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OZET

Cahsmamizda erken gebelikie tartigmalt biv konu olan progesteron tedavisinin hormonal ve klinik etkilerini
arastrip progesteron tedavisi uygulanacak hastalarr segmek igin protokol gelistirmeyi amacladik. Diigiik tehdidi
bulgular: ile bagvuran 6-9 hafialik 48 gebe iki gruba ayridi, Grup I'e tedavi verilmedi, grup [lye 250 mg 17 OH
progesteron kapronat IM veridi. Bir hafia sonra progesieron, estradiol, hCG, ve 17 OH progesteron degisiklikleri
izlenerek 2 grup kavsidastirddh. Grap ['de 24 hastamin 3'iinde (%12.3), grup l'de 24 hastanmn 2'sinde (%8.33) ditiik
gergeklesti. Ancak hormonal degerler arasinda andamiy bir fark gozlenmed..

Caligmamizda elde ettigimiz sonuclara dayanarak progesteronu 10 ngfml'nin altinda olan olast luteal foz
defekti bulunan diigiik tehdidi bulgulart gésieren hastalara wlirasonografi ile fetuswn viabilitesi tespit edildikten sonra
progesteron tedavisinin yararli olabilecedi kanaatine vardik.

Anahiar Kelimeler: Erken gebelik, progesteron tedavisi, luteal foz defekii

HORMONAL AND CLINICAL EFFECTS OF PROGESTERONE THERAPY IN EARLY PREGNANCY

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the clinical and hormenal effects of progesterone treatment in carly
pregnancy and o establish a protocol to determine the patients who would  benefit from progesterene freatment. 48
women who were admitted with the signs of threatened abortion and had gestational ages ranged from 6 to 9 weeks
were divided into two groups. Group I did not receive any treatment while group II received 230 mg 17 OH
Progesterone capronate intramuscidarly. One week later, serum levels of progesterone, estradiol, hCG, and 17 OH
Progesterone were measured and the results of each group were compared Abortion accurred in 3 of 24 (12.3%)
women in group and 2 of 24 (5.33%) women in group Il No significant differences between hormonal measurements
were noted in both groups.

We conclude that afier detecting fetal viability by witrasonography, progesterone treatment might be useful in
patients with threatened abortion who have a progesterone level less than 10 ngiml and who probably have a luteal
phase defect.
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Erken gebelikte hastalarin yaklasik %20- otoimmiinite  ve  alloimmiinite.  Laboratuar
25'inde vajinal kanama meydana gelir, bunlarm galigmalarinda progesteronun gebeligin
yaklagik yansinin gebelidi devam ederck normal korunmasinda énemli rol oynadiginin, medikal ve
seyir giisterir, difer yansin da ise gebelik diisiik cerrahi olarak etkisinin ortadan kaldmildiginda
ile sonlanir (1). Fakat gebelik ¢ok hassas hormon ditsitk oldugunun gisterilmesine ragmen yapilan
deneyleri  ile tespit edilirse 11.  hafta biitiin klinik ¢alismalarda progesteronun diisiigi
tamamlanmadan  biitiin  gebeliklerin = %660'min dnleyici etkisi ispatlanamamustic (6,7,8). Ayrica
diisiikle  sonlandifin  belirlenmistir  (2) .Buna diisiik  tehdidinde  progesteron  replasman
radmen 10. haftaya kadar canli fetus ultrasonla tedavisinden fayda girecek hasta grubunu se¢mek
tespit edilirse, komplikasyonsuz gebeliklerde fetal igin de gelistirilmis bir metod yoktur. Buna
kayip valmzea %2-6 oramndadir (3) ve diisiik ragmen bazi klinisyenler luteal faz defektinden
tehdidi  durumunda  %3-13  oraninda  diisiik sliphe ettiklerinde ya da rekiirrent abortus
girilmiistiir (4). hikayesinde, hastalarinda  erken  gebelikte

ilk trimesterde fetal Kayiplarm %60 progesteron kullanmaktadirlar.
nedeni kromozom anomalileridir (5). Diger Biz de ¢ahsmamizda erken gebelikte
nedenler su  sekilde siralanabili:  Normal cebeligin devam igin vazgegilmez olan Korpus
istatistikler, cevresel faktorler, endokrin faktérler, luteumun  fonksiyonlarmi degerlendirmek  igin
anatomik nedenler, enfeksiyviz nedenler, serum hCG, progesteron, estradiol ve 17 hidroksi
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serum hCG, progesteron, estradiol ve 17 hidroksi
progesteron diizeylerini inceleyerek progesteron

tedavisi uygulanacak hastalar1 secmek igin bip »

