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‹lk Trimester Abortus ‹mminens
Olgular›nda Maternal Serum 

CA-125 Ölçümünün 
Prognostik De¤eri

Tevfik YOLDEM‹R, Ahmet VAROLAN, Baflak BAKSU, Ayflin ARAS, ‹nci DAVAS
fiiflli Etfal E¤itim Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i - ‹STANBUL

ÖÖZZEETT
‹‹LLKK  TTRR‹‹MMEESSTTEERR  AABBOORRTTUUSS  ‹‹MMMM‹‹NNEENNSS  OOLLGGUULLAARRIINNDDAA  MMAATTEERRNNAALL  SSEERRUUMM  CCAA--112255  ÖÖLLÇÇÜÜMMÜÜNNÜÜNN  
PPRROOGGNNOOSSTT‹‹KK  DDEE⁄⁄EERR‹‹
AAmmaaçç::  Fetal membranlar veya desidual epitelyal bazal membran›nda hasar, maternal serum CA-125 düzeyinde
art›fla yol açar. Abortus imminens olgular›nda desidual harabiyet olmas› durumunda maternal serum CA-125 de-
¤erlerinin ölçülmesi prognoza ›fl›k tutabilir.
YYöönntteemm::  Klini¤imize baflvuran 40 abortus imminens ve 40 sa¤l›kl›, 6-12 gebelik haftas›nda tekiz gebelik olgusun-
da, antekübital venden al›nan kanda efl zamanl› sandviç-solid faz RIA yöntemi ile maternal serum CA-125 düzey-
leri bak›ld›. Gebeler 20. gebelik haftas›na kadar takip edildi.
BBuullgguullaarr:: Çal›flma grubunda maternal serum CA-125 düzeyleri kontrol grubundan anlaml› derecede yüksek bulun-
du. Abortusla sonlanan abortus imminens olgular›nda maternal serum CA-125 düzeyleri, gebeli¤i sa¤l›kl› devam
eden abortus imminens olgular›na göre çok ileri düzeyde anlaml› olarak yüksekti. Gebeli¤i sa¤l›kl› devam eden
abortus imminens olgular› ile kontrol grubu aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Maternal serum CA-125 düzeyi için
üst s›n›r 60 U/ml olarak al›nd›¤›nda, spontan abortusu belirlemede sensitivite %66, spesifisite %100, pozitif pre-
diktif de¤er %100, negatif prediktif de¤er %92 olarak bulundu.
SSoonnuuçç:: ‹lk trimester düflük tehdidi vakalar›nda, maternal serum CA-125 düzeylerinin bak›lmas›, üst s›n›r 60 U/ml
kabul edildi¤inde, prognozu belirleme konusunda yararl› olacakt›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Abortus imminens, CA-125, Prognoz

