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Giris

Amag: Maternal serum kanser antijeni (CA-125) ve
alfa fetoprotein (AFP) diizeylerini saglikli gebeliklerde
ve birinci trimester abortuslarda karsilagtirmak ve bu far-
kin abortus olgularinda klinik 6nemini saptamaktir.

Gere¢c ve Yontem: Prospektif randomize, olgu-
kontrollii klinik ¢calismaya 5-12. gebelik haftalarinda 116
olgu dahil edildi ve hastalar dort gruba ayrildi. .Grup I:
34 normal seyirli gebeden, Grup II: 32 abortus immi-
nens olgusundan, Grup II: 22 abortus kompletus/in-
kompletus olgusundan ve Grup [V 28 missed abortus ta-
nis1 alan hastadan olugmakta idi. Caligmaya dahil edi-
len tiim olgulardan hastaneye basvuru tarihinde anteku-
bital venden CA125 ve AFP o6lgiimleri icin bilgilendiril-
mis onam sonrasi 5 cc periferik kan 6rnegi alindi. Tim
hastalarin demografik 6zellikleri,obstetrik ve jinekolojik
Oykiisii, transvaginal ultrasonografisi, maternal serum
CA125 ve AFP diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda CA-125 diizeyleri yo-
niinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
(p=0.214) AFP ortancalariysa gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermekteydi. (p=0.013) S6z konusu fark grup
IV'in AFP diizeyinin diger gruplara gore daha yiiksek ol-
masindan kaynaklanmaktaydi, t gruplar olgu ve kontrol
grubu olarak degerlendirildiginde AFP degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi(p=0,632).

Sonuc: Bu ¢alismada maternal serum CA-125 and AFP
diizeylerinin abortusu 6ngérmede anlamli bir degerinin
olmadig1 sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: birinci trimester abortus, transva-
ginal ultrasonografi, Ca--25, alfa feto-protein

Kabul Tarihi:30.06.2012

Abstract

Aim: To compare maternal serum CA125 and alfa
fetoprotein(AFP) in first trimester abortions with ongo-
ing pregnancies to determine the clinical importance

Material and Method: A prospective randomized,
case-controlled clinical trial involving 116 patients at
5-12 weeks of gestation were carried out. Patients were
divided into four groups Group I consisted of 34 pa-
tients with normal clinical findings; whereas Group II
consisted of 32 patients with the diagnosis of threatened
abortion. There were 22 patients with the diagnosis
of completed/ incompleted abortion in Group III and 28
patients with the diagnosis of missed abortion in Group
IV. Venous blodd samples from antecubital vein were
taken from all cases. The demographic features, obstetric
and gynecologic history, transvaginal ultrasonography,
maternal serum CA125 and AFP levels were evaluated.

Results: There was no statistically significant difference
in terms of CA-125 levels between groups(p=0.214),
however. median AFP levels were statistically different
between groups (p=0.013). The difference was arising
from higher AFP levels of Group IV. On the other hand
when groups were evaluated as cases and controls, there
was no statistically significant difference (p=0,632).

Conclusion: Maternal serum CA-125 and AFP levels
have no significant value in the prediction of abortus.

Keywords: first trimester abortion, transvaginal ultra-
sonography, CA-125, alfa fetoprotein
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Giris

Gebelik komplikasyonlarina gebeligin ilk trimesterinde
daha sik rastlanir. Erken gebelik haftalarinda %20-25 le-
kelenme tarzinda veya daha agir kanamalar olusabilir. Bu
gebeliklerin de yarisi kayipla sonuclanir. Diisiik ile sonug-
lanmayanlarda ise preterm dogum, diisiik dogum agirlig:
ve perinatal 6liim gibi riskler devam etmektedir. Bugiine
kadar yapilan ¢alismalarda hangi gebeliklerin terme kadar
devam edecegini, hangilerinin diisiikle sonlanacagini gos-
teren giivenilir bir test yoktur (1).

