranlari ile birlikte sensitivite ve spesifite
oranlar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tartisma
Luteal faz serum progesteronunun esas olarak gebeli-
gin ilk 7-8 haftasinda trofoblast gelisimini saglamasi nede-
ni ile birinci trimester progesteron dinamikleri uzun za-
mandan beri ¢alisgilmaktadir (2-4). Yapilan c¢aligmalar
sonucunda, anormal gebelikler karsilastirildiginda hem
serum progesteronu hem de kantitatif f-hCG daha diisiik
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Sefa KELEKCI ve Ark.

Tablo 3. Gebelik sonuglarmi belirlemede progesteron
degerleri

Progester?n . Sensitivite  Spesifite  Olasilik Anormal
Cut-off degeri %) %) orant Sonug
(ng/mL) ? ’ Olasilig1 (%)
5 28 97 - -
6 35 92 16.20 88
10 45 90 5.70 56
15 74 79 4.02 48
20 96 52 2.50 34
25 99 32 1.45 28

seviyelerde saptanmistir (5,6). Bu nedenle biz de ¢alisma-
mizda erken donem gebelik prognoz belirleyicisi olarak
serum progesteron degerini esas aldik.

Yapilan birgok retrospektif calismada 20 ng/mL’den
daha yiiksek serum progesteron degerinin normal gebelik
sonucunu giivenle belirledigi goriilmektedir. Bu calisma-
larda 15 ile 20 ng/mL arasi serum progesteron diizeyi
tanisal degildir (6-9). Bizim g¢aligmamizda tek bir serum
progesteron degeri yalnizca yiiksek bir belirleyicige sahip
degil, ayn1 zamanda 15 ng/mL degeri %79 spesifite, %74
sensitivite ile en iyi esik degeri olarak goriinmektedir. Esik
degerin 15 ng/ ml lizerinde olmasi testin sensitivitesini
artirirken, spesifisitesini azaltmaktadir. Bununla beraber
esik degerin 15 ng/ ml nin altinda olmas1 sensitiviteyi
azaltirken spesiviteyi artirmaktadir. Bu yiizden 15 ng/
ml’nin altindaki ve {istiindeki degerlerin duyarliligi ve
ozgiilligh dikkate alindiginda ideal tarama testinden uzak
ozelliklere sahip oldugu goriilmektedir. Birinci ve erken
ikinci trimester klinik olarak taninan anormal gebelik ora-
ninin, %15 — 20 olarak verildigi ¢calismada da benzer so-
nuglar elde edilmistir (10).

Calismamizda tek bir kantitatif serum p-hCG degeri-
nin erken donemde gebelik sonuclarimi belirlemede
prognostik degerinin olmadig1 saptandi. Bizim olgulari-
mizda da Celine ve arkadaglarinin yaptig1 prospektif ¢alis-
manin sonuglarina benzer sonuglar elde edildi (11). Yine
birgok calismada tek bir serum B-hCG degerinin normal ve
anormal gebelikleri ayirmada kullanilamayacag:i ortaya
konulmustur (12-14). Ancak seri B-hCG olgiimlerinin
normal ve anormal erken gebelikleri ayirmada 6nemli bir
duyarliliga sahip oldugu da bir gergektir (15, 16).

Caliymamizda, tek bir serum progesteron degerinin
gebelik sonuglarini belirlemedeki degerine, tek bir kantita-
tif serum B-hCG’nin eklenmesi prediktiviteye ek bir katk:
saglamamistir. Bu sonug diger ¢alisma bulgular ile uyum-
Iudur (17-19). Arastirmacilar bunu, hatali follkiilogenezis
sonucu olusan corpus luteum’un yeterli konsantrasyondaki
hCG uyarisina duyarsiz olabilecegi seklinde agiklamakta-
dirlar (20).
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Sonug olarak, onuncu gebelik haftasinda ve daha er-
ken donemde, tek bir serum progesteron Ornegi erken
gebelik sonuclarini belirlemede hassas, hizli ve giivenilir
bir prognostik degere sahiptir ve bir serum B-hCG degeri-
nin eklenmesi prognozu belirlemede ek bir katkida bulun-
mamaktadir.
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