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OZET

23 abortus imminens olgusu ve baska jinekolojik yakinmalar olan 30 gebe ka-
dina gebeliklerinin ilk 20 haftasinda diagnostik ultrasonografi yapildi.

Hastalara dikkatli bir anamnez ve uterus biiyiikliigiinii tespit i¢in yapilan pelvik
muayeneyi takiben real-time ultrasonografi yapild: (dolu mesane teknigi ile).

Abortus imminensli 23 olgudan 8 i daha sonra ditgitk yapti. Diger 15 hastanin
gebelikleri normal devam etti. Ultrasonografi sonuglan literatiir ile karsilagtinnldi, Ult-
rasonografik incelemenin abortus imminens prognozunda ¢ok dnemli oldugu géz-
lendi.

SUMMARY

23 women threatened with abortion and 30 pregnant women with other gyneco-
logic problems during the first 20 weeks of pregnancy were € X amined with diagnos-
tic ultrasound.

7~ On admission of each patient, a detailed history was taken and a vaginal
- X amination was performed to assess the uterine size and real-time ultrasound scan-
ning with full bladder technique was performed.

8 of the 23 patients with threatened abortion, aborted spontaneous later, the
other 15 continued their pregnancy. Ultrasound results were compared with literatu-
re. Diagnostic ultrasound was e X cellent for accurate prognosis in threatened abortion.
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GIRIS VE GENEL BILGILER

Gilniimiizde ultrason belki de tibbin diger dallarinda ¢alisan hekimlerden daha
¢ok kadin dogum hekiminin ilgisini ¢cekmis ve ona yeni ufuklar acmstir.

Onceleri gebeligin ilk aylarinda goriilen vajinal kanama, obstetrisyeni bazen der-
hal uterus tahliyesi karari ile gereksiz acelecilige sevkederken bazen de anne hayatin
tehlikeye sokacak olciide kan kaybi ve hatta oliimlere neden olacak bir konservatif
yaklagima neden olmustur.

Giintimiizde ise vajinal kanamal erken gebelik olgularinda dikkatli bir anam-
nez ve pelvik muayeneyi takiben ultrasonografik inceleme yapilmaktadir.

Fetiisiin dis ortamda yagayabilirligini kazanmadan dnce gebeligin sonlanmasina
abortus denir. Abortus dogum hekiminin sik kullandif1 bir sézcitk olmakla birlik* ™
kaynaklann tetkikinde fetils agirhg: ve ozellikle gebelik siiresi konusunda farkli go-
risgler mevcuttur'*?

Gebeligin 20. haftadan énce son bulmasina abortus adi verilir. Diger bir deyisle
abortus 20. haftadan 8nce viabl olmayan fetiisiin kaybedilmesidir. Cocugun boyu
25 cm altinda, agirhg ise 500 gr. dan daha digiiktiir'**.

Abortuslarda Klinik Simiflama:
A. Spontan abortus: % 15

1. Abortus imminens (diigiik tehdidi): Kanh bir vajinal akinti veya vajinal ka-
namamn gebeligin ilk yanisinda goriildiigii, fetiisiin canli oldugu kanamal gebelik
tablosudur. Kanama degisik miktardadir, ancak serviks kapali olup pelvik muaye-
nede servikal kanalda plasental mataryel gériilmez. Karin alt bélgesinde veya belde
kramp tarzinda agn eslik edebilir veya etmeyebilir.

Tiim gebeliklerin en az % 12 si spontan abortusla sonuglanir. Bunlarin da %60y
12. haftadan dnce ortaya gikar ve erken abortus olarak adlandirili’®, i
Abortus insipiens:
Abortus inkompletus
Abortus kompletus
Missed Abortus
Habitiiel Abortus.

. Provake Abortus: Hekim veya hasta tarafindan istenilerek yapilan diigiik-

*

O w s wN

lerdir,

Bu ¢alismada amacimiz, abortus imminens olgularinda ultrason bulgularinin ve
prognoza etkilerinin aragtirilmasidir.
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MATERYEL YE METOD

Bu ¢aligma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklarn Hastanesinde,
1.2.1985-31.12.1985 tarihleri arasinda abortus imminens 6n tamsiyla incelenen son
adet tarihine gore ilk incelemede 7-20, gebelik haftalar arasinda olan 23 olgu incele-
nerek yapilmistir. Anamnez, fizik ve pelvik muayeneyi takiben tiim hastalarda me-
sane dolu iken ultrasonografik inceleme yapilmistir. Ultrasonografik incelemede
Hitachi EUB-24 F Real-time linear array tomograf cihazi kullamlmisgtir. Cihaz, real
time sistemiyle ¢caligmakta ve linear kesitler yapmakta olup transduceri 3 Mhz fre-
kansindadir. Olgularin tamamina ait imajlar, cihazin polaroid kameras: ile fotograf
filmi iizerine ahnmugtir. Ultrasonografik inceleme, tanida giiphe gosteren olgularda

~“irer hafta ara ile tekrarlanmigur.

