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ERKEN GEBELIK KAYIPLARINDA SERUM PROGESTERON
VE OSTRADIOL DUZEYLERININ TANISAL DEGERI
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Aynur Dagdemir Akin Canga

Erken gebelik kaybi, kadmmimn treme ile ilgili sorunlan igindeki
6nemli yerini glinimizde de korumaktadir. Erken gebelik kayb1 ris-
kini tasiyan olgularda, gebeliklerin takibi ve riskli gebeliklerin belir-
lenmesi igin g¢esitli arastirmacilar bircok yontemler (biofizik testler,
ultrason takipleri, plasenta, over ve fetal orijinli hormon takipleri)
6nermislerdir (5,6,7).

Gebeliklerin erken doneminde, risklerin erkenden belirlenmesi
ve uygun medikal destegin erkenden saglanmasinda, serum proges-
teron (P) ve Serum Esmodiol (E2) degerlerinin belirlenmesinin yarar
saglayacag savunulmaktadir (1,2,3,4).

Bu calismada erken gebelik kayiplarinda serum P ve E2 diizeyle-
rinin ROC egrileri kullanilarak spesifitesi, sensitivitesi, etkinligi ve
prediktif degeri aragtirilda.

MATERYAL ve METOD

Calismaya R.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana-
bilim Dali polikliniklerine adet gegmesi ile bagvuran ve gebelikleri be-
ta - human koryonik gonadotreopin (8-hCG) tayini ve ultrasonografi
ile belirlenmis, saghk problemi olmayan 73 gebe alinmistir. Tiim has-
talar kendiliklerinden gebe kalmislardir. Takip sirasinda blighted
ovum ve ektopik gebelik oldugu belirlenen 6 hasta calisma disinda
birakilmistir. Calismaya alinan hastalarin 4. ila 7. gebelik haftalar
arasinda 1 - 3 kez serum P ve E2 diizeyleri, radyoimmunassey yontemi
(Pharmacia Diagnostica AB UPPsala Sweeden) ile tayin edilmistir.
(Tablo I) interassey ve intraassey vargasyon katsayisi sirasiyla % 9
ve % 7'dir.

A.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklarn ve Dogum Anabilim Dah
Gelis Tarihi : Kasim 24 1995 Kabul Tarihi Aralik 25 1995




576 M. H. Satiroglu 1. Diinder - F. Dokmeci - A. Dagdemir - A. Canga

Hastalar (n = 67) ¢calisma sonundaki tanilarima gore iki gruba ay-
rilmiglardir. Birinci grupda gebelikleri normal devam eden hastalar
yer alirken (n = 49), ikinci grupta erken gebelik kayiplar yer almigtir
(n = 18). Normal devam eden gebeliklerle abortuslar: en iyi ayirdeden
kritik serum P degerinin tayininde 5 ile 25 ng/ml arasmda 21 deger
kullamilmistir (Tablo II A). Benzer sekilde her iki grubu en iyi ayirde-
den kritik serum E2 degerinin tayininde de 150 pg/ml ile 800 pg/ml
arasinda 50 pg/ml’lik araliklaria 14 deger kullamilmistir (Tablo 1I B).

Belirlenen serum P ve E2 degerlerinin normal gebelik ve erken
gebelik kayiplarim ayirdetme kapasitesinin tayininde 2x2 olasilik tab-
lolann kullanilarak testlerin prediktif degerleri, etkinligi (effioiency),
duyarhg (sensitivity), 6zgulliga (Specifity) hesaplandi. Olasilik tab-
lolar asagidaki gibi diizenlendi :

Erken gebelik kayb: Normal gebe

Normal hormon degeri a c
Normal hormon degeri b d
Anormal serum hormon degeri, érnegin P i¢in erken gebelik kay-

b gosteren degeri (a/a + c¢) altindaki P degerlerinin prediktif de-
geri, normal serum hormon degeri ise serum P diizeylerinin bu dege-
rin tzerinde iken, normal devam eden gebeliklerin olma olasilhiklari-
n1 (probability) gésteren degerlerdir (d/d + b). Ayni tablo serum E2
degerleri iginde kullanilmistir. Testlerin etkinligi, calismaya alinan
hastalarin son tanilarindaki oranlari ile direkt olarak belirlenmistir
(a + d/a + b + ¢ + d). Her iki grup hastanin serum P ve E2 ortala-
malan t- testi kullanilarak kiyaslanmistir.

