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Genellikle araliksiz 3 veya daha fazla diisiik yapan vak’alar icin,
Habituel Abortion terimi kullanilmaktadir. (18) Biitiin gebeliklerin %
0,1-0,4 iinii habituel abortus vak’alari teskil eder. Abortuslarm ise
% 1,5 - % 4,5 i habituel abortusdur. (2) (7). HERTING'in fikrine
gore ise, biitiin spontan abortuslar arasinda, habituel abortuslarin
nisbeti (gesitli istatistiklerin bir neticesi olarak) % 3,6 - % 9,8 ara-
sinda degisir (8).

Daha Onceki biitiin gebelikler, abortusla sonlanmissa, primer
habituel abortus; 3 abortustan énce miadina ulagmig bir gebelik hi-
kédyesi mevcutsa, o zaman da seconder habituel abortus olarak isim-
lendirilirler (4).

Normal gebeligi devam ettiren endocrin mekanizma, asagidaki
hormonlarla kontrol edilmektedir :

. Plasenta gonadotrop hormonlarn

1
2. Progesteron
3. Oestrogen

4

. Tiroid ve diger hormonlar.

ok
.

Plagenta gonadotrop hormenlan

Gebelerin serum ve idrarlarinda genellikle implantasyondan he-
men sonra, bol miktarda mevcut olan choriongonadotropin (Human
chorionic gonadotropin MCG) proteo-hormonlar grubuna girer. Te-
sekkiil yeri geng trophoblastlar ve daha sonralari da plasenta’dir.
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Erken gebelikte en yiiksek produksiyon 70-100. giinler arasin-
dadir. Bu siirede plasma konsantrasyonu milimetrede 50 - 100 U. 1.
yi bulur. 110 - 180. giinler arasinda 10 U. I. ml. ye diiser, daha sonra
bu bazal seviyeyi yaklasik olarak muhafaza eder. (10).

Abortion vak’alarmm klinik durumunun aydinlatilmasinda chorio-
nic gonadotropin tayinlerinin 6nemi iizerinde durulmustur. Ik arag-
tiricilar, missed abortion teshisi icin bu hormonun kantitatif tayinleri
izerinde calismalar yapmislar fakat Onemli bir netice elde edeme-
miglerdir. Daha sonraki ¢alismalarda, diisiik tehdidinde prognoz’un
kotiiye gittigi vak’alarda kantitatif HCG seviyelerinde azalma oldugu
bildirilmistir. (9)

Keza chorionic gonadotropin seviyelerinin devamli olarak norma-
lin altinda seyri veya gittikge alcalan seviyeleri, trophoblastlarin
fonksiyonel olarak yetersiz veya inkisafinin zayif oldugunu gosterir,
Bu gibi hallerde abortus kaginilmaz olarak husule gelir. Bu cytotrop-
hoblastic yetersiz yumurtadan implantasyondan evvelki anormallikten
veya yetersiz hormon stimiilasyonu altindaki endometriumun yeter-
sizliginden husule gelir (3).

1961 yilinda ITO ve HIGASHI, insan plasentasindan mammotrope
aktivite veren prolactin benzeri bir protein salgilandigi bildirmis-
lerdir. Daha sonra JOSIMOVICH ve MAC LAREN gebe kadin se-
rumunda, immunolojikman somatotropik hormon benzeri Ozellikler
gOsteren, lactogenic bir proteini belirttiler., Buna HPL (Human pla-
cental lactogen) ismini verdiler. Hemen bunun arkasindan HURO
SAKI 1961 bu hormonu izole ettigini bildirdi.

KAPLAN ve GRUMBACH da bu hormonu kesinlikle izole etti-
ler. Ayni arastiricilar gebeligin 12. haftas: icinde bu hormonun syn-
cytiotrophoblaste tabakasinda lokalize oldugunu gostermisler, bu hor-
monun gebelikte goriilen yag depolanmasi ve kilo artimini sagladigi-
n ileri slirmiislerdir. (1).

