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Özet

Amaç: Gebeli¤in sürdürülmesi için gerekli olan progesteron, gebe-
li¤in 10. haftas›na kadar korpus luteum ve sonras›nda plasenta tara-
f›ndan üretilir. Bu çal›flman›n amac›, gebeli¤in 6–8 ile 12. haftas›nda
ölçülen serum progesteron konsantrasyonlar› ile üçüncü trimesterde
plasental disfonksiyonu ortaya koyabilecek parametreler aras›ndaki
iliflkiyi araflt›rmakt›r.

Yöntem: Gebeli¤in 6–8. haftalar› ve 12. haftas›nda ölçülen progeste-
ron de¤erleri ile gebelikte hipertansif bozukluklar, intrauterin gelifl-
me gerili¤i, preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi plasental
disfonksiyon belirtileri aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi. Ayr›ca, daha
önceki bir çal›flmaya dayanarak, erken gebelik döneminde 11
ng/mL’nin üzerindeki ve alt›ndaki progesteron seviyelerine göre iki
grup oluflturuldu ve gestasyonel sonuçlar yönünden bu gruplar ara-
s›ndaki farkl›l›k incelendi.

Bulgular: Gebeli¤in 6–8. haftalar› ve 12. haftas›ndaki progesteron
konsantrasyonlar›, plasental disfonksiyona iflaret eden gebelik komp-
likasyonlar›na sahip olan ve olmayan alt gruplar aras›nda anlaml› fle-
kilde farkl› de¤ildi (tüm parametreler için p>0.05). Gebeli¤in 6–8. haf-
talar›ndaki 11 ng/mL’lik progesteron eflik de¤eri nedeniyle üçüncü
trimester komplikasyonlar› yönünden iki grup aras›nda anlaml› farkl›-
l›k bulunmad›.

Sonuç: Bu çal›flmada, birinci trimesterin erken ve geç dönemlerin-
de ölçülen progesteron de¤erlerinin üçüncü trimesterdeki plasen-
tal disfonksiyon ile iliflkili olmad›¤› sonucuna ulaflt›k. Ayr›ca, ges-
tasyonel sonucu öngörmek için daha önce önerilen eflik de¤eri va-
lide etmedik. Bu nedenle, rutin birinci trimester progesteron tara-
mas› gebelik takibini yönlendirmede uygun olmayabilir.

Anahtar sözcükler: Hipertansif bozukluklar, düflük do¤um a¤›rl›¤›,
plasental disfonksiyon, gestasyonel komplikasyonlar, progesteron.
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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.

ORCID ID: G. Do¤an Durda¤ 0000-0002-5064-5267; fi. Y›lmaz Baran 0000-0001-5874-7324; S. Alemdaro¤lu 0000-0003-4335-6659; 
H. Kalayc› 0000-0003-2054-7102; S. Yüksel fiimflek 0000-0003-3191-9776; S. Yetkinel 0000-0002-2165-9168; S. Özdo¤an 0000-0002-1767-1527; 
E. Bulgan K›l›çda¤ 0000-0002-0942-9108

https://orcid.org/0000-0002-5064-5267
https://orcid.org/0000-0001-5874-7324
https://orcid.org/0000-0003-4335-6659
https://orcid.org/0000-0003-2054-7102
https://orcid.org/0000-0003-3191-9776
https://orcid.org/00000-0002-2165-9168
https://orcid.org/0000-0002-1767-1527
https://orcid.org/0000-0002-0942-9108


Girifl
Endometriyumun implantasyon haz›rl›¤›, sa¤l›kl› bir

gebelik için gerekli olan desidualizasyonun desteklenme-
si ve fetüse karfl› immün tolerans›n geliflimi için gerekli
olan birinci trimester progesteron de¤erinin önemi, hem
tekil hem de çoklu gebelikler üzerine yap›lan çeflitli çal›fl-
malarda gösterilmifltir.[1–3] Gebeli¤in erken döneminde
gestasyonel prognozu öngörmede progesteronun rolünü
vurgulayan baz› çal›flmalarda, 35 nmol/L’nin (11 ng/mL
eflde¤eri) alt›ndaki maternal progesteron seviyesinin vaji-
nal kanama ve düflük ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur.[4,5]

