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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada matemal serum piasental lactog&n 

(HPL) düzeylerinin düşük tehdidindeki önemini değer­
lendirmek amaçlandı. 

Çalışmanın Yapıldığı Yar: Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD ile Nükleer Tıp ABD 

Materyal ve Metod: Gebelik yaşları 6-12 hafta arasında 
değişen 50 abortus imminensli (grup II) ve 50 sağlıklı 
gebede (grup I) maternal serum HPL düzeyleri ölçüldü 
ve sonuçlar karşılaştırıldı. Çalışma grubundaki olgular; 
gebeliği devam eden olgular grup İla ve gebeliği abortus-
la sonuçlanan olgular grup llb olmak üzere iki alt gruba 
ayrıldı. Grup I olguların hiçbirisinde abortus tesbit edil­
medi. Ayrıca bu grup/ardaki HPL düzeylerinin istatistik­
sel önemi değerlendirildi. 

Bulgular: Abortus imminens grubundaki ortalama serum 
HPL değerleri, sorunsuz gebelerdeki HPL değerlerinden 
anlamlı olarak daha düşük bulundu (p<0.001). 

Sonuç: Maternal serum HPL değerlerinin, abortus imminen-
sin ve istenmeyen gebelik sonuçlannın erken tanısında 
önemli bir biyokimyasal indikatör olabileceği sonucuna 
varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, Human piasental 
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S U M M A R Y 
Objective: The aim of this study was to evaluate the signifi­

cance of the maternai serum human placental lactogen 
(HPL) levels in abortus imminence. 

Institutions:Department of Obstetrics and Gynecology, and 
Department of Nuclear Medicine, Faculty of Medicine, 
Dicle University. 

Materials and Methods: The matemal serum HPL levels 
have been measured in SO abortus imminence (grup II) 
cases, 6-12 weeks gestational age, and the values were 
compared to those obtained in 50 healthy pregnancies 
(grup I). At the age of 20 weeks all cases were assesed 
for the abortion rate. The group II was than divided into 
two subgroups; group lia continuing pregnancies, and 
grup lib aborted pregnancies. No abortion has been de­
tected in group I. Furthermore statistical significance of 
HPL levels in theses groups have been evaluated. 

Results: The mean serum HPL values in group II (abortus 
imminence) were significantly (p<0.001) lower than 
those found in uneventful! pregnancies (group I). 

Conclusion: It is concluded that the maternal HPL levels 
can be a significant biochemical Indicator in early diag­
nosis of abortus imminence and the adverse pregnancy 
outcome. 
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Abortus imminens, erken gebeliklerin yaklaşık 
%20'sinde görülen bir komplikasyondur (1). Bu durum­
daki bir gebeliğin prognozunun erken tesbitj, erken uy­
gun tedavinin yapılmasına neden olur. 
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* Bu makale 3-5 Mayıs 1993de Ankara'da düzenlenmiş The 
fetus as a patient* 6. Uluslararası Kongrede sunulmuştur. 

Abortus imminensli o lgular ın prognozunu 
tayinde, biyokimyasal yöntemler yıllardır ilgi çekmiştir. 
Son yıllarda yapılan çalışmalarda, düşük human pla-
cental lactogen (HPL) düzeylerinin, kötü prognozlu 
gebeliklerin bir delili olduğu rapor edilmiştir (2,3). 
Abortus imminens olgularında maternal serum H P L 
düzeyinin normalin altında olması, fetusun viable ol­
madığını gösterebilir (4). 

Bu çalışmada, ultrasonografik olarak fetal viabilité 
saptanan abortus imminens olgularında, matemal se­
rum H P L düzeylerinin, gebeliğin prognozunu belirleme­
deki önemini araştırmak, literatürdeki bilgilerle bulguları­
mızı karşılaştırmak amaçlandı. 
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MATERYAL VE METOD 
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Kliniğinde Ocak 1991 il© Ocak 1993 tarihleri 
arasında abortus immlnens tanısıyla takip edilen 50 ge­
be ile, polikliniğimize müracaat eden 50 sağlıklı gebede 
HPL araştırıldı. 

Olguların gebelik yaşları 6-12 haftalar arasında 
değişmekteydi ve tüm olgularda ultrasonografik olarak 
fetal viabilité mevcuttu. 

Tüm olgularda, herhangi bir tedaviye başlamadan 
önce periferik kan örnekleri alındı. H P L analizi, radioim-
munassay yöntem ile H P L (Amertex H P L IRMA-Code 
İM 2111) RİA kili kullanılarak gerçekleştirildi. 

Çalışma grubundaki olgular, kendi aralarında, so­
runsuz gebeler (Gl) düşük tehdidi (Gll), intakt gebeliği 
devam edenler (Glla) ve gebeliği abortus ile sonlanan-
lar (Gllb) şeklinde dört subgruba ayrılarak H P L düzey­
leri yönünden karşılaştırıldı. 

Tüm olgular gebeliğin 20. haftasına kadar düşük 
açısından İzlendi. 