Kontrol grubumuz ise jinekoloji poliklinigine higbir jinekolojik yakinmasi ol-
maksizin miiracaat eden 7-20. gebelik haftasinda bulunan 30 olgudur.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 23 abortus imminens olgusu ve 30 kontrol grubu
olgusunun yas gruplanna gore dagilimi Tablo 1 ve 2 de izlenmektedir.

Tablo: 1
Abortus imminens ogularinda yas dagilimi
YAS Olgu sayist % oram
18 yas ve alti 1 4.34
19-24 yas 9 39.13
25-29 yas il 47.82
30 yas ve lizeri 2 8.69
Toplam 23 100.0
o~
i Tablo: 11
Kontrol grubu olgularinda yas dagilimi
Yas Olgu sayis1 % oram
18 yas ve alti 1 3.33
19-24 yas 11 36.66
25-29 yags 11 36.66
30 yas ve izeri 7 23.33
Toplam - 30 100.0
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Arastirma ve kontrol grubu olgularinin ultrasonografik bulgular: Ping (6) kri-
terlerine gtre degerlendirildi. lyi prognoz kriterleri: Normal bitvitkliikte natka sek-
lindeki gebelik kesesi, normal bag makad uzunlugu, fétal kalp ve ekstremite
hareketlerinin mevcudiyeti, fetiis ve gebelik kesesinde bilyiimedir. K6tii prognoz kri-
terleri: Kiigiik, koti simrlanmig gebelik kesesi, gebelik kesesinin bos veya kollabe
olmasi kese bityiimesinde duraklama, asagi uzayan gestasyonel kesedir.

Tablo: IIT

Abortus imminens olgularinin Ping prognostik kriterlerine gore degerlendirilmesi

Abortus imminens n: 23 =
Prognoz iyi: 15 Prognoz kotii: 8
%65,2 %34,7
Tablo: IV

Abortus imminens olgularinin trimestr ve prognoza gore dagilimi

ABORTUS iMMINENSn: 23

I. Trimestr II. Trimesir
Prognoz Olgu sayisi % Oram Olgu sayisi % Oram
lyi 7 63.66 8 66.6
Kotii 4 36.44 4 33.3
Toplam 11 100 12 100.0
Tablo: ¥

II. Trimestr abortus imminens olgulannin plasenta
yerlesim yerine gore prognostik dagilimi

II. TRIMESTR ABORTUS IMMINENS n:12

Plasenta yerlesim Prognoz iyi Prognoz kotii
yeri Olgu sayisi % Orani Olgu sayisi % Oram
Fundusta 7 87.5 1 25
Alt segmentte | 12.5 3 75
Toplam 8 100.0 4 100.0
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lyi prognozlu olgulara ait ultrasonografi ornekleri:

ILYY9AS O4S . 045985 D15 |

Resim: I Resim: 11
(ZC, Prot No: 14920) (MO, Prot No: 20367)

Kotii prognozlu olgulara ait ultrasonografi drnekleri:

9398 o023 3 20598S Obb 4 205985 029 3
Resim: 111 Resim; 1V
(Yl, Prot No: 11548) (EK, Prot No: 18108)
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Kot prognozlu 8 olgudan dordiinde gestasyonel sak halka seklinde olmayip ke-
narlari irregiilerdi. Bu olgularin tiimii gebeligin ilk 12 haftasinda olan olgulardi. Di-
ger kotil prognozlu dort olgunun hepsi 12-14 hafta tizerinde idi ve hepsinde de plasenta
alt segmente lokalize idi. K6t prognozlu olgulann tiimii en geg 20. gebelik haftasin-
da asin kanama ve parg¢a diigiirme ile abortus inkompletus formuna déniigtiiler.

TARTISMA

Kanamal gebelik olgularinda erken ve kesin teshis tedavinin temel ilkesidir.

Anamnez, pelvik muayene teghiste ilk onemli adim olup ancak laboratuar ince-
lemeleri ile kesin tam konulduktan sonra etkin tedavi planlanabilir. Kanamah gebe-
lik olgularinin yas gruplarina gore dagihm degerlendirildiginde (Tablo:I) 20 olgunun__
(% 86.9) 19-29 yas grubu icinde oldugu goriilmektedir. Ulkemizde giderek geng yas
larda yapilan evlilik sayisinin azalmasi, ilerleyen yasla birlikte yeterli gocuk sayisina
sahip olan ailelerin kontrasepsiyon yontemleri kullanmalan nedeniyle olgularin bii-
yuk bdliimiiniin bu yaglar arasinda gérillmesi dogaldir.