¢oziim bulmaya calistik. Aynica  yapilacak
progesteron tedavisinin  bu hormonlara ve
gebeligin klinigi tizerindeki etkilerini aragtirdik,
MATERYAL ve METOD | AT
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadimn
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine vaginal
kanama sikayeti ile basvuran 6-9 haftalik ache 60
kadin arasindan ultrasonografi ile fetudan
viabilitesi tespit edilen ve vaginal muayenede
kollumun kapalt oldugu 48 hasta diisiik”tehdidi
teshisi ile klinige yatinlarak iki gruba aynldn, -
Grup 1 (n=24) Grup Il (n=24) '
Ultrasonografide fetal kalp hareketlerinin
goriilemedigi ve kollumda agikhik saptinan 12

hasta galisma grubuna dahil edilmedi. Ancak fetal |
kalp hareketi gorilmemesine ragmen 67 haftalik.

gebe 3 hasta grup 11’ye alinarak galismaya katilda.
Tiim hastalarin serum progesteron,  estradiol,
human koryonik gonadotropin ve 17 hidroksi
progesteron  diizeylerine  bakildl.  Grup TI'e
herhangi bir tedavi verilmedi. Grup II"ye 250 mg
17 OH progesteron kapronat IM uygulandi. Bir
hafta sonra her iki grupda serum hormon
diizeyleri tekrar tespit edilerek iki grup arasindaki
fark ve gebeliklerin klinik takibi karsilastirildi.

Hormon tetkikleri Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi niikleer biokimya laboratuarinda
radioiimiinoassay yintemi ile yapild.
Ultrasonografik inceleme Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi radiodiagnostik kliniginde TOSHIBA
Sonolayer L SAL 77B ultrason ile lineer prob
kullamlarak yapildi. istatistik hesaplarinda t-testi
kullanild.

BULGULAR
Grup | ve Il hastalarin yas, dogum,
gebelik, spontan  diisiik, gestasyonel yag

ortalamalar1 Tablo I'de gdsterilmistir. Her iki
grup arasinda anlaml bir fark yoktur.

Her iki grubun hormon degerleri ve
kargilastirilmalar: tedavi ©ncesinde Table II'de
tedaviden 1 hafta sonra Tablo 11I'de sunulmustur.
Her iki dénemde de hormonlar arasinda anlaml
bir fark gériilmedi. Grup I’de 24 hastanin 3*iinde
9412.5), Grup II’de 24 hastanin 2’'sinde (%8.33)
diigk gerceklesmistir.

TARTISMA

Serum progesteron, estradiol, hCG, 17
hidroksi progesteron diizeylerinde 17 hidroksi
progesteron kapronat tedavisinden sonra tedavi
almayan gruba gore istatistiksel olarak anlaml bir
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yiikselme tespit edilemedi (Tablo 11 ve lil). Zaten
literatiirdeki yaynlarda da bu hormonlarin yiiksek
serum diizeylerinin gebeligin korunmasindaki rolii
desteklenmemektedir. Gebelifin korunmasin-daki
en dnemli hormon olarak diisiiniilen progesteron
diizeyinde belirgin ylikselis yoktur. Serum
progesteron  diizeyi 8.gebelik  haftasinda
Csapo'nun tarif ettifi luteo-plasental gegise uyan
bir diislis gosterir(6). Reijnders 17 hidroksi
progesteron kapronat uygulananlarda bu diisiigiin
olmadifini tespit etmistir (9).

' Tablo I:Grup I ve II'deki Hastalarin Temel Ozellikleri

Grup [ n=24 Grup 11
n=24
. Yas 25.23,7.48 26.14,0.62
J DD@UH] ].[]41.0.12 0.6310.13
Gebelik 1.88,0.27 1.6310.26
Spontan 0.58,0.19 1.0.24
Diigiik
Gestasyonel 53.86,2.27 58.65,2.73
yas®

*Son adevin baglangremdan jtibaren gin olorak

Tablo I: Tedavi Oncesi Hormon Degerieri ve
Kargdagtirmalart,

Grup 1 Grup 11 p Degeri

Progesteron 21,06 22.59 p-, 0.05
ng/ml +3.82 410

Estradiol 1550 1579 p-, 0.05
peml +341.81 +385

hCG 28760 28547 po, 0.035
mll/ml L1498 41439

170HP 33 3.58 ps,. 0.05
ng/ml L0.41 +0.41

Tablo I:Tedavi Sonrasi Hormon Degerleri ve
Karsilastvrmalar,

Grup [ Grup 11 p Degeri

Progesteron 22,40 23.68 p-. 0.05
ng/ml 4322 £3.18

Estradiol 1651 1699 p- 0.05
pg/mil +311 +355

hCG 29530 29362 p.. 0.05
mlU/ml 41378 +1439

170HP 4.3 4.55 p.. 0.05
ng/ml +0.31 +0.21

Ultrasonografi  ile  disiik  tehdidi

vakalarindan fetusun canlihi tespit edilen 11
hastaya ve fetal kalp hareketlerinin gorillemedigi
6-7. haftalardaki 3 hastaya hidroksi progesteron
kapronat tedavisi uygulandi. Bunlardan ilk grupta
bir hastanin serum progesteron diizeyi 4.53 ng/ml,
dider grupta yine bir hastada 7.50 ng/ml
bulunmustur. Her iki grup hastalarin tedaviden