Verilerin istatistiksel analizinde, iki bağımsız ortala­
mayı karşılaştıran student's t testi kullanıldı. 

BULGULAR 
Araştırmamızda, kontrol grubunda maternai serum 

ortalama H P L düzeyleri, 0.9080+0.450 mcg/mi olarak 
saptandı. Buna karşın imminens grubunda bu düzey 
0.1342±0.127 mcg/ml, gebeliği intakt olarak devam 
edenlerde 0.2980+0.174 mcg/ml ve gebeliği düşükle 
sonuçlanan grupta ise 0.0419+0.195 mcg/ml olarak 
tesbit edildi (Tablo 1). 

Tablo 2'de gruplarda tesbit edilen H P L düzeyleri­
nin istatistiksel karşılaştırılması verilmiştir. Tabloda be­
lirtildiği gibi, sorunsuz gebeler grubu ile abortus immi­
nens grubu arasındaki H P L düzeylerinde, istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark tesbit edildi (p<0.001). Ayrıca 
gebeliği intakt devam eden grup (Glla) ile gebeliği abor-
tusla sonuçlanan olgularda (Gllb) bulunan H P L değer­
leri arasındaki fark İstatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0.001). 

TARTIŞMA 
HPL , plasentanın sinsityotrofoblast hücrelerinden 

salgılanan bir polipeptitdir (2,5). En erken gebeliğin al­
tıncı haftasında saptanabilir ve gebelik yaşı ile doğru 
orantılı olarak düzenli bir şekilde yükselir (6). Maternai 
serum H P L düzeyi plasenta! fonksiyonunun bir göster­
gesi olup, düşük H P L seviyesi, gebeliğin prognozunun 
iyi olmadığını göstermektedir (4,5,7). 

Çalışmamızda, maternai serum H P L ortalama dü­
zeyleri, sorunsuz gebeler grubunda, abortus imminens 
grubu olgulara kıyasla anlamlı derecede yüksek bulun­
du (p<0.001). Diğer yandan olguları, gebeliğin prognozu 
açısından kendi aralarında subgruplara ayırıp değer­
lendirdiğimizde; ortalama H P L değerleri, abortus immi-
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Tablo 1. Olgu gruplarında matemal serum H P L düzey­
lerinin dağılımı. 
Table 1. The distribution of matemal serum H P L levels 
in study groups. 

Gruplar n Matemal serum HPL 
(mcg/ml) X+SD 

Sorunsuz gebeler (Gl) 50 0.9080±0.450 
Abortus imminens 
grubu (Gll) 50 0.1342+0.127 
Gebeliği devam edenler 

(Glla) 28 Û.298Ö+0.174 
Gebeliği düşükle sonuçla­
nanlar (Gllb) 22 0.0419±0.195 

Tablo 2. Gruplarda tesbit edilen matemal serum H P L 
düzeylerinin istatistiksel karşılaştırılması. 
Table 2. The statistical comparison of matemal serum 
H P L levels. 

Gruplar Ortalama serum HLP düzeyleri t p 
(mcg/ml) X±SD 

GI-GII 0.9080+0.45O-O.1342±0.127 11.70 p<0.001 
Gl-Glla 0.9080ı0.450-0.2980+0.174 8.515 p<0.001 
Glla-GIIB 0.2980±0.174-0.0419+0.195 4.831 p<0.001 

nens tanısıyla takip edilen ve intakt gebeliği devam 
eden hastalarda, gebeliği düşükle sonuçlanan olgulara 
göre daha yüksek olarak tesbit edildi ve bu gruplarda 
bulunan H P L düzeyleri arasında farklılık anlamlıydı 
(p<0.001). 

Diğer araştırmacıların çalışmalarında.birbirini des­
tekleyen tesbitler yanında, çelişkili sonuçlarda rapor 
edilmiştir (2,3). Whittaker (8) ve B iswas (9), H P L 
değerlerinin, düşükle sonuçlanan gebelerde, sağlıklı ge­
belere kıyasla daha düşük olduğunu belirtmektedirler. 
Westergard ve ark (10) ise ultrasonografik olarak fetal 
aktivite tesbit edilemeyen gebeliklerde H P L düzeyleri­
nin düşük olduğunu bildirmişlerdir. 

HPL, fetus için gerekli olan enerjik maddeleri sağ­
layan büyüme hormonu gibi rol oynamaktadır (5,11). 
H P L düzeyinin düşük olması, genelde plasental ano­
maliyi düşündürür (12,13). iskemi, anoksi ve nekrosis 
gibi plasental dokunun vitaiitesinin etkilendiği durumlar­
da, H P L salınımı azalmakta ve maternal serumdaki 
H P L düzeyleri düşmektedir (4). 

Çalışmamızda, HPL'nin, plasenta! fonksiyonun bir 
göstergesi olabileceği ve abortus imminens olgularında, 
maternal serum H P L düzeylerinin tesbitinin, gebeliğin 
prognozunu tayin etmek için kullanılabileceği, ancak 
başka parametreler ile kombine edilmesinin uygun ola­
cağı kanaatine varıldı. 
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