Ancak, birinci trimesterde gebeli¤in sa¤l›kl› flekilde sür-
dürülmesi için farkl› progesteron eflik de¤erleri bildiren
çal›flmalar da mevcuttur.[5,6]

Gebeli¤in 10. haftas›na kadar korpus luteum taraf›n-
dan salg›lanan progesteron, daha sonraki haftalarda pla-
senta taraf›ndan üretilmektedir.[7] Gebeli¤in birinci tri-
mesterinde düflük progesteron seviyesi plasental disfonk-
siyon ile iliflkilidir. Birinci trimester progesteron konsan-
trasyonlar› ile hipertansif bozukluklar, intrauterin gelifl-
me gerili¤i, preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› gi-
bi üçüncü trimester gestasyonel komplikasyonlar aras›n-
daki iliflki az say›da çal›flmada araflt›r›lm›flt›r.[8–10] Yak›n ta-
rihli bir çal›flmada, erken gebelik döneminde düflük se-
rum progesteron konsantrasyonunun tek de¤iflkenli bir
analizde gebelikteki hipertansif bozukluklarda görülen
art›flla iliflkili oldu¤u bulunmufltur, fakat bu iliflki çok de-
¤iflkenli analizle do¤rulanmam›flt›r.[8] Bu çal›flma ayr›ca,
birinci trimesterde düflük progesteron seviyesinin düflük
do¤um a¤›rl›¤› ile iliflkili oldu¤unu göstermifltir.[8] Ancak
bu konuyla ilgili az say›daki çal›flman›n sonuçlar› tutarl›
de¤ildir.[9,11] Ek olarak, birinci trimesterde yafl ve vücut
kitle indeksinin (VK‹) de progesteron seviyelerini etkile-
di¤i bildirilmifltir.[9]

Çal›flmam›z›n amac›, ayr› flekilde korpus luteum ve
plasenta fonksiyonunun belirteçleri olarak gebeli¤in 6–8.
haftalar› ve 12. haftas›nda ölçülen progesteron de¤erleri
ile gebelikte hipertansif bozukluklar, intrauterin geliflme
gerili¤i, preterm do¤um ve neonatal do¤um a¤›rl›¤› gibi
üçüncü trimesterdeki plasental disfonksiyonu ortaya ko-
yabilecek parametreler aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.

Yöntem

Bu çal›flma, üçüncü basamak bir merkezin Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um bölümünde prospektif olarak
gerçeklefltirildi. Nisan 2018 ve Nisan 2020 tarihleri
aras›nda 6–8 haftal›k tekil intrauterin gebelik tan›s›n›

yeni alm›fl ve çal›flmaya kat›lmas› kabul edilmifl hastalar
dahil edildi. Gebeli¤in 6–8. haftalar› ve 12. haftas›nda
maternal serum progesteron konsantrasyonlar›, kemi-
lüminesans mikropartikül immünoassay (ARCHI-
TECT progesteron kiti, Abbott, Donegal, ‹rlanda)
kullan›larak ölçüldü. Rutin gebelik takibi yap›ld› ve hi-
pertansif bozukluklar, intrauterin geliflme gerili¤i ve
preterm do¤um gibi gestasyonel komplikasyonlar›n ya-
n› s›ra do¤um haftas› ve yenido¤an›n do¤um a¤›rl›¤›
parametreleri de¤erlendirildi.

Çoklu gebeli¤i olan hastalar, vajinal kanama veya
kürtaj tehdidi nedeniyle progesteron tedavisi gören
hastalar, rekürren düflük hikayesi olanlar, yard›mc› üre-
me teknikleriyle gebe kalanlar, sigara içenler ve kronik
hipertansiyonu veya sistemik hastal›¤› olan hastalar ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›.