Yapilan caligmalarda gebeligin ilk trimesterin-
de CA-125 degerinin anlamli olarak arttii, sorunlu ge-
beliklerde ise farkliliklar gosterdigi saptanmistir (1,2).
Maternal serum CA-125 degerlerinin gebeligin erken
donemlerinde ve plesantanin ¢ikmasimi takiben artis gos-
termesi, CA-125 'in amnion hiicrelerinden degil, desidual
hiicrelerinden sentezlendigini gostermektedir (2,3). Mater-
nal serumda CA-125 bakilmasi, fetusun canliligini hesaba
katmaksizin diisiik tehdidi olgularinda desidual hiicrelerin
harap olup olmadigimi degerlendirmede kullanilabilir (4).
AFP ise erken donemlerde fetal yolk-sak, sonrasinda da
gastrointestinal kanal ve karaciger tarafindan sentezlenen
glikoproteindir. AFP immun yanit1 baskilayarak anne igin
yabanci bir madde olan fetusun rejeksiyonunu engelleme-
ktedir (5). Maternal serumda aciklanamayan yiiksek AFP
degerleri ile spontan abortus arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir (6,7).

Calismamizda AFP ve CA-125'in abortus 6ngo-
riilmesinde klinik degerini aragtirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza 30.05.2009 — 30.10.2009 tarihleri arasinda,
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Polik-
linigi ve acil servise vaginal kanama ve karin agrisi ile bas-
vuran 5-12 gebelik haftalarinda 18-35 yas arasinda toplam
116 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalar 4 gruba
ayrildi:

* Grup 1 (n=34): 5-12.gebelik haftalarinda gebeligi normal
seyreden kontrol grubu

* Grup 2 (n=32) : 5-12. gebelik haftalarinda vaginal kana-
ma ve karin agris1 sikayeti olan gebeler

* Grup 3 (n=22) : 5-12. gebelik haftalarinda karin agrisi,
vaginal kanamasi olan ve komplet veya inkomplet abortus
yapan hastalar.

* Grup 4 (n=28) : 5-12. gebelik haftalarinda karin agrisi,
vaginal kanamas1 olan ve embryonik/fetal kalp atim1 ol-
mayan gebeler.

Biitiin hastalarin demografik 6zellikleri (yas, gra-
vida, parite, abortus, kiiretaj), son adet tarihleri(SAT), ge-
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cirilmis uterin cerrahi varligi, dnceki dogum sekli, ilag kul-
lanimm1 kayit altma alindi. Tiim hastalara dorsolitotomi po-
zisyonunda pelvik muayene yapilarak servikal polip, eroz-
yon, vajinal laserasyon, servisit gibi patolojiler ekarte edildi.

Transvaginal ultrasonografi transvaginal ultraso-
und yapilarak fetal kalp aktivitesi, fetus ve eklerindeki her-
hangi bir anormal durum varlig1 olup olmadigi degerlen-
dirildi. Adneks ve uterusa ait (uterin anomaliler vs.) pato-
lojik bulgular kaydedildi. Cogul gebelikler, anembryonik
gebelikler ve ektopik gebelikler ¢alismaya dahil edilme-
di. Abortus imminens ve abortus insipiens tanisi alanlar
ile, gebe izlem poliklinigine kontrol amagh gelen ve tesa-
diifen fetal/embryonik kalp atimi izlenmeyen missed abor-
tuslu hastalardan ¢alisma grubu olusturuldu. Antenatal ru-
tin takipleri i¢in gebe izlem poliklinigine bagvuran I. tri-
mesterdeki saglikli sistemik hastaligi olmayan 18-35 yas
arasi gebelerden ise kontrol grubu olusturuldu.

Kontrol grubu ve abortus imminens grubu 20. ge-
belik haftasina kadar izlendi. Missed abortus ve abortus in-
cipiens gruplaria gerekli girisimsel tibbi iglemler yapildu.
Pelvik muayene ve transvajinal ultrasound biitiin hastala-
ra aynit hekim tarafindan yapildi.Calismada 5 MHZ vaji-
nal problu SDU-450XL Shimadzu, Japonya ultrasonogra-
fi cihazi kullanildi. transvaginal ultrasound ile ¢alisma gru-
bu hastalarinda ortalama gestasyonel sak ¢apina ve kontur-
larina, yolk sak varligina, canli ve irahim igi gebelik varli-
gina, embryo Slgiimiine, subkoryonik kanama veya hema-
tom olup olmadigina bakild.