. En iyi kesme degerinin tayini i¢in P ve E2 degerlerinin Receiver-
Operator karakteristik egrileri (ROC) kullanildi.

BULGULAR

Tablo I'de galismaya almman hasta sayilari, P ve E2 olgtimleri ve
ortalama degerler yer almaktadir.

Tablo | : Hasta sayilari, 6lgiim cayilari, orialama serum P ve E2 degerleri.

Olciim sayis1 Ortalama deger
: E2
Hastasayisi P E2 P (ng/ml) (pg/ml)

ﬁormal devam eden gebelik 49 99 98 25.3 545
Erken gebelik kayiplar: 18 32 32 11.4 310
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Normal devam eden gebeliklerde serum P degeri ortalamasi.25.3
ng/mi iken, erken gebelik kayiplarinda 11.4 ng/ml olarak belirlenmis
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.001).

Benzer sekilde normal devam eden gebeliklerde E2 ortalamasi 545
pz/ml iken, erken gebelik kayiplarinda 310 pg/ml olarak bulunmus ve
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu hesaplanmistir (p< 0.05).

Sekil [A’da serum P degerlerinin yer aldigi ROC egrisi en iyi
ayirdedici serum P degerinin 15 ng/ml oldugunu gostermektedir. Ben-
zer sekilde Sekil IB'de serum E2 degerlerinin ROC egrisi izlenm=kte ve
E2 icin ayirdedici degerin 310 pg/ml oldugu goézlenmektedir.
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Sekil 1A : Serum P degerleri ROC egrisi

Tablo IIA’da normal devam eden gebelikler ile erken' gebelik ka-
yiplarinda elde edilen normal ve anormal serum p degerleri kiyasla-
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mal1 olarak 5 ve 25 ng/ml arasindaki degerlerde incelenmistir. Nor-
mal gebeliklerin tanimlanmasinda kesme degeri 15 ng/ml'den itiba-
ren prediktif deger % 90'mn lizerinde iken, aym degerde erken gebelik
kayiplarimin tamisinda prediktif deger % 50'nin tzerindedir.
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Sekil IB : Serum E2 degerleri ROCegrisi

Tablo IIB’'de E2 degerleri i¢in prediktif degerler 158 pg/ml ile 800
pg/ml arasinda izlenmektedir. Normal gebeliklerde kesme degeri 300
pg/ml alindiginda prediktif deger % 87 iken erken gebelik kayipla-
rinda % 45 olarak goézlemlenmistir.

Serum P ve E2 kesme degerleri igin spesifite, sensitivite ve etkin-
lik degerleri Tablo III'de yer almaktadir.

Ptogesteron igin etkinlik 10 - 18 ng/ml arasinda % 75 ile % 84 ara-

sinda degismektedir. E2 igin etkinlik ise 250 - 450 pg/ml arasinda % 69
78'dir.
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Tablo llA : Serum P degerinin prediktif degeri.

Progesteron kesme Normal degerlerin Anormal degerlerin
degeri prediktif degeri prediktif degeri
(ng / ml) Normal x abortus (%) Normal x abortus (%)

5 78 100

6 78 83

7 79 70

8 83 68

9 85 72

10 86 71

11 88 70

12 89 70

13 93 63

14 90 58

15 39 50

16 Q0 46

17 90 42

18 90 41

19 92 42
20 92 42

21 92 40

22 92 38
23 93 37
24 96 37
25 96 35
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Tablo 1IB : Serum E2 degerinin prediktif degeri.

Normal degerlerin Anormal degerlerin
Estradiol kesme prediktif degeri prediktif degeri
degeri (pg/ml) Norma! x abortus (%) Norma! x abortus (%)
180 78 43
200 80 41
250 85 50
300 87 45
350 88 43
400 88 39
450 91 38
500 92 35
550 91 32
600 92 3
650 91 30
700 98 30
750 95 28
800 100 27
850 27
S30 28
950 28
1000 25
Tablo 1l : Serum estradiol ve progesteron duzeylerinin etkinligi.
Kesme Spesifik Sensitivite Etkinlik
degeri (%) (%) (%)
Progesteron 15 ng/ml 7 72 73
Etradiol 310 pg/ml 74 66 71
TARTISMA

