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Ozet

Amag: Gebeligin siirdiiriilmesi icin gerekli olan progesteron, gebe-
ligin 10. haftasma kadar korpus luteum ve sonrasinda plasenta tara-
findan iretilir. Bu calismanin amaci, gebeligin 6-8 ile 12. haftasinda
ol¢iilen serum progesteron konsantrasyonlart ile ticiincii trimesterde
plasental disfonksiyonu ortaya koyabilecek parametreler arasindaki
iliskiyi arastirmaktr.

Yontem: Gebeligin 6-8. haftalari ve 12. haftasinda 6lciilen progeste-
ron degerleri ile gebelikte hipertansif bozukluklar, intrauterin gelis-
me geriligi, preterm dogum ve diisiik dogum agirlig: gibi plasental
disfonksiyon belirtileri arasindaki iliski degerlendirildi. Ayrica, daha
onceki bir calismaya dayanarak, erken gebelik déneminde 11
ng/mL’nin tizerindeki ve altuindaki progesteron seviyelerine gére iki

grup olusturuldu ve gestasyonel sonuglar yoniinden bu gruplar ara-
sindaki farklilik incelendi.

Bulgular: Gebeligin 6-8. haftalar1 ve 12. haftasindaki progesteron
konsantrasyonlari, plasental disfonksiyona isaret eden gebelik komp-
likasyonlarina sahip olan ve olmayan alt gruplar arasinda anlamli ge-
kilde farkli degildi (tiim parametreler icin p>0.05). Gebeligin 6-8. haf-
talarindaki 11 ng/mL’lik progesteron esik degeri nedeniyle tigiincii
trimester komplikasyonlar1 yoniinden iki grup arasinda anlamli farkli-
Iik bulunmad.

Sonug: Bu calismada, birinci trimesterin erken ve ge¢ dénemlerin-
de 6lciilen progesteron degerlerinin ti¢giincii trimesterdeki plasen-
tal disfonksiyon ile iligkili olmadig1 sonucuna ulastik. Ayrica, ges-
tasyonel sonucu 6ngérmek icin daha 6nce 6nerilen esik degeri va-
lide etmedik. Bu nedenle, rutin birinci trimester progesteron tara-
masi gebelik takibini yonlendirmede uygun olmayabilir.

Anahtar s6zciikler: Hipertansif bozukluklar, diisiik dogum agirhigi,
plasental disfonksiyon, gestasyonel komplikasyonlar, progesteron.

Abstract: Does maternal serum progesterone level
in early pregnancy predict placental dysfunction in
third trimester?

Objective: Progesterone, which is necessary for maintenance of
pregnancy, is secreted by corpus luteum until 10 weeks of gesta-
tion, and is produced from the placenta afterwards. Aim of this
study is to investigate the relationship of serum progesterone con-
centrations measured in 6-8 weeks and 12 weeks of gestation with
the parameters that may demonstrate placental dysfunction in the
third trimester.

Methods: Relationship of the progesterone values measured at
6-8 weeks and 12 weeks of gestation with indicators of placental
dysfunction, including hypertensive disorders of pregnancy,
intrauterine growth restriction, preterm delivery and low birth
weight, were evaluated. Furthermore, based on a previous study,
two groups with progesterone levels below and above 11 ng/mL in
early pregnancy were formed, and the difference between these
groups regarding gestational outcomes were investigated.

Results: Progesterone concentrations at 6-8 and 12 weeks of gesta-
tion were not significantly different between the subgroups with and
without gestational complications indicating placental dysfunction
(p>0.05 for all parameters). As for the two groups, significant differ-
ence was not found in terms of third trimester complications due to
progesterone cut-off of 11 ng/mL at 6-8 weeks of gestation.

Conclusion: In this study, we did not find progesterone values
measured at early and late first trimester periods to be associated
with placental dysfunction in the third trimester. Also, we did not
validate a previously suggested threshold value to predict gestation-
al outcome. Therefore, routine first trimester progesterone screen-
ing in guiding pregnancy follow-up may not be appropriate.