Maternal serum CA125 ve AFP Degerlendirilme-
si: Tim olgulardan antekubital venden CA-125 ve AFP
icin Scc periferik kan 6rnegi alinarak 1 saat icinde 2000 de-
virde 15 dk sanrifiij edildi. CA-125 antijeni paramanyetik
partikiillii kemiliiminesan immunoassay ile kantitatif ola-
rak belirlendi. Maternal serum CA-125 degerlerinin refe-
rans araliklar1 0-35 u/ml olarak alindi. AFP hormon labora-
tuvarinda kemiluminesan enzim immunoassay metodu ile
immulite cihazinda ¢alistirildi.

Calisma grubunu olusturan hastalar 20. gebelik
haftasina kadar herhangi farmokolojik ajan verilmeden ta-
kip edildi. Hastalara sadece yatak istirahati 6nerildi.

Istatistiksel analiz: Verilerin analizi "SPSS for Win-
dows 11.5" paket pograminda yapildi. Tanimlayici ista-
tistikler yas i¢in ortalama+standard sapma olarak; gebelik
haftasi,gravide, parite, abortus, D&C ve yasayan ¢ocuk sa-
yilar1 i¢in ortanca (minimum-maksimum) olarak; CA-125
ve AFP dlgiimleri i¢in ortanca(geyrekler arasi genislik)
olarak gosterildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi, bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Student’s
t testi ile ikiden fazla grup arasindaki farkin 6nemliligi ise
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Tek Yonlii Varyans analizi (One-Way ANOVA) ile deger-
lendirildi. Gruplar arasinda ortanca degerler yoniinden far-
kin 6nemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann
Whitney U testi ile ikiden fazla grup arasindaki farkin
onemliligi ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. So-
nuglar p<0,05 i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 18- 35 yaslar1 arasi1 toplam 116 olgu alind1.
Grup [ 34 saglikli gebeden, Grup II 32 abortus imminens
tanisi alan, Grup III 22 abortus kompletus/inkompletus ta-
nist alan,Grup IV 28 missed abortus tanisi alan toplam has-
talardan olugsmaktaydi.

mografik 6zellikler

Kontrol Grubu (n=34) Olgu Grubu P
(n=82)
Yas 24,5449 28,3+5,2 <0,0017
Gravide |2 (1-5) 2 (1-6) 0,332°
Parite 1 (0-3) 1 (0-4) 0,177°
Abort 0(0-3) 0(0-3) 0,817°
D&C 0 (0-1) 0 (0-1) 0,357°
Yasayan | 0 (0-2) 0 (0-4) 0,384°
SAT 8,7 (6-12) 7,7 (5,7-12) 0,005°

a.) Student’s t testi b.) Mann Whitney U testi.

Tablo II. Kontrol ve Olgu Gruplarina Goére Gebelik Sonlanim
Sekli Yoniinden Olgularin Dagilimi

Kontrol Grubu (n=34) | Olgu Grubu (n=82)
Normal | 32 (%94,1) 18 (%22,0)
Abortus | 2 (%5,9) 33 (%40,2)
D&C 0 (%0) 31 (%37.,8)

Tablo III. Gruplara gore CA-125 ve AFP diizeyleri

Olgularin yas ortalamasi 27.2 +/- 5.4 olarak saptandi. Grup-
lar ayr1 ayr1 degerlendirilildiginde; gruplar aras1 yas orta-
lamas1 yoniinden istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p
=0.001). Gruplar arasi sirastyla gravida, parite, abortus, kii-
retaj ve yasayan ¢ocuk sayilar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi. (p>0.05) Caligmaya alinan ol-
gularin gebelik haftasi 5-12 hafta arasinda olup gruplar ara-
sinda gebelik haftalar1 yoniinden anlamli farklilik saptan-
d1 (p=0,013).S6z konusu farka neden olan durum Grup I’in
gebelik haftasiin Grup II ve Grup III’e gore anlaml olarak
daha yiiksek bulunmasindan kaynaklanmaktaydi.