Tüm gestasyonel sonuçlar kaydedildi. Hastalar›n
yafl›, ilk maternal vizitteki boy ve kiloya göre hesapla-
nan VK‹’leri, ilk vizitte (6–8 hafta) ve gebeli¤in 12. haf-
tas›nda ölçülen progesteron de¤erleri, kürtaj veya do-
¤um gibi gestasyonel sonuç, gebeli¤in 20. haftas›ndan
sonra ortaya ç›kan hipertansif bozukluklar (gestasyonel
hipertansiyon / preeklampsi), intrauterin geliflme geri-
li¤i varl›¤›, preterm do¤um varl›¤›, do¤umda gebelik
haftas› ve yenido¤an›n do¤um a¤›rl›¤› de¤erlendirildi.

Spontan kürtaj, gebeli¤in 20. haftas›ndan önce mü-
dahale olmaks›z›n gebeli¤in kaybedilmesi olarak ta-
n›mland›.[12] Gestasyonel hipertansiyon, gebeli¤in 20.
haftas›ndan sonra en az 4 saat arayla iki ayr› ölçümde
kan bas›nc›n›n ≥160/100 mmHg veya ≥140/90 mmHg
olmas›; preeklampsi ise gestasyonel hipertansiyon ve
proteinüri (24 saatlik idrarda >300 mg protein) veya
trombositopeni (<100.000x109/L), renal yetmezlik
(kreatinin>1.1 mg/dL) ve proteinüri yoklu¤unda kara-
ci¤er testlerinin bozulmas› olarak tan›mland›.[13] Pre-
term do¤um, gebeli¤in 37. haftas›ndan önceki do¤um
olarak,[14] düflük do¤um a¤›rl›¤› ise 2500 gramdan küçük
yenido¤an a¤›rl›¤› olarak tan›mland›.[15] ‹ntrauterin ge-
liflme gerili¤i, gestasyonel yafla göre 10. persantilden
daha düflük tahmini fetal a¤›rl›k fleklinde tan›mland›.[16]

Gebeli¤in 6–8. haftalar› ile 12. haftas›nda ölçülen
progesteron de¤erleri ile gebelikte hipertansif bozuklu-
lar, intrauterin geliflme gerili¤i, preterm do¤um ve dü-
flük do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi.

Ayr›ca, gebeli¤in erken döneminde progesteron se-
viyeleri 11 ng/mL’nin alt›nda ve üzerinde olan iki grup
oluflturuldu ve gebelikte hipertansif bozukluklar, intra-
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uterin geliflme gerili¤inin ortaya ç›kmas›, preterm do-
¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› yönünden bu gruplar ara-
s›ndaki fark araflt›r›ld›.

Bunlara ilaveten, her iki gebelik haftas›nda ölçülen
progesteron de¤erleri ≤21 ve >21 yafl›ndaki hastalar
aras›nda ve VK‹ de¤erleri <30 ve ≥30 kg/m2 olan has-
talar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bu çal›flma, Baflkent Üniversitesi Kurumsal ‹nceleme
Kurulu taraf›ndan onayland› (Proje No: KA18/105).
Tüm hastalardan yaz›l› bilgilendirilmifl onam al›nd›.

‹statistiksel analiz, SPSS yaz›l›m› (Sürüm 25.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak gerçekleflti-
rildi.

Daha önceki bir çal›flmaya dayanarak, erken gebelik
döneminde 11 ng/mL’nin alt›nda progesteron seviye-
lerine sahip gebelerin düflük do¤um a¤›rl›¤› riskinin
yüksek oldu¤u ve 11 ng/mL’nin üzerinde progesteron
seviyelerine sahip gebelerin düflük do¤um a¤›rl›¤› ora-
n›n›n 0.30 oldu¤u varsay›m›yla,[7] düflük progesteron
düzeylerine sahip gebelerde bu oran›n ikiye katlanma-
s›n› (0.60) %5 hata ve %80 güç ile anlaml› bulabilmek
için minimum örneklem büyüklü¤ünün grup bafl›na 41
hasta oldu¤u belirlendi.