Keywords: Hypertensive disorders, low birth weight, placental dys-
function, gestational complications, progesterone.
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Giris

Endometriyumun implantasyon hazirlig, saglikli bir
gebelik icin gerekli olan desidualizasyonun desteklenme-
si ve fettise kargi immiin toleransin gelisimi icin gerekli
olan birinci trimester progesteron degerinin 6nemi, hem
tekil hem de ¢oklu gebelikler tizerine yapilan ¢esitli calis-
malarda gésterilmigtir."” Gebeligin erken déneminde
gestasyonel prognozu 6ngérmede progesteronun roliinii
vurgulayan bazi caligmalarda, 35 nmol/L’nin (11 ng/mL
esdegeri) alundaki maternal progesteron seviyesinin vaji-
nal kanama ve diisiik ile iligkili oldugu bulunmugtur.™”
Ancak, birinci trimesterde gebeligin saglikli sekilde siir-
diirtilmesi i¢in farkli progesteron esik degerleri bildiren
calismalar da mevcuttur.”™”

Gebeligin 10. haftasina kadar korpus luteum tarafin-
dan salgilanan progesteron, daha sonraki haftalarda pla-
senta tarafindan iiretilmektedir.” Gebeligin birinci tri-
mesterinde diisiik progesteron seviyesi plasental disfonk-
siyon ile iligkilidir. Birinci trimester progesteron konsan-
trasyonlart ile hipertansif bozukluklar, intrauterin gelis-
me geriligi, preterm dogum ve diisitk dogum agirhigr gi-
bi ti¢lincii trimester gestasyonel komplikasyonlar arasin-
daki iliski az sayida ¢aligmada aragtirilmugtir.” " Yakin ta-
rihli bir ¢alismada, erken gebelik déneminde disiik se-
rum progesteron konsantrasyonunun tek degiskenli bir
analizde gebelikteki hipertansit bozukluklarda gériilen
artigla iligkili oldugu bulunmusgtur, fakat bu iligki ¢ok de-
giskenli analizle dogrulanmamigtir.” Bu calisma ayrica,
birinci trimesterde diisiik progesteron seviyesinin diisiik
dogum agirligi ile iligkili oldugunu gostermistir.” Ancak
bu konuyla ilgili az sayidaki ¢caligmanin sonuglart tutarli
degildir.”"" Ek olarak, birinci trimesterde yas ve viicut
kitle indeksinin (VKI) de progesteron seviyelerini etkile-
digi bildirilmigtir.”

Caligmamuzin amaci, ayr sekilde korpus luteum ve
plasenta fonksiyonunun belirtegleri olarak gebeligin 6-8.
haftalar1 ve 12. haftasinda ol¢iilen progesteron degerleri
ile gebelikte hipertansif bozukluklar, intrauterin gelisme
geriligi, preterm dogum ve neonatal dogum agirlig1 gibi
tgtinci trimesterdeki plasental disfonksiyonu ortaya ko-
yabilecek parametreler arasindaki iligkiyi aragturmakur.

Yontem

Bu calisma, ticiincii basamak bir merkezin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum bélimiinde prospekdf olarak
gerceklestirildi. Nisan 2018 ve Nisan 2020 tarihleri
arasinda 6-8 haftalik tekil intrauterin gebelik tanisini
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yeni almig ve ¢aligmaya katilmasi kabul edilmis hastalar
dahil edildi. Gebeligin 6-8. haftalar1 ve 12. haftasinda
maternal serum progesteron konsantrasyonlari, kemi-
liminesans mikropartikiil immiinoassay (ARCHI-
TECT progesteron kiti, Abbott, Donegal, Irlanda)
kullanilarak 6l¢iildi. Rutin gebelik takibi yapild: ve hi-
pertansif bozukluklar, intrauterin gelisme geriligi ve
preterm dogum gibi gestasyonel komplikasyonlarin ya-
n1 sira dogum haftast ve yenidoganin dogum agirlig:
parametreleri degerlendirildi.

Coklu gebeligi olan hastalar, vajinal kanama veya
kiirtaj tehdidi nedeniyle progesteron tedavisi goren
hastalar, rekiirren diisiik hikayesi olanlar, yardimer iire-
me teknikleriyle gebe kalanlar, sigara i¢enler ve kronik
hipertansiyonu veya sistemik hastalig1 olan hastalar ¢a-
lisma dig1 birakildu.