Abortus imminens, abortus kompletus/inkomple-
tus ve missed abortus gruplar birlestirilerek kontrol gru-
bu ile olgu grubu arasinda karsilastirmalar yapildi.Kontrol
grubuna gore olgu grubunun yas ortalamasi anlamli ola-
rak daha yiiksekti (p<0.001). Gruplar arasinda sirasiyla
gravida, parite, abortus, kiiretaj ve yasayan ¢ocuk sayila-
r1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
d1 (p>0.05) Son adet tarihine gore gebelik haftalar1 yoniin-
den olgu grubuna gore kontrol grubunun gebelik haftasinin
daha biiyiik oldugu goriildii (p=0.005) (Tablo I).

Caligsma gruplarini gebelik sonlanim durumu agisindan in-
celedigimizde ise; kontrol grubunun %35,9 oraninda abor-
tus ile, olgu grubunun %40,2’si abortus ile ve %37.8’1 ise
D&C ile sonlandi. Kontrol grubunun %94,1°1 normal ge-
beligi devam ederken olgu grubunda sadece %22’si nor-
mal gebeligi devam etti (Tablo II).

Gruplar arasindaki CA-125 diizeyleri yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.214). AFP or-
tancalar1 ise gruplar arasinda anlamli farklilik géstermek-
teydi (p=0.013) S6z konusu farka neden olan durum Grup
I, IT ve Ill'e gore Grup IV'in AFP diizeyinin daha yiik-
sek bulunmasindan kaynaklanmaktaydi (Tablo III). Fakat
gruplar olgu ve kontrol grubu olarak degerlendirildiginde
CA-125 ve AFP degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark izlenmedi (Tablo IV).

Degiskenler = Grup I Grup II Grup III Grup IV pP*
(n=34) (n=32) (n=22) (n=28)

CA-125 32,1(28,85) 20,1(16,72) 30,2(37,15) 29,0(33,97) 0,214

AFP 4,8(3,90)° 3,5(3,55)¢ 4,5(3,17)¢ 8,2(10,60)><¢ | 0,013

a) Kruskal Wallis testi.

b)Grup I ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,012).
¢) Grup Il ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,002).
d )Grup III ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,006).

Tablo IV. Olgu ve Kontrol Gruplarina Gore CA-125 ve AFP Diizeyleri

Degiskenler | Kontrol Grubu @ Olgu Grubu p?

CA-125 32,1 (28,85) 25,5 (24,62) 0,534

AFP 4,8 (3,90) 5,1(5,75) 0,632
a Mann Whitney U testi.
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Tartisma

Gebeligin erken safthasinda diisiik riskini arastirmada ultra-
sonografi, B-hCG ve progesteron kullanilmaktadir. Bu test-
ler her ne kadar kullanisli olsa da, birinci trimester gebe-
liklerde yeteri kadar duyarli oldugu diisiiniilmemistir. Baz1
ovarian karsinomlarin tani ve takibinde kullanilan CA-125
serum degerinin yapilan bazi calismalarda erken donem
diistiklerin tespitinde 6nemli olduguna dair sonuglar mev-
cuttur(8). Baz1 arastirmacilar CA-125 degerinin diisiik ya-
pan hasta grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek ol-
dugunu gostermislerdir. Yiiksek molekiil agirlikli glikopro-
tein yapisinda bir antijenik belirleyici olan CA-125 'in ge-
belikteki orijini net olmamakla birlikte, maternal CA-125
kaynaginin desidua, amnion sivisindaki CA-125 kaynagi-
nin ise amnion epitelyumu oldugu konusunda goriis birli-
gine varilmstir. (9, 10,11)

Fetal idrar ve kordon kaninda CA-125 'in diigiik
seviyelerde olmasi fetusun bu konuda etkili olmadigini
diisiindiirse de, son caligmalar fetus periderminin gebeli-
gin erken donemindeki yiiksek CA-125 seviyesinin orijini
olabilecegini gostermistir. (12-14)