Kategorik ölçümler say› ve yüzde ile verilirken, sü-
rekli ölçümler ortalama ve standart sapma veya medyan
ve aral›k (veriler normal da¤›l›ma sahip olmad›¤›nda)
ile tan›mland›. Normal da¤›l›m sergilemeyen veriler
için, gruplar aras› karfl›laflt›rmada Mann-Whitney U
testi kullan›ld›. Gruplar aras›ndaki kategorik de¤iflken-
leri de¤erlendirmek için ki kare veya Fisher’in kesinlik
testleri kullan›ld›. Tüm testlerde p<0.05 de¤eri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 164 hastadan ikisinin gebeli¤i,

fetal anomali nedeniyle erken gebelik döneminde sonlan-
d›r›ld›, sekiz hastan›n gebeli¤i spontan kürtaj ile sonuç-
land› ve kalan 154 hastan›n gebelik takipleri üçüncü tri-
mesterde devam etti (fiekil 1).

Gebelikleri devam eden ve üçüncü trimesterde do-
¤umla sonuçlanan 154 hastan›n 107’si merkezimizde do-
¤um yaparken, 47 hastan›n baflka bir merkezde do¤um
yapt›¤› görüldü. Baflka merkezlerde do¤um yapan hasta-
lar›n gebelik ve do¤um bilgileri telefon görüflmesi ile elde
edildi.

Tüm hastalarda gebeli¤in 6–8. haftalar›ndaki proges-
teron de¤erleri mevcutken, gebeli¤in 12. haftas›ndaki
progesteron de¤erlerine 97 hastada ulafl›ld›.

Hastalar›n ortalama yafl› 29.6±5.1 y›l, ortalama VK‹
de¤eri 24.2±3.9 kg/m2 idi. Kohort özellikleri Tablo 1’de
sunulmufltur.

Gebeli¤in 6–8. haftalar›ndaki medyan progesteron
de¤eri, kürtajla sonuçlanan gebeliklerde 8.90 (aral›k:
5.40–18.30) ng/mL’yken, kohortun kalan›nda 16.5 (ara-
l›k: 6.5–53.2) ng/mL’ydi. Spontan kürtaj, 8 hastan›n
7’sinde gebeli¤in 12. haftas›ndan önce meydana geldi.
Kürtaj› gebeli¤in 12. haftas›ndan sonra gerçekleflen tek
hastan›n progesteron seviyeleri, gebeli¤in 6–8. ve 12. haf-
talar›nda s›ras›yla 15.7 ng/mL ve 25.5 ng/mL’ydi.

Hastalar gebeli¤in 6–8. haftalar›ndaki progesteron se-
viyelerine göre 11 ng/mL’nin alt›nda ve üzerinde iki grup
halinde de¤erlendirilirken, gruplar aras›nda hipertansi-
yon, intrauterin geliflme gerili¤i, preterm do¤um ve dü-
flük do¤um a¤›rl›¤› gibi üçüncü trimester komplikasyon-
lar› bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmad› (s›ras›yla
p=1.000, p=0.475, p=1.000 ve p=1.000).
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fiekil 1. Kohort ak›fl grafi¤i.  



Yenido¤anlarda düflük do¤um a¤›rl›¤› olan ve olma-
yan hastalar aras›nda, ortalama yafl, VK‹ ve gebeli¤in 6–8.
ve 12. haftalar›nda progesteron de¤erleri bak›m›ndan hiç-
bir fark yoktu (tüm parametreler için p>0.05).