SCIARRA, immunofluorescence teknigi ile, bu proteinin synctiot-
rophoblaste tabakasmda lokalize oldugunu gosterdi.

Sonradan HPL’ye HCS (Human chorionic somathomammotrop-
hin) adi verildi.
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TEOH ve arkadaglar: (1971) radioimmiino absorbtion teknigi
kullanarak, HCS nin serum konsantrasyonlarin dlgmiisler ve bu hor-
monun plasenta fonksiyonlar:1 konusunda Onemli bilgi verdigini ileri
slirmiisler, fotal distres s6z konusu oldugu zaman onemli degisiklik-
ler gosterdigini tesbit etmislerdir. Ayni arastiricilar diabet ve Rh

£
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sensitizasyonunda ise, degerinin olmadigini bildirmislerdir. (15)

HPL gebeligin 35. giiniinden itibaren anne kamnda olciilebilir
hale gelir. Goriililyor ki HPL, HCG ye oranla cok daha erken olgii-
lebilir hale gelmektedir.

HPL nin yar: émrit 30 dakikay1 gegmez. HCG nin yar1 6mrii ise,
8 saat gibi ¢ok daha uzundur. (MIDGLEY, 1969)

HPL plazma seviycsinin tam olarak Olgiilebilir bir hale gelmesi
igin plasentanin canhlik kazanmig olmasi ldzimdir.

GENAZZANI bir seri diisiik tehdidi vak’asi lizerinde yaptigi
calismalarda, HPL seviyesini normal hudutlarda tesbit ettigi diisiik
tehdidi vak’alarinin prognozunun iyi oldugunu tesbit etti. Buna kar-
sihik HPL seviyesinin diisitk seviyede oldugu spontan diigiik tehdidi
vak’alarmin prognozlarmin kétiiye gittigini ve ekseri bir diisiikle son-
landigim bildirmistir.

Ayni yazarin bildirdigine gore klinik gelisme ile HPL ve HCG
seviyeleri arasinda ¢ok yakin miinasebet mevcuttur. Bu fikre
SAXENA da katilmaktadir.

HPL (Human plasental lactogen) ve HCG (Human chrrionic
gonadotropin) nin spontan diisiik tehditlerinde radic-immunolo-
jik dozlarinin prognozdaki degerlerini incelemek igin Bruxelles (Bel-
gique) Brugmann iiniversitesinde 51 spontan diigiik tehdidi vak’asmda
yapilan bir seri calismada Olgiilen HPL seviyesinin klinik gelisme
ve prognoz hakkimda % 76 oraninda kati netice verdigini bildirmigler-
dir. (19)

Ayni klinikte 42 vak’ada HPL plazma degeri Ol¢limiine ildveten
HCG idrar seviyeleri tayin edildi. Bu iki dozajin tayinini birlikte
kullanarak prognostik yanmlmanin azaltilabilinecegi bildirildi.
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2. PROGESTERON

Tabii gastagen progesteron, bobrek fistii korteksi SRK) hor-
monlarmi da icine alan, biiyitk C 21 steroidleri grubuna girer. Pro-
gesteron sadece corpus luteum’da degil, surrenal cortex’inde de ara
produiti olarak yapildig1 diisiiniiliirse bu kimyasal yakinlk, sasu-
tie1 degildir. ' '

Progesteron catlamaya hazr folikiilde ve Corpus Luteum’da kim-
yasal olarak gosterilebilir. Progesteron burada, granulosa hiicreleri
tarafindan yapilmaktadir.

ISHIGUMO, (1959), LOBEL ve arkadaslar1 (1962), Progeste-
ronun, Ostrogenler gibi, sinsito trofoblaslardan salgilandigini ileri
miislerdir.