Saglikli kisilerde normal serum CA125 iist sini-
11 35 w/ml kabul edilmistir. Maligniteler disinda karaciger
yetmezlig, peritonit, laporatomi gibi peritoneal irritasyon
yapan durumlarda, mensturasyon, gebelik gibi fizyolojik
durumlarda ve endometriozis, myoma uteri, adenomyozis,
pelvik enfeksiyon, diigiik tehdidi, riiptiire ektopik gebelik
gibi bening durumlarda serum degeri artmakta bu da spesi-
fitesini azaltmaktadir. (15)

Literatiirde maternal serum CA-125 seviyeleri-
nin en yiiksek degerlere 7-10 gebelik haftalarinda ulastigi
ve 9-12 gebelik haftalarindan sonra azalarak terme kadar
gebelik Oncesi seviyelerde seyrettigi bildirilmistir.(4, 14)
Ocer ve arkadaslarmin yaptig1 calismada en yiiksek deger-
ler 9. gebelik haftasinda tespit edilmistir(2).

Spitzer ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada CA-
125 degerleri gebelikte farkli trimesterlerde ve postpartum
Olciilmiistiir. Degerler arasinda ¢ok farkliliklar oldugundan
erken gebelik doneminde ve postpartum periodda CA-125
seviyesindeki yiiksekligin patolojik durumlarin tespitinde
uygun olmadig1 vurgulanmistir. (16)

Artmig veya artmakta olan I. trimester CA-125
konsantrasyonlar1 desidua veya amniyotik membranin art-
makta olan y.ikimini gostermektedir. Vaginal kanamali ge-
belerde artan serum CA-125 diizeyi desidual ve amniyotik
yikima isaret etmektedir(17).Plasenta ayrilmasi veya dii-
stik tehdidi durumlarinda desidual hiicrelerin mekanik yi-
kima ugramastyla maternal serum CA-125 seviyesi yiik-
selmektedir(5,11). Her ne kadar yiiksek CA-125 seviyele-
rinin birinci trimester spontan diigiikler ile iligkili oldugu-
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nu bulan yaynlar olsa da (18), Hornsteinin ve arkadaslari-
nin yaptigi ¢calismada degerler anlamli bulunmamistir(19).
CA-125 seviyeleri 6zellikle kaginilmaz abortusun tanisini
desteklemektedir. Progesteron seviyesi diisiik olan hasta-
larda kullanilmast CA-125 "in spesifitesini artirmaktadir.

Fetal zar ve desidua harabiyetinin maternal serum
CA-125 seviyesini artirdigi ve bunun muhtemel bir spon-
tan abortusun gdstergesi olabilecegi diislintilerek sorunsuz
gebelerde 5-8 gebelik haftalari arasinda yapilan ¢calismada
150 IU/ml {izeri degerlerde abortus orant %60, 1501U al-
tinda ise abortus orani %4.3 olarak tespit edilmistir(20)

Dalton ve arkadaglarnini yaptiklart c¢alisma, sik-
lusun gec luteal fazinda yiikselen CA125 seviyesinin imp-
lantasyonda 6nemli rol oynadigimi1 gostermektedir ve dii-
siik ile sonuclanan gebeliklerde CA125 konsantrasyonlart
yiksek bulunmustur(21).

Calismamiz 34'ii kontrol grubu olmak iizere, abor-
tus imminens,inkompletus/kompletus ve missed abortus
tanis1 olan 116 hasta iizerinde yapilmistir. Yapilan pek ¢cok
caligmanin aksine ¢alismamizda gruplar arasinda CA-125
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Calis-
mamizda [. trimester CA-125 seviyelerinin gerceklesecek
abortusu ongérmede anlamli prediktif degerinin olmadig1
sonucuna vardik. Caligmamizdan elde ettigimiz sonuglar
Hornstein ve arkadaslarinin (22) yaptiklar1 ¢calisma ile ko-
reledir.