Benzer flekilde, preterm do¤um olsun veya olmas›n,
hipertansif bozukluklar olsun veya olmas›n ve intrauterin
geliflme gerili¤i olsun veya olmas›n hastalar›n ortalama
yafl›, VK‹ seviyeleri ve gebeli¤in 6–8. ve 12. haftalar›nda
progesteron de¤erleri anlaml› flekilde farkl› de¤ildi (tüm
de¤erler için p<0.05). Gebeli¤in 6–8. ve 12. haftalar›nda
progesteron de¤erleri ile üçüncü trimester gestasyonel
komplikasyonlar aras›ndaki iliflki Tablo 2’de gösteril-
mektedir.

Kohortta 21 yafl›nda ve daha küçük 6 hasta vard›. Her
iki gebelik döneminde ölçülen progesteron de¤erlerinin
21 yafl›nda ve alt›nda olan hastalarla 21 yafl›ndan büyük
hastalar aras›nda anlaml› flekilde de¤iflmedi¤i görüldü (ge-
beli¤in 6–8. haftas›nda p=0.483 ve gebeli¤in 12. haftas›n-
da p=0.104) (Tablo 3).

VK‹ de¤eri ≥30 olan 12 hasta mevcuttu ve bu hasta-
lar, VK‹<30 de¤erine sahip hastalardan daha düflük bir
progesteron de¤erine sahipti. Farkl›l›k gebeli¤in 6–8.
haftas›ndaki progesteron de¤erleri için anlaml›yken
(p=0.006), gebeli¤in 12. haftas›ndaki progesteron de¤er-
leri için istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.268)
(Tablo 3).
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Tablo 1. Temel özellikler ve üçüncü trimester sonuçlar›.

Temel özellikler n=164

Maternal yafl (y›l) (ortalama ± SS) 29.6±5.1

VK‹ (kg/m2) (ortalama ± SS) 24.2±3.9

Gebeli¤in 6–8. haftas›nda progesteron (ng/mL) [medyan (min-maks)] 16.1 (5.4–53.2)

Gebeli¤in 12. haftas›nda progesteron (ng/mL) [medyan (min-maks)] (n=97) 25.4 (12.3–48.8)

Üçüncü trimester sonuçlar› n=154

Do¤um haftas› (hafta/gün) [medyan (min-maks)] 38/3 (34/0–41/3)

Yenido¤an›n do¤um a¤›rl›¤› (g) [medyan (min-maks)] 3350 (2050–4500)

Preterm do¤um [n (%)] 16 (10.4)

Düflük do¤um a¤›rl›¤› [n (%)] 11 (7.1)

Gebelikte hipertansif bozukluklar [n (%)] 10 (6.5)

‹ntrauterin geliflme gerili¤i [n (%)] 19 (12.3)

VK‹: Vücut kitle indeksi.

Tablo 2. Üçüncü trimesterde gebelik komplikasyonlar›n›n yoklu¤unda ve varl›¤›nda erken ve geç birinci trimester progesteron de¤erleri.

Düflük do¤um a¤›rl›¤› (-) Düflük do¤um a¤›rl›¤› (+) p de¤eri

Gebeli¤in 6–8. haftas›nda progesteron [Medyan (min-maks)] 16.1 (6.5–53.2) 17.0 (8.3–34.3) 0.548

Gebeli¤in 12. haftas›nda progesteron [Medyan (min-maks)] 25.4 (12.3–45.6) 21.6 (20.9–28.0) 0.521

Preterm do¤um (-) Preterm do¤um (+) p de¤eri

Gebeli¤in 6–8. haftas›nda progesteron [Medyan (min-maks)] 16.3 (6.5–53.2) 15.7 (10.0–34.3) 0.796

Gebeli¤in 12. haftas›nda progesteron [Medyan (min-maks)] 25.6 (12.3–45.6) 21.6 (20.5–29.3) 0.242

Hipertansiyon (-) Hipertansiyon (+) p de¤eri

Gebeli¤in 6–8. haftas›nda progesteron [Medyan (min-maks)] 16.1 (6.5–53.2) 15.5 (10.1–26.0) 0.935

Gebeli¤in 12. haftas›nda progesteron [Medyan (min-maks)] 25.4 (12.3–45.6) 24.6 (20.5–44.2) 0.614

IUGR (-) IUGR (+) p de¤eri

Gebeli¤in 6–8. haftas›nda progesteron [Medyan (min-maks)] 16.2 (6.5–53.2) 14.5 (8.3–40.3) 0.730

Gebeli¤in 12. haftas›nda progesteron [Medyan (min-maks)] 25.6 (12.3–45.6) 21.6 (16.9–36.6) 0.158

IUGR: ‹ntrauterin geliflme gerili¤i.



