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Ik Trimester Abortus Imminens
Olgularinda Maternal Serum
CA-125 Olcimunin
Prognostik Degeri

Tevfik YOLDEMIR, Ahmet VAROLAN, Basak BAKSU, Aysin ARAS, Inci DAVAS
Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi 2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi - ISTANBUL

OZET

ILK TRIMESTER ABORTUS IMMINENS OLGULARINDA MATERNAL SERUM CA-125 OLCUMUNUN
PROGNOSTIK DEGERI

Amag: Fetal membranlar veya desidual epitelyal bazal membraninda hasar, maternal serum CA-125 diizeyinde
artisa yol acar. Abortus imminens olgularinda desidual harabiyet olmasi durumunda maternal serum CA-125 de-
gerlerinin dlcllmesi prognoza isik tutabilir.

Yéntem: Klinigimize bagvuran 40 abortus imminens ve 40 saglkl, 6-12 gebelik haftasinda tekiz gebelik olgusun-
da, antekubital venden alinan kanda es zamanli sandvig-solid faz RIA ydntemi ile maternal serum CA-125 diizey-
leri bakildi. Gebeler 20. gebelik haftasina kadar takip edildi.

Bulgular: Calisma grubunda maternal serum CA-125 dizeyleri kontrol grubundan anlamli derecede ylksek bulun-
du. Abortusla sonlanan abortus imminens olgularinda maternal serum CA-125 dlzeyleri, gebeligi saglkl devam
eden abortus imminens olgularina gére cok ileri diizeyde anlamli olarak ylksekti. Gebeligi saglikli devam eden
abortus imminens olgular ile kontrol grubu arasinda anlaml fark saptanmadi. Maternal serum CA-125 diizeyi i¢in
st sinir 60 U/ml olarak alindiginda, spontan abortusu belirlemede sensitivite %66, spesifisite %100, pozitif pre-
diktif deger %100, negatif prediktif deger %92 olarak bulundu.

Sonug: ilk trimester diisiik tehdidi vakalarinda, maternal serum CA-125 diizeylerinin bakilmasi, tst sinir 60 U/ml
kabul edildiginde, prognozu belirleme konusunda yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, CA-125, Prognoz

SUMMARY

THE SIGNIFICANCE OF MATERNAL SERUM CA-125 CONCENTRATION IN THE PROGNOSIS

OF THREATENED ABORTION IN THE FIRST TRIMESTER

Background and Objective: 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.

Methods: 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.
Results: 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.

Conclusion: 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.
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o cak-Haziran 2000 tarihleri arasinda Sisli Etfal
Egitim Arastirma Hastanesi 2. Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Klinigi'ne basvuran 40 abortus im-
minens olgusu ile 40 saglikli gebe calismaya alin-
di. Vajinal kanamast ve/veya abdominal agrist
olan, servikal acikligi ve efasmani olmayan, abor-
tus imminens tanist alan tim hastalarda spekulum
muayenesi yapilarak diger vajinal kanama neden-
leri ayirt edildi. Calismaya alinma kriterleri sunlar
olarak saptandi: habitual abortus 6ykiisic olmama-
s1, tekiz gebelik, 6-12 gebelik haftasi arasinda ol-
mak, ultrasonografik olctimler ile son adet tarihinin
uyumlu olmasi, fetal kardiak aktivitenin bulunma-
s1, pelvik enflamatuvar hastalik, endometriozis ve
over kisti olmamasi. Ayni Ozelliklere sahip, kana-
masiz, 40 saglikli gebe de kontrol grubu olarak se-
cildi.

Tum gebelerde antekiibital venden 5 ml perife-
rik kan Ornegi alinarak hemen 15 dakika 2000 de-
virde santrifiij edilerek serumlar ayrildi. Serumlar
calisilana kadar -20°C’de saklandi.

Maternal serum CA-125 ol¢timi igin es zamanl
sandvig¢-solid faz ‘Radio immune assay’ (RIA) yon-
temi olan CENTOCOR CA-125 kiti kullanild.

Abortus imminens olgularina sadece yatak isti-
rahati uygulandi. Calismaya alinan tiim gebeler, 20.
gebelik haftasina kadar haftada bir kontrole ¢agri-
larak takip edildi.

Verilerin istatistiksel analizi, Mann-Whitney U
Testi ve t-test kullanilarak elde edildi.

BULGULAR

Calisma grubuna alinan 40 abortus imminens
olgusu 20. gebelik haftasina kadar izlendi. Olgular-
dan 8i abortus ile sonlanirken kalan gebelikler
saglikli olarak devam etti. Calisma grubu, abortus-
la sonlananlar grup 1 (n=32) ve saglikli devam
edenler grup 2 (n=40) olarak ayrildi. Kontrol gru-
bu ise grup 3 olarak ele alindi.