AFP erken gebelikte fetal yolk sak, karaciger ve
gastrointestinal sistemde iiretilen bir glikoproteindir. Art-
mis maternal serum AFP seviyeleri, fetal malformasyon-
lar, abdominal duvar ve noral tiip defektlerinin taranmasi-
na olanak tanimaktadir. AFP plasental bariyerin bozuldu-
gu durumlarda maternal serumda yliksek konsantrasyon-
lara ulasir. Katz ve arkadaslar1 yaptiklari caligmada mater-
nal serum AFP seviyesinin spontan abortus, gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, kronik hipertansiyon, preterm
eylem, intrauterin gelisme geriligi, ve prematiir preterm
membran riiptliriinde de artabilecegi gosterilmistir(22,23).
Yine Salvatore ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada da
aciklanamayan yliksek maternal serum AFP diizeyleri ile
maternal/fetal mortalite ve morbidite arasinda anlamli ilis-
ki oldugunu bulmuslardir(24). Stabile ve arkadaslarinin
anembriyonik gebelik ve maternal serum AFP degerleri ile
ilgili yaptiklar1 ¢alismalarda, onceki pek ¢ok calismanin
aksine maternal serum AFP seviyeleri yiiksek bulunmus-
tur(25). Hay DM ve arkadaslari'nin yaptiklar ¢alismada
diisiik ile sonuglanan gebeliklerde maternal serum AFP de-
gerleri birkag saat igerisinde anlamli bir sekilde artmistir.
Bu durum maternal dolasima fetal yapilarin katilmasi ile
iliskili bulunmustur(26).

Caligmamizda abortus gruplar ile kontrol grupla-
rinin maternal serum AFP degerleri istatistiksel olarak kar-
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silagtirilarak fetal prognozun saptanmasinda AFP'nin ye-
rini belirlemeye ¢alistik. Yapilmis pek cok calismanin ak-
sine bizim ¢alismamizda abortus gruplari ile kontrol grubu
arasinda MSAFP diizeyleri acisindan anlamli bir fark goz-
lenmemistir; ancak abortus gruplari icerisinde missed abor-
tuslu hastalarda AFP diizeyi kontrol ve diger abortus grup-
larina gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Caligma-
mizdaki bu sonuca gore, AFP'nin fetal 6liimii takiben ma-
ternal serumda arttig1 anlagilmaktadir. Calismamizda birin-
ci trimester maternal serum AFP seviyelerinin gerceklese-
cek abortusu 6ngdrmede anlamli bir prediktif degerinin ol-
madig1 ve abortus imminens hastalarinin takibinde AFP'in
giivenilir bir kriter olmadig1 sonucuna varilmistir.

Kaynaklar

1. Witt BR, Wolf GC, Wanwright C, Johnson PD, Thorneycraft LH:
Relaxin, CA-125, progesteron , estradiol, Schwangerschaft pro-
tein and human chorionic gonadotropin as predictors of outcome
threatened and non-threatened pregnancies. Fertil Steril 1990; 53
:1029-32

2. OcerF,Bese T, Onciil G, Aydmli K. Abortus imminens olgularin-
da maternal serum CA-125 dl¢iimiiniin prognostik degeri. Kadmn
Dogum Dergisi 1991; 87-91

3. Yamane Y, Takahashi K, Shibukawa T, Shirai T, Nishigaki A, Ki-
tao M. Prognostic potential of serum C-125 levels in patients with
threatened abortion. Acta Obstet Gynaecol Jpn (Eng) 1986: 38:
1781-3.

4. Kobayashi F. Mechanism and clinical significance of elevated CA-
125 levels in the sera of pregnant women. Am J Obstet Gynecol
Mar 1989, 160: 563-8.

5. Lau HL, Linkins SE. Alfa feto protein.
1976; 124: 533-54

6. Speroff L, Glass RH, Kase NG, The Endocrinology of Pregnancy

In Mitchell C; Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility
5ed. 1994; 8. Boliim , 251-289.

Am J Obstet Gynecol

7. Ross HL, Elias S. Maternal serum screening for fetal genetic di-
sorders. In Baniewics C. 24-1, Philedelphia; WB Saunders Co,
1997: 33-47.