Tim gestasyonel sonuclar kaydedildi. Hastalarin
yast, ilk maternal vizitteki boy ve kiloya gére hesapla-
nan VKT’leri, ilk vizitte (6-8 hafta) ve gebeligin 12. haf-
tasinda Olgiilen progesteron degerleri, kiirtaj veya do-
gum gibi gestasyonel sonug, gebeligin 20. haftasindan
sonra ortaya ¢ikan hipertansif bozukluklar (gestasyonel
hipertansiyon / preeklampsi), intrauterin gelisme geri-
ligi varligi, preterm dogum varligi, dogumda gebelik
haftas1 ve yenidoganin dogum agirhig: degerlendirildi.

Spontan kiirtaj, gebeligin 20. haftasindan 6nce mii-
dahale olmaksizin gebeligin kaybedilmesi olarak ta-
mimlandi."” Gestasyonel hipertansiyon, gebeligin 20.
haftasindan sonra en az 4 saat arayla iki ayr1 6l¢imde
kan basincinin 2160/100 mmHg veya =140/90 mmHg
olmasy; preeklampsi ise gestasyonel hipertansiyon ve
proteintiri (24 saatlik idrarda >300 mg protein) veya
trombositopeni (<100.000x109/L), renal yetmezlik
(kreatinin>1.1 mg/dL) ve proteiniiri yoklugunda kara-
ciger testlerinin bozulmasi olarak tanimlandi."” Pre-
term dogum, gebeligin 37. haftasindan 6nceki dogum
olarak," diisiik dogum agirlig1 ise 2500 gramdan kiigiik
yenidogan agirhigi olarak tanimlandi."” Intrauterin ge-
lisme geriligi, gestasyonel yasa gore 10. persantilden
daha diisiik tahmini fetal agirlik seklinde tanimlandi."”

Gebeligin 6-8. haftalar1 ile 12. haftasinda 6lciilen
progesteron degerleri ile gebelikte hipertansif bozuklu-
lar, intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum ve dii-
stk dogum agirlig1 arasindaki iliski degerlendirildi.

Ayrica, gebeligin erken doneminde progesteron se-
viyeleri 11 ng/mL’nin alunda ve tizerinde olan iki grup
olusturuldu ve gebelikte hipertansif bozukluklar, intra-
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uterin gelisme geriliginin ortaya ¢ikmasi, preterm do-
gum ve disiik dogum agirligi yoniinden bu gruplar ara-
sindaki fark aragtirildi.

Bunlara ilaveten, her iki gebelik haftasinda 6l¢iilen
progesteron degerleri <21 ve >21 yagindaki hastalar
arasinda ve VKI degerleri <30 ve =30 kg/m’ olan has-
talar arasinda kargilagtirildi.

Bu calisma, Baskent Universitesi Kurumsal Inceleme
Kurulu tarafindan onayland: (Proje No: KA18/105).
Ttim hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alind:.

Istatistiksel analiz, SPSS yazilimu (Sirim 25.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklesti-
rildi.

Daha 6nceki bir caligmaya dayanarak, erken gebelik
doéneminde 11 ng/mL’nin altnda progesteron seviye-
lerine sahip gebelerin diisiik dogum agirlig: riskinin
yiksek oldugu ve 11 ng/mL’nin tzerinde progesteron
seviyelerine sahip gebelerin disiik dogum agirlig: ora-
nmin 0.30 oldugu varsayimiyla,” diisiik progesteron
diizeylerine sahip gebelerde bu oranin ikiye katlanma-
sin1 (0.60) %5 hata ve %80 giic ile anlamli bulabilmek
icin minimum 6rneklem biiyiikligiintin grup bagina 41
hasta oldugu belirlendi.

Kategorik ol¢timler say1 ve yiizde ile verilirken, sti-
rekli 6lciimler ortalama ve standart sapma veya medyan
ve aralik (veriler normal dagilima sahip olmadiginda)
ile tanimlandi. Normal dagilim sergilemeyen veriler
icin, gruplar arasi kargilastirmada Mann-Whitney U
testi kullanild1. Gruplar arasindaki kategorik degisken-
leri degerlendirmek icin ki kare veya Fisher’in kesinlik
testleri kullanildi. Tim testlerde p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 164 hastadan ikisinin gebeligi,
fetal anomali nedeniyle erken gebelik doneminde sonlan-
dirilds, sekiz hastanin gebeligi spontan kiirtaj ile sonug-
land: ve kalan 154 hastanin gebelik takipleri ti¢tinct tri-
mesterde devam etti (Sekil 1).