Progesteronun fonksiyonunu aydmnlatmak igin deney hayvanla-
rmda yapilan ¢calismalar, bu maddenin endometrium’un vaskiiler yata-
gmin muhafazas1 ve fertilize ovum igin implantasyon yerinin saglan-
masl oldugunu gdstermistir. O halde progesteron, nidasyonu hazrla-
yan bir erken gebelik hormonudur.

Nidasyon ve baslangictaki histiotrop beslenme yaninda, gebe-
ligin normal gelismesini yiiriitmekte faydalaniir. Bu arada uterus
adelesini sakinlestirici etkisi (knaus - etkisi) ¢ok Onemlidir.

Yine bir teoriye gore, progesteron stimiilasyonu altinda, mey-
dana gelen glikojenden zengin salgilar, gelismekte olan blastosit igin
niitrisyonel bir faktér olmaktadir.

Erken gebelikte, progesteron imal eden corpus luteumun, bu
fonksiyonunu idamesi icin trofoblastlar tarafindan salgilanan gona-
dotrop hormonlar biiyiik olciide rol oynarlar. (3) (7)

RUSSEL ve arkadaglar1 (1960) gbeeligin son donemlerinde
pregandiol itrahi ile gocuk bilyiikliigii arasinda iligki oldugunu gos-
termiglerdir.

Organizmada, rediiksiyon yolu ile progesterondan, inaktif bir
madde olan pregnandiol meydana gelir. Idrarda pregnadiol tayinleri
klinik yonden ¢ok onemlidir.
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Plasentada progesteron prodiiksiyonunu regiile eden faktérler
heniiz kesinlikle belli degildir. Progesteronun plazma seviyesini ta-
yin giictiir. Ancak progesteronun esas metaboliti olan ve idrarla it-
rah edilen pregnandiol kompleksini Slgecek muhtelif simik metod-
lar geligmistir.

Pregnandiol itrahinin total progesteron’a nisbetle % 20 oldugu
gosterilmistir. Bu oran ortalama % 7 - % 30 arasmda belirtilmigtir,

(9)

Pregnandiol itrahi ve gobek venasindaki progesteron miktar:
tayinleri ile, giinde 100 mg. daha sonralari 200 mg. ve daha fazla
miktarlarda progesteron ifraz edildigi gésterilebilir.

Pregnadiol itrahi gebeligin ilk trimesterinde, giinde 5 - 10 mg. dir,
gebeligin sonlarmma dogru bu miktar ¢ok daha yiikselir.

Progesteron plazma seviyesi veya pregnandiol tayinlerinin, er-
ken gebelikteki prognostik degerleri cok kiymetli oldugu halde, 30.
uncu haftadan itibaren, intrauterin fotiis Sliimiine ragmen, uzun sii-
re degismeden kaldiklar: tesbit edilmistir (10).

Pregnandiol seviyelerinin devamli olarak normalin altinda seyri
veya gittikce algalan seviyeleri, muhtemel bir abortusun habercisi
sayllmahdir. (3)

FUCHS ve arkadaslari, da ayn1 goriise katilmakla beraber, hic
bir tedavi gormedikleri ve devaml diisiik pregnandiol seviyeleri gos-
terdikleri halde, bazi gebeliklerin term’e ulastigini belirtmislerdir.

(6)

2. OSTROGENLER

Ostrogenler, Ostran deriveleri grubuna (Ci;) girerler. Bunlar 10.
C* — atomunda methyl grubunun olmamasi, aromatik A — halkas:
ve Cg'deki bir hydroxyl grubu ile karekterizedirler.

Organizmada bulunan 8strogenlerin en aktifi stradiol’diir. Ge-
nellikle idrarla itrah sekilleri olarak goriilen Ostron ve Ostriol daha
az tesirlidirler.

Ostrogenler’e steroid yapan biitiin guddelerde rastlanir. Ostra-
diol; over, testis ve plasenta’da Ostron; siirrenal cortex’de kimyasal
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olarak gosterilmistir. Ostriol ise, itrah maddesi olarak, ilk plinda id-
rarda bulunur. Over’lerde 6stradiol’un yapilma yeri, folliciil ve corpus
luterum’da theka ve granulosa hiicreleridir. (17) Bununla beraber
gebelik ilerledikce trofoblastlar’da imali baslar ve artik 10. gebelik
haftasinda, tamamen plasenta tarafindan imal edilmektedir.