Tart›flma
Birinci trimester serum progesteron konsantrasyon-

lar›n›n üçüncü trimester plasental fonksiyon ile olan ilifl-
kisini araflt›ran az say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›fl-
mada, korpus luteum ve plasentan›n üretti¤i progestero-
nun üçüncü trimesterdeki etkilerini ayr› ayr› de¤erlen-
dirdik; ancak gebeli¤in 6–8. ve 12. haftalar›nda ölçülen
serum progesteron konsantrasyonlar›n›n üçüncü trimes-
terde plasental disfonksiyona ba¤l› komplikasyonlarla bir
iliflkisi oldu¤unu bulmad›k.

Progesteron, uzun y›llar boyunca birinci trimesterde
gebelik viyabilitesini gösteren bir parametre olarak kulla-
n›lm›flt›r ve bu amaçla birçok çal›flmada farkl› eflik de¤er-
ler önerilmifltir. Daily ve ark., viyabl ve non-viyabl gebe-
liklerde ilk 8 haftadaki ortalama progesteron seviyelerini
s›ras›yla 22.1 ng/mL ve 10.1 ng/mL olarak bildirmifltir.[17]

Al-Sebai ve ark., 45 nmol/L’lik (14.13 ng/mL) bir eflik
de¤erinin viyabl ve non-viyabl gebelikleri %87.6 duyar-
l›l›k ve %87.5 özgüllük ile belirleyebilece¤ini bildirmifl-
tir.[18] Elson ve ark., erken haftalarda normal viyabl gebe-
lik için progesteron eflik de¤erinin >25 ng/mL oldu¤unu
ileri sürmüfltür.[19] Abdelazim ve ark., 20 ng/mL’lik eflik
de¤erinin non-viyabl gebelik tan›s›nda %95.1 oran›nda
duyarl› ve %98.9 oran›nda özgül oldu¤unu bildirmifltir.[1]

Duan ve ark.’na göre[20] ≤16 ng/mL (50.7 nmol/L) pro-
gesteron de¤eri ve Arck ve ark.’na göre ≤12 ng/mL (38.3
nmol/L) progesteron de¤eri, artm›fl kürtaj riskiyle iliflki-
lidir.[6] Ku ve ark., vajinal kanamas› olan hastalarda spon-
tan kürtaj için 35 nmol/L (11 ng/mL) eflik de¤eri öner-
mifltir.[4,5] Ancak yazarlar›n çal›flmas› vajinal kanama için
baflvuran gebeler üzerinde gerçeklefltirildi¤inden, zaten
sa¤l›ks›z olan bir popülasyonun seçildi¤i sonucu ç›kar›la-
bilir. 

Progesteron, birinci trimesterde trofoblastik yap›lan-
may› belirleyen önemli mekanizmalardan biridir. Gebe-
li¤in erken döneminde düflük serum progesteron seviye-

sinin trofoblastik invazyonu olumsuz etkiledi¤i ve pla-
sentasyonu bozdu¤u ileri sürülmüfltür.[8,21] Ayr›ca, hiper-
tansif bozukluklar ve preterm do¤um gibi komplikasyon-
lar›n, vajinal kanama gibi birinci trimester komplikas-
yonlar› olan hastalarda gebeli¤in ileri haftalar›nda daha
yayg›n oldu¤u bildirilmektedir.[8,22] Öte yandan, birinci
trimesterin bafllang›c›nda korpus luteumda üretilen pro-
gesteronun, gebeli¤in 10. haftas›ndan sonra büyük oran-
da plasentada üretildi¤i bilinmektedir.[2,9] Ancak de¤er-
lendirilen progesteron seviyeleri, tüm çal›flmalarda gebe-
li¤in erken döneminde ölçülmüfltür ve plasentadan ziya-
de korpus luteumun fonksiyonunu yans›tmaktad›r.