Gebelikleri devam eden ve iiciincii trimesterde do-
gumla sonuglanan 154 hastanin 107’si merkezimizde do-
gum yaparken, 47 hastanin bagka bir merkezde dogum
yapugi gortildi. Bagska merkezlerde dogum yapan hasta-
larmn gebelik ve dogum bilgileri telefon goriismesi ile elde
edildi.

Dahil edilen hasta

sayisl 164
Spontan
kirtaj 8
Fetal anomali
nedeniyle 2
terminasyon
Uclinct
trimesterde
154 takip

Merkezimizde Baska
107 dogum merkezlerde
47 dogum

Sekil 1. Kohort akis grafigi.

Tiim hastalarda gebeligin 6-8. haftalarindaki proges-
teron degerleri mevcutken, gebeligin 12. haftasindaki
progesteron degerlerine 97 hastada ulagildi.

Hastalarm ortalama yast 29.6+5.1 yil, ortalama VKI
degeri 24.2+3.9 kg/m’ idi. Kohort 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Gebeligin 6-8. haftalarindaki medyan progesteron
degeri, kiirtajla sonuglanan gebeliklerde 8.90 (aralik:
5.40-18.30) ng/ml.’yken, kohortun kalaninda 16.5 (ara-
Lik: 6.5-53.2) ng/mL’ydi. Spontan kiirtaj, 8 hastanin
7’sinde gebeligin 12. haftasindan 6nce meydana geldi.
Kiirtaji gebeligin 12. haftasindan sonra gerceklesen tek
hastanin progesteron seviyeleri, gebeligin 6-8. ve 12. haf-
talarinda sirastyla 15.7 ng/mL ve 25.5 ng/mL’ydi.

Hastalar gebeligin 6-8. haftalarindaki progesteron se-
viyelerine gére 11 ng/ml.’nin altnda ve izerinde iki grup
halinde degerlendirilirken, gruplar arasinda hipertansi-
yon, intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum ve dii-
siik dogum agirlign gibi tigtinci trimester komplikasyon-
lart bakimindan anlamli farklilik bulunmadi (sirasiyla
p=1.000, p=0.475, p=1.000 ve p=1.000).

Cilt 29 | Say1 1 | Nisan 2021
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Tablo 1. Temel ¢zellikler ve Gclincl trimester sonuclar.

Temel 6zellikler n=164

Maternal yas (yil) (ortalama + SS)

29.6+5.1

VKI (kg/m?) (ortalama = SS)

24.2+3.9

Gebeligin 6-8. haftasinda progesteron (ng/mL) [medyan (min-maks)]

16.1 (5.4-53.2)

Gebeligin 12. haftasinda progesteron (ng/mL) [medyan (min-maks)] (n=97)

25.4 (12.3-48.8)

Ugiincii trimester sonuglar

Dogum haftasi (hafta/gtin) [medyan (min-maks)]

38/3 (34/0-41/3)

Yenidoganin dogum agirhigi (g) [medyan (min-maks)]

3350 (2050-4500)

Preterm dogum [n (%)] 16 (10.4)
Dustk dogum agirhgr [n (%)] 11(7.1)
Gebelikte hipertansif bozukluklar [n (%)] 10 (6.5)
Intrauterin gelisme geriligi [n (%)] 19 (12.3)

VKI: Viicut kitle indeksi.

Yenidoganlarda diisiik dogum agirlig1 olan ve olma-
yan hastalar arasinda, ortalama yas, VKI ve gebeligin 6-8.
ve 12. haftalarinda progesteron degerleri bakimindan hig-
bir fark yoktu (tiim parametreler icin p>0.05).

Benzer sekilde, preterm dogum olsun veya olmasmn,
hipertansif bozukluklar olsun veya olmasin ve intrauterin
gelisme geriligi olsun veya olmasin hastalarn ortalama
yast, VK1 seviyeleri ve gebeligin 6-8. ve 12. haftalarinda
progesteron degerleri anlamli sekilde farkli degildi (tiim
degerler icin p<0.05). Gebeligin 6-8. ve 12. haftalarinda
progesteron degerleri ile {iclincii trimester gestasyonel
komplikasyonlar arasindaki iligki Tablo 2’de gosteril-
mektedir.