Ostrogenlerin gebelik esnasindaki esas fonksiyonlar, muhteiné;
len biliylimekte olan fotiis icin gerekli uterus gelismesini saglamak,
desidua’y1 sihhatli durumda tutmaktadir. :

Yine cesitli metabolik etkilerinin yansira, uterus vaskiilarizas-
yonunu, genisleme ve bilyiimesini, memelerin gelismesini stimiile et-
mektedir.

Ostrogen imali de idrardaki metabolitlerinin tesbiti ile tayin
edilir. (3) :

Gebe idrarmda total dstrogenlerin % 85 i Gstriol olup, rutin pra-
tikte sadece bu fonksiyonun tayini yeterlidir. (10) "

Idrar ostrogenleri gebeligin baglangicinda hafif bir artma gos-
terip, bu seviyelerini 7. haftaya kadar korurlar. ilk trimestrde bu
miktar 1 mg. dan 10 mg. a kadar gittikce artarak yiikselir. Bundan
sonra, hem Ostron, hem de dstradiol, gestasyon periodu boyunca de-
vamli artar.

Yapilan calismalar sonucu Ostriol sentezinde birinci kademenin
fotal siirrenal’lerde cereyan ettigi ve 16 o — hydroxy dehydroepiand-
rosterone’nun sentez edildigini, bu maddenin plasenta enzimleri ile
OSTRIOL’e doniistiiriildiigiinii ortaya koymustur. :

Komplike gebelik vak’alarmnda, yiiksek riskli gebeliklerde, ve
abortus tehlikesi hallerinde; anne ve f6tiis’tin prognozu yo6niinde; an-
ne plazma ve idrarinda &striol ve preskiirleri konusunda, cesitli ¢a-
hsmalar yapimistir. Bu gibi hallerde, 0strogen itrahi, ekseriya-diis-
mekte, devaml diisitk Ostrogen itrahi, gebeligin devami yoniinden, e-
hemmiyet arzetmektedir. Dikkati ceken bir bulgu diabetli hasta~
larda, plizma Ostradiol seviyelerinin genellikle normalin iistiinde de-
gerler gostermesidir. (LEWITZM, SELINGER, 1971) (11)

Gebelikteki Ostriol seviyesi ile fotiis arasindaki iliskiye isaret
eden diger bir bulgu, bu seviyenin diisiik seyrettigi vak’alarda dogan
cocuk agirhigmin normal degerlerin altinda bulunmasidir. (5)
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Yapilan calismalardan, Ostrogenlerin primer etkisinin, uterus
kontraksiyonlarmi azaltmak seklinde oldugu teshit edilmis olup,
diisiik 6strogen seviyelerinde, uterus adalelerinin kontraksiyona meyli
fazlalagmakta ve abortuslar meydana gelmektedir. (12)

TULCHINSKY - KORENMAN (1972), plazma 8stradiol seviyesi-
nin de gebelik komplikasyonu vak’alarinin teghisi icin degerli oldu-
guna isaret etmektedir. Arastiricilara gére, bu seviye, Rh isoimmuni-
zasyonu, preeklampsi vak’alarmnda yiikselmekte, cesitli plasenta pa-
tolojilerine bagli abortus vak’alari ve ozellikle fotiis’iin Sliimiinde
diisiik degerler elde etmektedir. (16)