SSUUMMMMAARRYY
TTHHEE  SSIIGGNNIIFFIICCAANNCCEE  OOFF  MMAATTEERRNNAALL  SSEERRUUMM  CCAA--112255  CCOONNCCEENNTTRRAATTIIOONN  IINN  TTHHEE  PPRROOGGNNOOSSIISS  
OOFF  TTHHRREEAATTEENNEEDD  AABBOORRTTIIOONN    IINN  TTHHEE  FFIIRRSSTT  TTRRIIMMEESSTTEERR
BBaacckkggrroouunndd  aanndd  OObbjjeeccttiivvee:: Distruption of epithelial basal membranes of fetal membranes or decidua causes CA-
125 concentrations to raise in the maternal sera. If there exists decidual distruption in threatened abortion, then
measurement of levels of CA-125 in maternal sera may provide evidence for the prognosis.
MMeetthhooddss:: Forty cases of threatened abortion and 40 healthy singleton pregnancies of 6-12 gestational weeks are
recruited into study. CA-125 concentrations are studied in maternal sera taken from antecubital veins by concomi-
nant sandwich-solid phase radio immune assay method. All patients are followed up to 20th gestational week. 
RReessuullttss::  CA-125 levels in maternal sera of threatened abortion cases are significantly higher than in the control
group. In patients ending with spontaneous abortion in the study group, CA-125 levels in maternal sera are signi-
ficantly higher than in those with continuation of  healthy pregnancies of the study group. There exits no differen-
ce between the control group and heathy-on-going pregnancies of the study group. When the highest cut-off va-
lue is accepted as 60 U/ml, the sensitivity  is 66%, specificity is 100%, positive predictive value is 100% and the
negative predictive value is 92% in predicting the occurence of spontaneous abortion.
CCoonncclluussiioonn:: When the highest cut-off value for CA-125 levels in the maternal sera is accepted as 60 U/ml for ca-
ses of abortus immimens in the first trimester, this may have a significance in predicting the prognosis of
threatened abortion.
KKeeyy  WWoorrddss:: Thretened abortion, CA-125, Prognosis
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cak-Haziran 2000 tarihleri aras›nda fiiflli Etfal
E¤itim Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Klini¤i’ne baflvuran 40 abortus im-
minens olgusu ile 40 sa¤l›kl› gebe çal›flmaya al›n-
d›. Vajinal kanamas› ve/veya abdominal a¤r›s›
olan, servikal aç›kl›¤› ve efasman› olmayan, abor-
tus imminens tan›s› alan tüm hastalarda spekulum
muayenesi yap›larak di¤er vajinal kanama neden-
leri ay›rt edildi. Çal›flmaya al›nma kriterleri flunlar
olarak saptand›: habitual abortus öyküsü olmama-
s›, tekiz gebelik, 6-12 gebelik haftas› aras›nda ol-
mak, ultrasonografik ölçümler ile son adet tarihinin
uyumlu olmas›, fetal kardiak aktivitenin bulunma-
s›, pelvik enflamatuvar hastal›k, endometriozis ve
over kisti olmamas›. Ayn› özelliklere sahip, kana-
mas›z, 40 sa¤l›kl› gebe de kontrol grubu olarak se-
çildi.

Tüm gebelerde antekübital venden 5 ml perife-
rik kan örne¤i al›narak hemen 15 dakika 2000 de-
virde santrifüj edilerek serumlar ayr›ld›. Serumlar
çal›fl›lana  kadar -20°C’de sakland›.

Maternal serum CA-125 ölçümü için efl zamanl›
sandviç-solid faz ‘Radio immune assay’ (RIA) yön-
temi olan CENTOCOR CA-125 kiti kullan›ld›.

Abortus imminens olgular›na sadece yatak isti-
rahat› uyguland›. Çal›flmaya al›nan tüm gebeler, 20.
gebelik haftas›na kadar haftada bir kontrole ça¤r›-
larak takip edildi.

Verilerin istatistiksel analizi, Mann-Whitney U
Testi ve t-test kullan›larak elde edildi.

BBUULLGGUULLAARR

Çal›flma grubuna al›nan 40 abortus imminens
olgusu 20. gebelik haftas›na kadar izlendi. Olgular-
dan 8’i abortus ile sonlan›rken kalan gebelikler
sa¤l›kl› olarak devam etti. Çal›flma grubu, abortus-
la sonlananlar grup 1 (n=32) ve sa¤l›kl› devam
edenler grup 2 (n=40) olarak ayr›ld›. Kontrol gru-
bu ise grup 3 olarak ele al›nd›. 

Tüm gruplar›n ortalama maternal serum CA-125
de¤erleri ve standart deviasyonlar› Tablo 1’de gös-
terilmifltir.

Gruplar aras› ortalama maternal serum CA-125
de¤erlerini karfl›laflt›r›lmas› Mann-Whitney U Testi
ve t-test ile yap›ld›. Sonuçlar Tablo 2’de yer almak-
tad›r.

Çal›flma grubunun (grup 1+2) ortalama mater-

nal serum CA-125 de¤erleri kontrol grubundan
(grup 3) anlaml› olarak yüksekti (p<0.001).

Abortusla sonlanan abortus imminens olgular›-
n›n (grup 1) ortalama maternal serum CA-125 de-
¤erleri, gebeli¤i sa¤l›kl› devam eden abortus immi-
nens (grup 2) olgular›na göre istatistiksel olarak
ileri derecede anlaml› olarak yüksek bulundu
(p<0.05).

Yine, abortusla sonlanan abortus imminens ol-
gular›n›n (grup 1) ortalama maternal serum CA-125
de¤erleri, kontrol grubuna (grup 3) göre ileri dere-
cede anlaml› olarak yüksekti (p<0.001).