once ve tedaviden 1 hafta sonra alinan kan
arneklerinde hormon degerleri arasinda Tablo 1
ve ll’de gtsterildigi gibi istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamistir. Reijnders’in
verdigi sonuglar da bizim sonuglanmiz ile
uyumludur (9). Fakat progesteron degeri 4.50
ng/ml olan hastada tedaviden 1 hafta sonra bu
deger 10.33 ng/ml've, 7.50 ng/ml olan hastada ise
12.55 ng/ml'ye yiikselmistir. Progesteron tedavisi
uygulanan grup II'de 24 hastanin 2’sinde (%8.33)
diisik olmustur. Ultrasonografide fetal kalp
harcketi tespit edilen ve progesteron tedavisi
uygulanmayan grup Ideki diisiik tehdidli 24
hastamin  da 3’d (%612.5) diisiik yapmisti,
Literatiirde korpus luteumu desteklemek amaciyla
plasentanin progesteron iiretmeye bagladigr 8-9.
haftalara kadar disanidan progesteron vermenin
faydali  olacagma  dair  yaymlar  vardir
(10,11,12,13). Cahsmamizda da goriildiigi gibi
serum progesteron degeri normalin gok altinda
4.53 ng/ml ve 7.50 ng/ml olan iki olguda diigiidin
olmayist, daha éneeki ¢aligmalarda da bildirildigi
gibi bunlara uygulanan progesteron tedavisi ile
aciklanabilir. Nitekim progesteron tedavisini
takiben vapilan laboratuar tetkiklerinde serum
progesteron diizeyi, 10.33 ng/ml ve 12.55 ng/ml
olarak bulunmustur.

Bu gozlemlere dayanarak 9 haftadan
kiiciik (dzellikle progesteron iiretiminde luteo-
plasental gecisin oldugu 8.inci haftada), luteal faz
defektinin bulunabilecedi  diisiiniilen,  disiik
tehdidi semptomlar  gdsteren hastalara  serum
progesteron degerleri 10 ng/ml'den disik ise
ultrasonografik tetkik yapilarak fetusun viabilitesi
tespit cdildikten sonra progesteron tedavisi yararlt
olabilir.

KAYNAKLAR
1. Pearson WJ: Early Abortion. In Sciarra JJ, Dilts
VP editor. Gynecology and Obstetrics. Revised ed.
Philadelphia:  Harper and  Row  Publishers,
1987 vol 2, 23-1,

10

i1

12,

13

Edmons DK, Lindsay KS. Early cmbryonic
maortality in women, Fertil Steril, 1952 38: 447-
433,

Christiaens GC; Stoutenbeek PH: Spontaneus
abortion in proven intact pregnancy, Lancer, 1984
371-5372

Anderson SG; Management of threatened abortion
with real time sonografi. Obstet Gynecol. 1980
353:259-262,

Lawritsen JG: Aetiology of spomtancous aborius.
Acta Obstet Gynecol Seand. 1976 suppl 52; 1-29
Csapo {A; Pulkkinen OM; Wiest GW: Effects of
luteectomy and progesterone replacement therapy
in early pregnant patients. Am J Obstet Gynecol.
1973 115: 759-763.

Goldstein P; Berrier J; Rosen S Sacks HS;
Chalmers TC: A meta-analysis of randomized
controlled irials of progestational agents in
pregnancy. Br J Obster Gynaecol, 1959 96:265-
267.

Daya §: Efficacy of progesterone support for
pregnancy n women with recerent miscarriage. A
meta-analysis of controlled trials. Br J Obstet
Gynaecol, 1989 96:273-278.

Reijnders JL; Thomas C; Doesburg W: Endocrine
effects of 17 alpha- hydroxyprogesterone caproate
during early pregnancy: a double-blind clinical
wrial. BrJ Obstet Gynaecol. 1988 93 462-468.
Hensleigh AP, Fainstat  T: Corpus  luteum
dysfunciion: sevum progesteron levels in diagnosis
and assessment of therapy for recurvent and
threatened abortion. Fertil Steril, 1979 320 396-
300

Witt RB; Wolf CG, Johnston DP: Relaxin, CAI1235,
progesterone, estradiol, schwangerschaft protein,
and human chorionic gonadotropin as predictors
of outcome in threatened and nonthreatened
pregnancies. Fertil Steril, 1990 33 1029-1036.
Whittaker GP; Stewart OM; Taylor A: Some
endocrinological events associated with early
pregnancy faiture, Br J Obstet Gynaecol. 1989
06:1207-1214.

Manganicllo DP; Nazian JS; Ellegood OJ: Serum
progesterone, 17 hidroxiprogesterone, human
chorionic gonadotropin, and prolactin in early
pregrancy and a case of spontaneous abortion.
Fertil Steril. 1981 36: 35-60.



	makale5_1
	makale5_2
	makale5_3