4. TIROIiD HORMONU :

Gebelik sirasmda annede hipertoridi benzeri bir klinik tablo g0-
rillmektedir. Son trimesterde, gebe kadinlarda, cogunlukla tiroid be-
zinde diffiiz genisleme olmakta, ve genellikle post partum 6. haftada
normale donmektedir. Ayni zamanda gebelikte nabiz hizlanmakta, vii-
cut sicakligl artmakta ve bazal metabolizma, normal iizeri degerlere
ulagmaktadir. Term sirasinda normalin % 35 i fazla olan bazal me-
tabolizma, {izerinde en 6nemli bir etken, cocugun anne metabolizma-
sma yaptig1 katkidir,

Heniiz aydmlanmayan bir mekanizma ile, disi seks hormonlar:
tiroxin binding globulin’e (TBG), tiroxin baglanmasini arttirmakta-
dirlar. Bu sebeple sekonder olarak, gebe kadinda PBI, BEI, plazma
seviyeleri de artmaktadir.

Tiroid hormonun konsepsiyonda ve gebeligin muhafazasindaki
rolii, kat’i olarak ifade edilmez. Fakat, tiroid hormonunun normal
germ hiicrelerinin gelismesinde ve embriyonun muhafazasinda 6nem-
li rolil oldugu bilinmektedir.

NICOLOFF ve arkadaslar1 (1970) bilinen bu olay: diisiik teh-
didi vak’alarimn teghisi i¢in kullanmaga calismislardir. Sonuclarm de-
gerli oldugunu bildirmektedirler. Arastirmalarinda gebelerde sekonder
olarak meydana gelen PBI seviyesindeki artmann, vukubulmadig:
vak’alarin abortusla sonuclandigini tesbit etmislerdir (13).

Troid fonksiyonunun o6lciilmesinde bazal metabolizma, I, ile
tiroid up-take ve proteine bagh iyod (PBI) tesbiti metodlar: kullanil-
maktadir. Gebe olanlarda, normal PBI miktar: : 100 mg. kanda :
4 — 8cmgr, dir,
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Gebeligin hemen baglangicinda : 6 — 12 mikrograma yiikselir.
Gebelik siiresince bu seviyeyi korur.

Bazi arastirmalar PBI seviyesinde artma olmamasinn abortusa
igsaret sayilacagl mahiyetindedir. (3)

Andemik strumalarda abortusa meyil oldugu ve iyod tedavisini
gerektirdigi yazilmistir. (6)

Gebelik sirasinda meydana gelen hipotroidizm fotlis lizerinde
zararhidir, ve spontan, habituel abortuslara sebep olmaktadir. Hipot-
roidizm vak’alari muhtelif arastiricilar tarafindan, gebe kadmlarda
% 3 - 0,5 oraninda bildirilmistir.

Bir kisim miielliflerin arastirmalarina gore, habituel abortuslu
kadinlarda, tiroid fonksiyonlar1 normal olarak bulunmustur. (14)

SURRENAL CORTEX HORMONLARI

Adrenal bezinin hormon seciyesi, normal gebeli§in devami igin
Onemlidir.

Yapilan tetkik ve aragtirmalardan, siirrenallerin hyperfonksi-
yonu da bazen bir habituel abortus sebebi olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Boyle vak’alarda, idrarda itrah edilen 17 - ketosteroid miktar:
cok artmigtir. itrah edilen bu 17 - Ketosteroid'lerin bilyiik kismi
menseini siirrenal cortex’den alirlar. Esas olarak androgenler, ama
kismen de glukokortikoidler bu tarzda itrah olunurlar. 17 - Ketoste-
roid itrahmin kiicitk bir kism1 da ovaryel mengelidir.

OZET

Bu makalede, Habituel Abortuslarm Prognozunda kantitatif hor-
mon tayinleri de elde edilen degerlerin klinik bakimdan Onemleri
ele alinmig, bu konuda gegitli literatlir gozden gecirilmis ve muhtelif
arastirmalardan derlenerek yazilmigtir.

SUMMARY

Quantitativ Hormon of Determination in Habituel Abortions
which is clinical important and its walue in the prognosis of Habituel
abortion were presented. On this occasion the related literature has
been rewieved. We came to this conclution after different observati-

ons.
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