Gebeli¤i sa¤l›kl› devam eden abortus imminens
(grup 2) olgular› ile kontrol grubunun (grup 3) or-
talama maternal serum CA-125 de¤erleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05).

Çal›flma  grubundaki  tüm  hastalarda   mater-
nal  serum CA-125  de¤erlerinde üst s›n›r 60 U/ml
olmas› durumunda, spontan abortusu belirleme
aç›s›ndan sensitivite %66, spesifisite %100, pozitif
prediktif de¤er %100 ve negatif prediktif de¤eri
%92 olarak bulundu.

TTAARRTTIIfifiMMAA

CA-125 glikoprotein yap›s›nda yüksek molekül
a¤›rl›kl› bir onkofetal antijendir (8). Sa¤l›kl› kifliler-
de normal üst s›n›r 35 U/ml olarak kabul edilmifl-
tir. Epitelyal over karsinomlu hastalar›n %82’sinin
serumunda yüksek olarak saptanm›flt›r (9). Ayr›ca
tuba, endometriyum ve endoserviksin ilerlemifl
adenokarsinomlar›nda, baz› ekstragenital kanser-
lerde de (pankreas, akci¤er, kolon, rektum, meme
gibi) serum konsantrasyonu yüksek bulunmufltur
(2,10,11). Maligniteler d›fl›nda karaci¤er yetersizli-
¤i, alkolik siroz, peritonit, laparotomi gibi peritone-
al irritasyona yol açan durumlarda da serum CA-
125 de¤erleri yükselmektedir (12). Benign hastal›k-
larda ise %6 oran›nda 35 U/ml üstünde saptanm›fl-
t›r. Özellikle do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda
normal menstrüasyon, luteal faz, gebelik, endo-
metriozis, myom, adenomyozis, pelvik enfeksiyon,
salpenjit, düflük tehtidi, rüptüre ektopik gebelik,
overyan hiperstimülasyon gibi fizyolojik ve benign
durumlarda serum düzeylerinin artmas› CA-125’in

O

Tablo 1. Ortalama Maternal Serum CA-125 De¤erleri

Gruplar Minimum Maksimum Ortalama±SD

G1         ( n=8 ) 36.8 149.0 74.2±28.9
G2         (n=32) 4.4 46.9 23.8±9.6
G1+G2   (n=40) 4.4 149.0 33.7±25.6
G3         (n=40) 4.8 78.8 22.9±14.5

Tablo 2. Ortalama Maternal Serum CA-125 Düzeylerinin
Gruplar Aras› Karfl›laflt›r›lmas›

Gruplar

G1-G2 G2-G3 G1-G3 (G1+G2)-G3

CA-125 Z=5.79 Z=0.31 Z=5.60 t=1.90
p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.05
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ay›rdedici gücünü azaltmaktad›r (12).
Gebelik s›ras›nda ilk trimester boyunca orta de-

recede yükselen maternal serum CA-125 de¤erleri,
ikinci ve üçüncü trimesterde gebelik öncesi düzey-
lere düfler (2,4-7). Biz de normal gebelerde ilk tri-
mester ortalama maternal serum CA-125 düzeyleri-
ni 22.90±14.51 U/ml olarak saptad›k. 

Gebelik boyunca amniyos s›v›s›nda CA-125
konsantrasyonunun yüksek olmas›na ra¤men 1. tri-
mesterden sonra anne serum düzeylerinin düflük
olmas›, maternal dolafl›ma geçiflin sonradan azal-
mas›ndand›r.  Erken gebelik döneminde henüz ge-
çirgen olmayan gestasyonel kese endometriyal ka-
viteyi oblitere etmedi¤i için desidual CA-125 mater-
nal kompartmana tubal reflü yoluyla geçip perito-
neal lenfatiklerce absorbe edilirken gebelik ilerle-
dikçe desidua kapsülarisin desidua parietalis ile
birleflmesi sonucu endometriyal kavitenin oblitere
olmakta ve geçifl azalmaktad›r (5).