Kohortta 21 yaginda ve daha kiiciik 6 hasta vardi. Her
iki gebelik déneminde 6lgiilen progesteron degerlerinin
21 yaginda ve alunda olan hastalarla 21 yagindan biiyiik
hastalar arasinda anlaml sekilde degismedigi goriildii (ge-
beligin 6-8. haftasinda p=0.483 ve gebeligin 12. haftasin-
da p=0.104) (Tablo 3).

VKI degeri =30 olan 12 hasta mevcuttu ve bu hasta-
lar, VKI<30 degerine sahip hastalardan daha diisiik bir
progesteron degerine sahipti. Farklihik gebeligin 6-8.
haftasindaki progesteron degerleri icin anlamliyken
(p=0.0006), gebeligin 12. haftasindaki progesteron deger-
leri i¢in istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.268)
(Tablo 3).

Tablo 2. Uciincti trimesterde gebelik komplikasyonlarinin yoklugunda ve varliginda erken ve gec birinci trimester progesteron degerleri.

Diisiik dogum agirhgi (-) Disiik dogum agirhgr (+) p degeri
Gebeligin 6-8. haftasinda progesteron [Medyan (min-maks)] 16.1 (6.5-53.2) 17.0 (8.3-34.3) 0.548
Gebeligin 12. haftasinda progesteron [Medyan (min-maks)] 25.4 (12.3-45.6) 21.6 (20.9-28.0) 0.521
Preterm dogum (-) Preterm dogum (+) p degeri
Gebeligin 6-8. haftasinda progesteron [Medyan (min-maks)] 16.3 (6.5-53.2) 15.7 (10.0-34.3) 0.796
Gebeligin 12. haftasinda progesteron [Medyan (min-maks)] 25.6 (12.3-45.6) 21.6 (20.5-29.3) 0.242
Hipertansiyon (-) Hipertansiyon (+) p degeri
Gebeligin 6-8. haftasinda progesteron [Medyan (min-maks)] 16.1 (6.5-53.2) 15.5 (10.1-26.0) 0.935
Gebeligin 12. haftasinda progesteron [Medyan (min-maks)] 25.4 (12.3-45.6) 24.6 (20.5-44.2) 0.614
IUGR (-) IUGR (+) p degeri
Gebeligin 6-8. haftasinda progesteron [Medyan (min-maks)] 16.2 (6.5-53.2) 14.5 (8.3-40.3) 0.730
Gebeligin 12. haftasinda progesteron [Medyan (min-maks)] 25.6 (12.3-45.6) 21.6 (16.9-36.6) 0.158

IUGR: Intrauterin gelisme geriligi.

Perinatoloji Dergisi
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Tablo 3. Yasa ve VKi'ye gore progesteron degerleri.

Yas<21 Yasg>21 p degeri
Gebeligin 6-8. haftasinda progesteron [Medyan (min-maks)] 18.9 (9.8-40.3) 16.1 (5.4-53.2) 0.483
Gebeligin 12. haftasinda progesteron [Medyan (min-maks)] 19.0 (18.3-19.7) 25.5(12.3-48.8) 0.104

VKi<30 VKi=30 p degeri
Gebeligin 6-8. haftasinda progesteron [Medyan (min-maks)] 16.5 (5.4-53.2) 11.4 (6.8-29.8) 0.006
Gebeligin 12. haftasinda progesteron [Medyan (min-maks)] 25.5 (12.3-48.8) 21.6 (16.5-36.9) 0.268

VKI: Viicut kitle indeksi.

Tartisma

Birinci trimester serum progesteron konsantrasyon-
larinin Gigtinci trimester plasental fonksiyon ile olan ilig-
kisini aragtiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alis-
mada, korpus luteum ve plasentanin iretti§i progestero-
nun tglincd trimesterdeki etkilerini ayr1 ayr1 degerlen-
dirdik; ancak gebeligin 6-8. ve 12. haftalarinda 6l¢iilen
serum progesteron konsantrasyonlarmin ti¢lineti trimes-
terde plasental disfonksiyona bagli komplikasyonlarla bir
iligkisi oldugunu bulmadik.