Tim gruplarin ortalama maternal serum CA-125
degerleri ve standart deviasyonlart Tablo 1’de gos-
terilmistir.

Gruplar arast ortalama maternal serum CA-125
degerlerini karsilastirilmast Mann-Whitney U Testi
ve t-test ile yapildi. Sonuglar Tablo 2’'de yer almak-
tadir.

Calisma grubunun (grup 1+2) ortalama mater-

Tablo 1. Ortalama Maternal Serum CA-125 Degerleri

Gruplar Minimum  Maksimum  Ortalama+SD
Gl (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 Diizeylerinin
Gruplar Arasi Karsilashrilmasi

Gruplar
G1-G2 G2-G3 G1-G3 (G1+G2)-G3
CA-125 7=579 Z=0.31 7=5.60 t=1.90
p<0.001 p>0.05 p<0.001  p<0.05

nal serum CA-125 degerleri kontrol grubundan
(grup 3) anlamli olarak yiiksekti (p<0.001D).

Abortusla sonlanan abortus imminens olgulari-
nin (grup 1) ortalama maternal serum CA-125 de-
gerleri, gebeligi saglikli devam eden abortus immi-
nens (grup 2) olgularina gore istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli olarak yliksek bulundu
(p<0.05).

Yine, abortusla sonlanan abortus imminens ol-
gularinin (grup 1) ortalama maternal serum CA-125
degerleri, kontrol grubuna (grup 3) gore ileri dere-
cede anlamli olarak ytksekti (p<0.001).

Gebeligi saglikli devam eden abortus imminens
(grup 2) olgulart ile kontrol grubunun (grup 3) or-
talama maternal serum CA-125 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Calisma grubundaki tiim hastalarda mater-
nal serum CA-125 degerlerinde tst smnir 60 U/ml
olmasit durumunda, spontan abortusu belirleme
acisindan sensitivite %0606, spesifisite %100, pozitif
prediktif deger %100 ve negatif prediktif degeri
992 olarak bulundu.

TARTISMA

CA-125 glikoprotein yapisinda yiiksek molekdl
agurlikli bir onkofetal antijendir (8). Saglikli kisiler-
de normal Ust sinir 35 U/ml olarak kabul edilmis-
tir. Epitelyal over karsinomlu hastalarin %82’sinin
serumunda ylksek olarak saptanmustir (9). Ayrica
tuba, endometriyum ve endoserviksin ilerlemis
adenokarsinomlarinda, bazi ekstragenital kanser-
lerde de (pankreas, akciger, kolon, rektum, meme
gibi) serum konsantrasyonu yiiksek bulunmustur
(2,10,11). Maligniteler disinda karaciger yetersizli-
gi, alkolik siroz, peritonit, laparotomi gibi peritone-
al irritasyona yol acan durumlarda da serum CA-
125 degerleri yiikkselmektedir (12). Benign hastalik-
larda ise %6 oraninda 35 U/ml Ustiinde saptanmis-
ur. Ozellikle dogurganlik cagindaki kadinlarda
normal menstriasyon, luteal faz, gebelik, endo-
metriozis, myom, adenomyozis, pelvik enfeksiyon,
salpenjit, dustk tehtidi, riptire ektopik gebelik,
overyan hiperstimtlasyon gibi fizyolojik ve benign
durumlarda serum duizeylerinin artmas: CA-125’in
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Tablo 3. Maternal Serum CA-125 Konsantrasyonu > 60 U/ml
oldugunda prognostik Gnemi

Calisma Grubu

(n=40)
Abortusla sonlanan  Gebeligi devam eden
(n=8) (n=32)

CA-125

>60 U/ml 5 -

<60 U/ml 3 32
Sensitivite %66
Spesifisite %100
Pozitif prediktif deger %100
Negatif prediktif deger %92

ayirdedici gliciint azaltmaktadir (12).

Gebelik sirasinda ilk trimester boyunca orta de-
recede ylkselen maternal serum CA-125 degerleri,
ikinci ve ticlinct trimesterde gebelik oncesi diizey-
lere duser (2,4-7). Biz de normal gebelerde ilk tri-
mester ortalama maternal serum CA-125 diizeyleri-
ni 22.90+14.51 U/ml olarak saptadik.