Retrospektif bir çal›flmada He ve ark., erken gebelik
döneminde progesteronun üçüncü trimester gestasyonel
komplikasyonlar ve düflük do¤um a¤›rl›¤› ile olan iliflki-
sini incelemifl, ayn› klinikte gerçeklefltirilen ve birinci tri-
mester gebelik viyabilitesini de¤erlendiren daha önceki
bir çal›flmay› temel alarak eflik de¤eri 11 ng/mL (35
nmol/L) olarak kabul etmifltir. Bu çal›flmada He ve ark.,
gebeli¤in 5. ve 12. haftalar› aras›nda <11 ng/mL proges-
teron seviyesinin ileri haftalarda düflük do¤um a¤›rl›¤› ile
iliflkili oldu¤unu bildirirken, plasental disfonksiyona ifla-
ret eden di¤er parametrelerde hiçbir anlaml› fark bula-
mam›flt›r.[8]

Çal›flmam›zda, progesteronun birinci trimesterin so-
nunda a¤›rl›kl› olarak feto-maternal üniteden kaynaklan-
d›¤›n› ve bu dönemde plasenta fonksiyonunu daha fazla
yans›tt›¤›n› ve bu nedenle gebeli¤in 12. haftas›ndaki pro-
gesteron ölçümünün takip eden haftalardaki plasental
disfonksiyonu öngörmede çok daha uygun olabilece¤ini
düflünerek progesteron de¤erlerini iki ayr› haftada ince-
ledik. Ancak daha önceki çal›flman›n aksine bizim çal›fl-
mam›zda, gebeli¤in ne 6–8. haftas›nda ne de 12. haftas›n-
da ölçülen progesteron de¤erlerinin düflük do¤um a¤›rl›-
¤› dahil plasental disfonksiyona ba¤l› komplikasyonlarla
iliflkili olmad›¤›n› bulduk.
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Tablo 3. Yafla ve VK‹’ye göre progesteron de¤erleri.

Yafl≤≤21 Yafl>21 p de¤eri

Gebeli¤in 6–8. haftas›nda progesteron [Medyan (min-maks)] 18.9 (9.8–40.3) 16.1 (5.4–53.2) 0.483

Gebeli¤in 12. haftas›nda progesteron [Medyan (min-maks)] 19.0 (18.3–19.7) 25.5 (12.3–48.8) 0.104

VK‹<30 VK‹≥≥30 p de¤eri

Gebeli¤in 6–8. haftas›nda progesteron [Medyan (min-maks)] 16.5 (5.4–53.2) 11.4 (6.8–29.8) 0.006

Gebeli¤in 12. haftas›nda progesteron [Medyan (min-maks)] 25.5 (12.3–48.8) 21.6 (16.5–36.9) 0.268

VK‹: Vücut kitle indeksi.



Yak›n tarihli bir çal›flmada Shen ve ark., daha büyük
bir popülasyonda erken gebelik dönemindeki progeste-
ron konsantrasyonu ve preterm do¤um riski aras›ndaki
iliflkiyi incelemifltir. Ancak çal›flmam›z›n aksine, proges-
teron seviyesi a¤›rl›kl› olarak tüm popülasyon yerine va-
jinal kanamas› olan riskli hastalarda ölçüldü ve testlerin
büyük ço¤unlu¤u gebeli¤in 9. haftas›ndan önce gerçek-
lefltirilirken hastalar›n ço¤u bu çal›flmada progesteron
tedavisi gördü. Sonuçlar çal›flmaya dahil etme kriterleri
ve progesteron tedavisinden etkilenmifl olabilirken, bi-
zim sonuçlar›m›za benzer flekilde, düflük seviyelerde
progesteronun preterm do¤um riskiyle iliflkili olmad›¤›
bulundu.[10]