8. Kaminski K, Zwirska-Korczala K, Fiegler P. Katedry i Kliniki Pe-
rinatologii Ginekologii w Zabrzu. patpregr@slam.pl

9. Jacops 1J, Fay TN, Stabile I, Bridges JE, Oram DH, Grudzinskas
JG. The distribution of CA-125 in the reproductive tract of preg-
nant and nonpregnant women. Br Journal Obstet Gynecol 1988;
95 :1190-4.

10. Witt BR, Miles R, Wolf GC, Koulianos GT, Torneycroft IH. CA-
125 levels in abruptio placentae. Am J Obstet Gynecol 1991; 164:
1225-8.

11. Quirk GJ, Brunson LG, Long AC. CA-125 tissues and amnio-
tic fluid during pregnant. Am J Obstet Gynecol 1998; 159: 644-9.

12. O’Brien TJ, Jardin JW, Bannon GA: CA125 antigen in human am-
niotic fluid and fetal membranes, Am J Obstet Gynecol 1986; 155:

The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology 9 (35):1446- 1450 2012

50-53

13. Barbati A, Anceschl MM; Albert P, Pomiii G, Di Renzo GC, Cos-
mi EV. Ontogeny of CA-125 antigen in pregnancy: immunoradi-
ometric determination in amniotic fluid and immunohistochemi-

cal localization in fetal membranes. Am J Obstet Gynecol 1989;
160 : 513-7.

14. Nanbu Y, Fujii S. CA-125 in the epitelium closely related to the
embryonic ectoderm: The periderm and amnion. Am J Obstet
Gynecol 1989; 161: 462-7.

15. Atasii T. Sahmay S. Jinekoloji 2. Bask1 2001 Istanbul

16. Spitzer M, Kaushal N, Benjamin F. Maternal CA-125 levels in
pregnancy and the puerperium. J Reprod Med 1998; 43; 387-92.

17. Scmidt T, Rein DT, Foth D, Eibach HW, Kurbacher CM, Mall-
mann P, et al. Prognostic value of repeated serum CA125 measu-

rements in first trimester pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol 2001; 97; 168-173

18. Yamane Y, Takahashi K, Yoshino K, et al. Prognostic potential of
serum CA-125 levels in patients with threatened abortion. Nippon
Sanka Fujinka Gakkai Zasshi 1986; 38: 1781-2.

19. Hornstein MD, Check JH, Hill JA. Serum CA-125 levels and
spontaneous abortion. Am J Obstet Gynecol 1995; 172; 695-9.

20. Check HJ, MD, Mowrozik, MD. Serum CA-125 levels in early
pregnancy and subsequent spontaneous abortion. Obstet Gynecol
1990; 75 ; 742.

21. C.F. Dalton, S.M.Laird, S.E.Estdale, H.G. Saravelos and T.C. Li;
Human Reproduction 1998;13; 3197-3202

22. Katz VL, Chescheir NC, Cefalo RC. Unexplained elevations of
maternal serum alpha fetoprotein. Obstet and Gynecol Survey
1990; 45 ; 719-26

23. Gagnon A, Wilson RD, Audibert F, Allen VM, Blight C, Brock JA,
Desilets VA, Johnson JA, Langlois S, Summers A, Wyatt P; Soci-
ety of Obstetricians and Gynaecologists of Canada Genetics Com-
mittee. Vancouver BC.

24. Salvatore A, Emanuele S, Patrizia B, Giovanni P, Dandolo G; Acta
Biomed 2007; 78: 214-219

25. Stabile I, Olajide F, Chard T, Grudzinskas JG. Joint Academic Unit
of Obstetrics and Gynaecology and Reproductive Physiology, Me-
dical College, London Hospital , UK.

26. Hay DM, Forrester PI, Lai PC, Lorscheider FL. Maternal serum
alpha-fetoprotein in abnormal pregnancies and during induced
abortion. J Reprod Med. 1977 ; 19 (2); 75-78

Sorumlu Yazar: Prof. Dr. Serta¢ BATIOGLU

19 Mayis Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabili
Dali, Samsun-TURKIYE

Gsm:0 505 295 24 29

E-mail sbatioglu@yahoo.com

1455

AKARSU ve Ark