Gebelik boyunca amniyos sivisinda CA-125
konsantrasyonunun ytliksek olmasina ragmen 1. tri-
mesterden sonra anne serum diizeylerinin diistiik
olmasi, maternal dolasima gecisin sonradan azal-
masindandir. Erken gebelik doneminde hentiz ge-
cirgen olmayan gestasyonel kese endometriyal ka-
viteyi oblitere etmedigi i¢in desidual CA-125 mater-
nal kompartmana tubal refli yoluyla gecip perito-
neal lenfatiklerce absorbe edilirken gebelik ilerle-
dikce desidua kapstlarisin desidua parietalis ile
birlesmesi sonucu endometriyal kavitenin oblitere
olmakta ve gecis azalmaktadir (5).

Jacobs ve arkadaslar en ylksek maternal se-
rum CA-125 diizeylerine 6-7. gebelik haftasinda,
Barbati ve arkadaslari 7-8. gebelik haftasinda, Ko-
bayashi ile Ocer ve arkadaslari ise 10. gebelik haf-
tasinda ulasildigini bildirmislerdir (1,4,13,14). Calis-
mamizda en yiksek maternal serum CA-125 du-
zeylerine 8. gebelik haftasinda ulasilmustir.

Quirk ve arkadaslart 1998 yilinda amniyotik
epitelyal hiicreleri cevreleyen interseliiler kanali-
killerde CA-125 varhigini gostermis ve amniyotik
CA-125’in en 6nemli kaynaginin desidua oldugunu
ileri strmuslerdir (5,13). Desidua ve amniyotik
membranlarin epitelyal hiicre sitoplazmalarinda, si-
tozolik fraksiyonda yogun bicimde CA-125 bulu-
nurken koryonik membranlar ve plasentada goz-
lenmez (1). En yiksek CA-125 degerlerine desidu-
ada rastlanir (1,15). Ayrica, embriyonal ¢olomik
epitel ve turevlerinde (periton, perikard, plevra),
Muller kanalindan gelisen corpus uteri, serviks ve
tuba epitelinde de CA-125 saptanmustir (16).

Fetal membranlar veya desidua epitelyal bazal

membranindaki hasar, maternal CA-125 seviyesin-
de artisa yol acar (13,17,18). Bu artis spontan abor-
tusun belirleyicisi olabilir. Ancak, ‘blighted ovum’,
‘empty sac’ gibi erken gebelik anomalilerinde di-
stk tehtidi varliginda maternal serum CA-125 dii-
zeylerinde yikselme gozlenmemistir (19). Bu ne-
denlerle, abortus imminenste fetal canlilik g6z6nii-
ne alinmaksizin, desidual harabiyetin olmast duru-
munda maternal serum CA-125 dizeylerinin ol¢til-
mesi prognoz ile yakindan iliskilidir (13,14).

Calismamizda abortus imminens ile izlenen 40
hastanin 81 spontan abortusla sonuclanmistir.
Abortus oranimiz %20’dir.

Karateke ve arkadaslart abortusla sonlanan
abortus imminens olgularinda ortalama maternal
serum CA-125 dizeyini 72.00+38.14 U/ml. olarak
bildirmisledir (20). Biz de bu degeri anlamli Ol¢ii-
de yuksek bulduk (74.23+£28.90 U/ml). Abortus im-
minens grubunda ortalama maternal serum CA-125
diizeyi saglikli gebelere gore anlamli derecede
yuksektir. Abortusla sonu¢lanan abortus imminens
grubunun (grupl) ortalama maternal serum CA-
125 diizeyi, hem gebeligi devam eden abortus im-
minens grubu (grup 2) hem de kontrol grubunun
(grup 3) degerlerinden ¢ok ileri derecede ytksek
olarak saptadik.

Karateke ve arkadaslari maternal serum CA-125
st sinirtni 60 U/ml olarak aldiklarinda, maternal
serum CA-125 diizeylerinin spontan abortusu belir-
lemedeki sensitivitesini %061, spesifisitesini %87,
negatif prediktif degerini %80, pozitif prediktif de-
gerini %72.7 olarak bildirmislerdir (20). Calisma-
mizda maternal serum CA-125 st sinirint 60 U/ml
olarak aldigimizda bu degerleri sirastyla %66, 100,
92, 100 olarak hesapladik.

Calisma sonuglarimiz, maternal serum CA-125
olcimiintin abortus imminens olgularinda progno-
zu belirlemede yararli olabilecegini gostermekte-
dir.

SONUC

Maternal serum CA-125 diizeyinin Ust sinir1 60
U/ml olarak alindiginda, abortus riski anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur. flk trimesterde diisiik
tehdidi olgularinda maternal serum CA-125 dulzey-
lerinin belirlenmesinin prognoz acisindan yararl
oldugu saptanmustir.
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