Progesteron, uzun yillar boyunca birinci trimesterde
gebelik viyabilitesini gsteren bir parametre olarak kulla-
nilmistr ve bu amacla bir¢ok ¢aligmada farkli esik deger-
ler 6nerilmistir. Daily ve ark., viyabl ve non-viyabl gebe-
liklerde ilk 8 haftadaki ortalama progesteron seviyelerini
strastyla 22.1 ng/mL ve 10.1 ng/mL olarak bildirmigtir."”
Al-Sebai ve ark., 45 nmol/L’lik (14.13 ng/mL) bir esik
degerinin viyabl ve non-viyabl gebelikleri %87.6 duyar-
lilik ve %87.5 ozgiilliik ile belirleyebilecegini bildirmis-
tir."” Elson ve ark., erken haftalarda normal viyabl gebe-
lik icin progesteron esik degerinin >25 ng/mL oldugunu
ileri siirmiigtiir.”” Abdelazim ve ark., 20 ng/mL’lik esik
degerinin non-viyabl gebelik tanisinda %95.1 oraninda
duyarli ve %98.9 oraninda 6zgiil oldugunu bildirmistir."
Duan ve ark.na gore”™ <16 ng/mL (50.7 nmol/L) pro-
gesteron degeri ve Arck ve ark.’na gore <12 ng/mlL (38.3
nmol/L) progesteron degeri, artmis kiirtaj riskiyle iligki-
lidir.”’ Ku ve ark., vajinal kanamasi olan hastalarda spon-
tan kiirtaj icin 35 nmol/L (11 ng/mL) esik degeri 6ner-
mistir.*” Ancak yazarlarin galigmasi vajinal kanama igin
bagvuran gebeler tizerinde gerceklestirildiginden, zaten
sagliksiz olan bir popiilasyonun se¢ildigi sonucu ¢ikarila-
bilir.

Progesteron, birinci trimesterde trofoblastik yapilan-
may1 belirleyen 6nemli mekanizmalardan biridir. Gebe-
ligin erken déneminde diisiik serum progesteron seviye-

sinin trofoblastik invazyonu olumsuz etkiledigi ve pla-
sentasyonu bozdugu ileri siiriilmiistiir.**" Ayrica, hiper-
tansif bozukluklar ve preterm dogum gibi komplikasyon-
larin, vajinal kanama gibi birinci trimester komplikas-
yonlar1 olan hastalarda gebeligin ileri haftalarinda daha
yaygin oldugu bildirilmektedir.**” Ote yandan, birinci
trimesterin baglangicinda korpus luteumda tretilen pro-
gesteronun, gebeligin 10. haftasindan sonra biiyiik oran-
da plasentada iiretildigi bilinmektedir.”” Ancak deger-
lendirilen progesteron seviyeleri, tiim ¢aligmalarda gebe-
ligin erken doneminde 6l¢iilmiistiir ve plasentadan ziya-
de korpus luteumun fonksiyonunu yansitmaktadir.

Retrospektif bir ¢alismada He ve ark., erken gebelik
doneminde progesteronun tigiincii trimester gestasyonel
komplikasyonlar ve diisiik dogum agirhigs ile olan iliski-
sini incelemis, ayn1 klinikte gerceklestirilen ve birinci tri-
mester gebelik viyabilitesini degerlendiren daha 6nceki
bir caligmay1 temel alarak esik degeri 11 ng/mL (35
nmol/L) olarak kabul etmistir. Bu calismada He ve ark.,
gebeligin 5. ve 12. haftalarr arasinda <11 ng/mL proges-
teron seviyesinin ileri haftalarda diisiik dogum agirlig ile
iliskili oldugunu bildirirken, plasental disfonksiyona isa-
ret eden diger parametrelerde hi¢bir anlaml fark bula-
mamigtir.”