Erken gebeliklerin takibinde human koryonik gonadotropin (hCB
ve ultrasonografik incelemeler yeterince etkili ve tan1 koyvdurucu ol-

maktan uzaktir (8,9,10). Ayrica bu calismalarin ¢oguda E2 degeri kul-
lanilmamustir, tani icin kesme degerleri ampirik olarak yapilmistir.
Bu calismada da kullanilan AOC egrileri, testlerin prediktif degerleri
ve etkinligini gostermede en iyi istatistiksel araclar olarak bilinirler.
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Bu egriler, kiyaslamaya imkan veren ve kesme degerinin belirlenme-
sinde kriterler koyan araglar olarak testlerin tanisal degerlerinin be-
lirlenmesinde daha etkilidir.

Erken gebelik kayiplarmin en az % 50’sinin kromozomal bozuk-
luklarnedeniyle olustugu (11,12) akildan ¢ikarilmamalidir, ancak bu-
nun yaninda erken donemde kaybedilen gebeliklerin bir boéliimini,
serum P ve E2 diizeyi tayinleri ile 6nceden tanima imkam riskli gebe-
liklerin erkenden belirlenmesi, belkide bir kisminin, progesteron, med-
roksi progesteron, hCG gibi birtakim hormononal desteklerle devam
etmesini saglayacaktir (13).

Calisma sonuclarma gore erken gebelik kayiplarinin énceden be-
lirlenmesinde 4 - 7 gebelik haftalar1 arasinda yapilacak tek ol¢tim ile
tesbit edilecek serum P ve E2 degerlerinin etkinligi Tablo III'de de iz-
lendigi gibi kullanish bir tam araci olarak ortaya ¢ikmaktadir.

OZET

Bu galisma erken gebelik kayiplarinin prediksiyonunda serum
progesteron (P) ve ostradiol (E2) diizeylerinin tanisal degerini arastir-
mak i¢in diizenlenmisgtir.

Spontan gebeliklerde 4. ve 7. gebelik haftalar1 arasmnda 1 ila 3
Olgtim ile elde edilen serum P degerleri arasindan Receiver - operator
characteristic curve (ROC egrisi) kullamilarak, ayird edici deger 15

mg/dl olarak belirlenmis, bu ve Ustiindeki serum P diizeyinin normal
gebelikte prediktif degerinin % 90 ve Ustiinde, 15 mg/ml’nin altindaki
diizeylerin erken kayipla sonlanmasi muhtemel gebeliklerde predik-
tif degerinin % 58’in Uzerinde oldugu goézlenmistir. 15 mg/ml kesme
degerinde P igin spesifite % 77, sensitivite % 72, etkinlik % 73 olarak
bulunmustur.

E2 icin ayird edici deger 310 pg/ml olarak belirlenmis ve bu de-
gerin uzerindeki diizeylerin normal gebeliklerde prediktif degeri % 87
ve Ustunde, altindaki dizeylerin kayipla sonlanmas: muhtemel gebe-
liklerde prediktif degerinin % 50 oldugu ortaya ¢ikmustir. E2 igin spe-
sifite % 74, sensitivite % 66, etkinlik % 71 olarak gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Progestron, Estradiol Erken gebelik kaybi
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SUMMARY

The value of serum progesterone and esradiol concentrations in the
prediction of early pregnancy kosses

This study has been designed to evaluate the efficiency and pre-
dictive value of serum progesteron (P) and estradiol (E2) concentrati-
ons between 4th and 7th week of gestation in the prediction of early
pregnancy losses.

It was found serum P concentration cut-off is 15 ng/ml by using
ROC curve, and above this, the predictive value for normal pregnancy.
found as 90 %, and greater than 58 % in the prediction of early preg-
nancy losses when P concentrations were below this cut-off point. The
sperifity, sensitivity, and efficiencu at the cut-off value for serum P
were found 77 %, 72 %, 73 % consequently.

The cut-off value for E2 appeard as 310 pg/ml, above this, the pre-
dictive value for normal pregnancy found as 87 %, and greater than
50 % in the prediction of early pregnancy losses when E2 concentra-
tions were below this out-off point. The specifity, sensitivity, and ef-
ficiency at the out-off value for serum E2 were found 74 %, 66 %, 71 %
consequently.

Key Words : Early pregnancy loses Progestron, Estradiol
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