Laboratuar incelemelerine bagvurulmadan kanamal gebelik olgulannda, ¢zel-
likle abortus olgulaninda bilimsel bir yaklasimda bulunmak herzaman kolay degil-
dir. Giiniimitzde 5 haftalik bir gebelikte heniiz gebelik testleri bile miisbet olmadan
once ultrasonla gebelik teshis edilebilmektedir®”**

Yapilan bir calismada erken gebelik olgularinda uterus kavitesi igerisinde orta-
lama 8 mm ¢apinda gebelik kesesi tesbit edilmistir’. 8. Haftada ise gestasyonel kese
icerisinde fetitse ait eko ve fetal kalp hareketleri (FKH) saptanabilmektedir'®"

9-10 Haftadan sonra ise in utero fetal hareketler izlenebilmektedir®"

Abortus imminens olgularinin prognostik degerlendirilmesinde en iyi kriterler-
den birisi Ping'in (6) kriterleridir. Bunlardan gebelik haftasina gére normal biiyiik-
liikteki ring geklinde bir gestasyonel sak, fetiis ve gebelik kesesinin diizenli bilyiimesi,
fotal yas tayinindeki kriterlerin (CRL gibi) uygunlugu, fetiis viabilitesinin somut bul-
gular iyi prognostik kriterlerdir. Gebelik haftasina gore kiigiik ve diizensiz komur-—\‘
lar-gosteren gebelik kesesi, gebelik kesesinin bog (empty sac) veya kollabe olmas.,
kese biiyiimesinde duraklama veya kesenin kaviteden agagiya dogru uzanmasi kétii
kriterlerdir. Olgularimizin tetkikinde (Tablo 3), 15 (% 65.2) olgu bu kriterlere gore
iyi prognozlu 8 (% 34.7) olgu ise kotii prognozlu olarak bulunmustur. Kétii prog-
nozlu olgularin gebelik trimestrlerine gére dagilimi Tablo 4 den incelendiginde 1. ve
2. trimestr olgularinin aym sayida (4 olgu) oldugu goriilmektedir. lyi prognozlu ol-
gulann tetkikinde 7 olgunun 1. trimestr ve 8 olgunun 2. trimestrde oldugu goriildi.

2. Trimestrdeki kotii prognozlu olgularn plasenta yerlesim yerine gore tetkikin-
de (Tablo V) iig olgunun alt segmentte, bir olgunun ise fundusa lokalize plasentaya
sahib olduklar gozlendi. Olgularimizin 8 i k6til prognozlu olup bunlarin tiima 20.
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gebelik haftasina ulasmadan 6nce abortusia sonlandi. Bu oran bizim serimizde %34.7
olarak bulundu. Kaynaklarin tetkikinde Ping® bu oram %26.4, Robinson'" ise bu
orani %46.8 olarak saptamiglardir. Cahgmamizdaki insidans, iki arastirmanin insi-
dans yilzdelerinin ortasinda bir ¢izgide bulunmaktadir.

Olgular plasental lokalizasyonlanina gére incelendiklerinde fundal implantasyon
gosteren 8 olgudan birinde prognoz koti iken, alt segmente implantasyon gosteren
dort olgudan ug¢iinde prognoz koétii idi (Tablo 5). Bu sonug istatiksel olarak anlam
tasimakta idi. Yine bu sonu¢ Gregory, Smith ve Brain’in'’ caligmalarinda disiik
tehdidinde plasental implantasyonun etyoloji ve prognozu yansitmadigi, funtal, mid-
uterin ve agagi implantasyon gosteren erken gebelik olgularinda diigitk yapma baki-
mindan fark bulunmadifim ifade eden raporlarina uygunluk géstermemektedir.

—

Bizim ¢alismamizin sonuglan Kohorn ve Kaufmann’in'® sonuglarina uygunluk
gostermektedir. Bu aragtirmacilar diigiik tehdidinde agag) implantasyon insidansini
daha yiiksek (% 25.8) olarak bulmuslar ve agag implantasyonun nedensel ve prog-
nostik dnemini vurgulamiglardir. Ancak kontrol grubuna dahil agaf plasental imp-
lantasyon gosteren kanamasiz gebelik olgularinda prognozun fevkaldde iyi olusu,
implantasyon yerinin 6nemli olmakla birlikte plasental migrasyonun gdzden uzak tu-
tulmamasi gerektigini ve netice olarak agag implantasyonun digilkk nedeni olabilece-
gi gibi digiigiin bir safhas1 da olabilecegini dilsiindiirmektedir.

Abortus imminens olgulannda ilk degerlendirmeyi takiben yapilacak ultrasonog-
rafik inceleme gebelik prognozunun tayininde bilyilk 6nem tagimaktadir. Ancak bu
sekilde hasta siiratle anksietesinden kurtarilabilecegi gibi, gerekli olgularda zamaninda
yapilacak miidahale ile hastanin kan kaybi ¢énlenmis olacaktir.

Sonug olarak erken gebelikte problemi olan hastalarda rutin ultrasonografik in-
celeme ve iyi prognozlu canh gebelik saptandiginda, 16-18. haftalar arasinda ve 28-36.
haftalar arasinda olmak tizere iki kez daha rutin ultrasonografik inceleme énermek-
teyiz. Ultrasonografik incelemede kétit prognozlu olarak saptanan olgularda anne
adayinin uyarilmasi ile birlikte etkin tibbi 6nlemlerin alinmas: ve gebeligin daha ya-
" izlemi uygundur.
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