Caligmamuzda, progesteronun birinci trimesterin so-
nunda agirlikli olarak feto-maternal tiniteden kaynaklan-
digin1 ve bu dénemde plasenta fonksiyonunu daha fazla
yansitugini ve bu nedenle gebeligin 12. haftasindaki pro-
gesteron Olciimiintin takip eden haftalardaki plasental
disfonksiyonu éngérmede ¢ok daha uygun olabilecegini
distinerek progesteron degerlerini iki ayr1 haftada ince-
ledik. Ancak daha 6nceki ¢alismanin aksine bizim calig-
mamizda, gebeligin ne 6-8. haftasinda ne de 12. haftasin-
da ol¢iilen progesteron degerlerinin diisiik dogum agirli-
g1 dahil plasental disfonksiyona bagli komplikasyonlarla
iligkili olmadigini bulduk.
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Yakin tarihli bir ¢caligmada Shen ve ark., daha biiytik
bir popiilasyonda erken gebelik dénemindeki progeste-
ron konsantrasyonu ve preterm dogum riski arasindaki
iliskiyi incelemistir. Ancak calismamizin aksine, proges-
teron seviyesi agirlikli olarak tiim popiilasyon yerine va-
jinal kanamasi olan riskli hastalarda 6l¢iildi ve testlerin
biiyiik ¢ogunlugu gebeligin 9. haftasindan 6nce gercek-
lestirilirken hastalarin ¢ogu bu caligmada progesteron
tedavisi gordii. Sonuglar ¢aligmaya dahil etme kriterleri
ve progesteron tedavisinden etkilenmis olabilirken, bi-
zim sonuglarimiza benzer sekilde, disiik seviyelerde
progesteronun preterm dogum riskiyle iligkili olmadig:
bulundu."”

Ayrica, progesteron seviyesi farkli parametrelerden
etkilenebilir. Birinci trimester maternal VKI seviyesinin
serum progesteron seviyesiyle ters orantli oldugu goste-
rilmistir. Obezite (VKI 230 kg/m’), daha diisiik progeste-
ron seviyeleriyle (<35 nmol/L) iliskili bulunmugtur.”*”
18-21 aras1 maternal yas da diisiik progesteron ile iligkili
bulundu.” Sonuglarimiz bu bulgularla kismen tutarlidir
ve progesteron seviyesi daha erken gebelik haftalarinda
yiiksek VKI seviyelerine sahip hastalarda anlamli sekilde
daha diisiiktii, ancak 12. haftadaki 6l¢iimlerde diisiik de-
gerler anlamli bulunmadi. Progesteron degerleri, 21 ya-
sindan biiyiik hastalarla kiyaslandiginda 18-21 yas arasi
hastalarda anlamli gekilde farkli degildi. Ancak bu alt
gruplarda yer alan az sayidaki hastalar sonuglar etkilemis
olabilir.

Caligmanin en 6nemli kisitlamasi, diisiik progesteron
seviyelerine sahip hastalarm bazilarinin gebeligi ilk tri-
mesterde diisiik ile sonuglanmistir ve bu hastalarin gebe-
ligin ileri haftalarina ulagamamasi, gestasyonel kompli-
kasyonlar1 degerlendirilebilecek 6nemli bir grubun veri-
lerinin eksik kalmasina yol acmigtir. Progesteron seviye-
leri gebeligin 6-8. haftasinda 6l¢iilmiis bazi hastalarmn 12.
haftadaki progesteron degerlerine yonelik verilerinin ol-
mamast da ¢alismanimn bir kisilamasidir. Diger yandan,
prospekdif tasarim, tiim progesteron degerlerinin ayni la-
boratuvarda 6l¢tilmesi ve telefon gérigmeleri tizerinden
de olsa gebelik komplikasyonlarina y6nelik verilerin ta-
mamlanmast ¢alismanin giiclii yanlaridir.

Sonuc

Birinci trimesterin hem baglangicinda hem de so-
nunda Ol¢iilen progesteron degerleri, ticiincii trimes-
terdeki plasental disfonksiyon ile iligkili degildi. Ayrica,
gestasyonel sonucu ongormek i¢in daha 6nce 6nerilen

Perinatoloji Dergisi

esik degerini valide etmedik. Bu nedenle, rutin birinci
trimester progesteron taramast gebelik takibini yonlen-
dirmede uygun goriinmemektedir. Ancak bu sonuclar
daha buytk popiilasyonlu ek ¢aligmalarda yeniden de-
gerlendirilebilir.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragurma
ve yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri igin gegerli telif haklar dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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