Jacobs ve arkadafllar› en yüksek maternal se-
rum CA-125 düzeylerine 6-7. gebelik haftas›nda,
Barbati ve arkadafllar› 7-8. gebelik haftas›nda, Ko-
bayashi ile Öçer ve arkadafllar› ise 10. gebelik haf-
tas›nda ulafl›ld›¤›n› bildirmifllerdir (1,4,13,14). Çal›fl-
mam›zda en yüksek maternal serum CA-125 dü-
zeylerine 8. gebelik haftas›nda ulafl›lm›flt›r.

Quirk ve arkadafllar› 1998 y›l›nda amniyotik
epitelyal hücreleri çevreleyen interselüler kanali-
küllerde CA-125 varl›¤›n› göstermifl ve amniyotik
CA-125’in en önemli kayna¤›n›n desidua oldu¤unu
ileri sürmüfllerdir (5,13). Desidua ve amniyotik
membranlar›n epitelyal hücre sitoplazmalar›nda, si-
tozolik fraksiyonda yo¤un biçimde CA-125 bulu-
nurken koryonik membranlar ve plasentada göz-
lenmez (1). En yüksek CA-125 de¤erlerine desidu-
ada rastlan›r (1,15). Ayr›ca, embriyonal çölomik
epitel ve türevlerinde (periton, perikard, plevra),
Müller kanal›ndan geliflen corpus uteri, serviks ve
tuba epitelinde de CA-125 saptanm›flt›r (16).

Fetal membranlar veya desidua epitelyal bazal

membran›ndaki hasar, maternal CA-125 seviyesin-
de art›fla yol açar (13,17,18). Bu art›fl spontan abor-
tusun belirleyicisi olabilir. Ancak, ‘blighted ovum’,
‘empty sac’ gibi erken gebelik anomalilerinde dü-
flük tehtidi varl›¤›nda maternal serum CA-125 dü-
zeylerinde yükselme gözlenmemifltir (19). Bu ne-
denlerle, abortus imminenste fetal canl›l›k gözönü-
ne al›nmaks›z›n, desidual harabiyetin olmas› duru-
munda maternal serum CA-125 düzeylerinin ölçül-
mesi prognoz ile yak›ndan iliflkilidir (13,14).

Çal›flmam›zda abortus imminens ile izlenen 40
hastan›n 8’i spontan abortusla sonuçlanm›flt›r.
Abortus oran›m›z %20’dir.

Karateke ve arkadafllar› abortusla sonlanan
abortus imminens olgular›nda ortalama maternal
serum CA-125 düzeyini 72.00±38.14 U/ml. olarak
bildirmiflledir (20). Biz de bu de¤eri anlaml› ölçü-
de yüksek bulduk (74.23±28.90 U/ml). Abortus im-
minens grubunda ortalama maternal serum CA-125
düzeyi sa¤l›kl› gebelere göre anlaml› derecede
yüksektir. Abortusla sonuçlanan abortus imminens
grubunun (grup1) ortalama maternal serum CA-
125 düzeyi, hem gebeli¤i devam eden abortus im-
minens grubu (grup 2) hem de kontrol grubunun
(grup 3) de¤erlerinden çok ileri derecede yüksek
olarak saptad›k.

Karateke ve arkadafllar› maternal serum CA-125
üst s›n›r›n› 60 U/ml olarak ald›klar›nda, maternal
serum CA-125 düzeylerinin spontan abortusu belir-
lemedeki sensitivitesini %61, spesifisitesini %87,
negatif prediktif de¤erini %80, pozitif prediktif de-
¤erini %72.7 olarak bildirmifllerdir (20). Çal›flma-
m›zda maternal serum CA-125 üst s›n›r›n› 60 U/ml
olarak ald›¤›m›zda bu de¤erleri s›ras›yla %66, 100,
92, 100 olarak hesaplad›k.

Çal›flma sonuçlar›m›z, maternal serum CA-125
ölçümünün abortus imminens olgular›nda progno-
zu belirlemede yararl› olabilece¤ini göstermekte-
dir.

SSOONNUUÇÇ

Maternal serum CA-125 düzeyinin üst s›n›r› 60
U/ml olarak al›nd›¤›nda, abortus riski anlaml› dere-
cede yüksek bulunmufltur. ‹lk trimesterde düflük
tehdidi olgular›nda maternal serum CA-125 düzey-
lerinin belirlenmesinin prognoz aç›s›ndan yararl›
oldu¤u saptanm›flt›r.
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