Ayr›ca, progesteron seviyesi farkl› parametrelerden
etkilenebilir. Birinci trimester maternal VK‹ seviyesinin
serum progesteron seviyesiyle ters orant›l› oldu¤u göste-
rilmifltir. Obezite (VK‹ ≥30 kg/m2), daha düflük progeste-
ron seviyeleriyle (<35 nmol/L) iliflkili bulunmufltur.[9,23]

18–21 aras› maternal yafl da düflük progesteron ile iliflkili
bulundu.[9] Sonuçlar›m›z bu bulgularla k›smen tutarl›d›r
ve progesteron seviyesi daha erken gebelik haftalar›nda
yüksek VK‹ seviyelerine sahip hastalarda anlaml› flekilde
daha düflüktü, ancak 12. haftadaki ölçümlerde düflük de-
¤erler anlaml› bulunmad›. Progesteron de¤erleri, 21 ya-
fl›ndan büyük hastalarla k›yasland›¤›nda 18–21 yafl aras›
hastalarda anlaml› flekilde farkl› de¤ildi. Ancak bu alt
gruplarda yer alan az say›daki hastalar sonuçlar› etkilemifl
olabilir.

Çal›flman›n en önemli k›s›tlamas›, düflük progesteron
seviyelerine sahip hastalar›n baz›lar›n›n gebeli¤i ilk tri-
mesterde düflük ile sonuçlanm›flt›r ve bu hastalar›n gebe-
li¤in ileri haftalar›na ulaflamamas›, gestasyonel kompli-
kasyonlar› de¤erlendirilebilecek önemli bir grubun veri-
lerinin eksik kalmas›na yol açm›flt›r. Progesteron seviye-
leri gebeli¤in 6–8. haftas›nda ölçülmüfl baz› hastalar›n 12.
haftadaki progesteron de¤erlerine yönelik verilerinin ol-
mamas› da çal›flman›n bir k›s›tlamas›d›r. Di¤er yandan,
prospektif tasar›m, tüm progesteron de¤erlerinin ayn› la-
boratuvarda ölçülmesi ve telefon görüflmeleri üzerinden
de olsa gebelik komplikasyonlar›na yönelik verilerin ta-
mamlanmas› çal›flman›n güçlü yanlar›d›r.

Sonuç
Birinci trimesterin hem bafllang›c›nda hem de so-

nunda ölçülen progesteron de¤erleri, üçüncü trimes-
terdeki plasental disfonksiyon ile iliflkili de¤ildi. Ayr›ca,
gestasyonel sonucu öngörmek için daha önce önerilen

eflik de¤erini valide etmedik. Bu nedenle, rutin birinci
trimester progesteron taramas› gebelik takibini yönlen-
dirmede uygun görünmemektedir. Ancak bu sonuçlar
daha büyük popülasyonlu ek çal›flmalarda yeniden de-
¤erlendirilebilir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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Bu makalenin kullan›m izni Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 4.0 Unported (CC BY-NC-ND4.0) lisans› arac›l›¤›yla bedelsiz
sunulmaktad›r.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18766187
http://dx.doi.org/10.1038/sj.bjc.6604639
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16225027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32443079
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000003891
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27661654
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000001711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27449779
http://dx.doi.org/10.1007/s10995-016-2131-9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30681542
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000003070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7520212
http://dx.doi.org/10.1016/s0002-9378(94)70038-9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7612529
http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-0528.1995.tb11286.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12528163
http://dx.doi.org/10.1002/uog.1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20107822
http://dx.doi.org/10.1007/s00404-010-1367-7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21632119
http://dx.doi.org/10.1016/j.jri.2011.03.005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20410766
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0b013e3181da8d38
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26751901
http://dx.doi.org/10.1515/hmbci-2015-0030



