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An Investigation on the Seasonal Distribution of
Spontaneous Abortus
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OZET

Amag: Abortus etiyolojisinin anlagiimasi istenen gebelik kayiplarinin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Diinyada
Kanada, Avusturalya gibi bazi tilkelerde abortuslarin mevsimsel dagilim gosterdigini bildiren yayinlar mevcuttur,
ancak tlkemizde bu konu ile ilgili veri bulunmamaktadir. Bu galismanin amaci bélgemizde spontan abortuslarin
mevsimsel dagilimlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Yapilan galismada, 1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemize basvuran,
20-49 yas arasindaki 707 gebenin demografik verileri retrospektif olarak analiz edildi. TUm abortus olgularinin
ve alt turlerinin mevsimlere gore dagihimlari ki-kare testi ile analiz edildi. Calisma, IBM SPSS (Sosyal Bilimler
icin istatistik Programi) 22 programi ortaminda analiz edildi. Veriler a=0.05 yanilma diizeyi ve %95 giiven
araliginda degerlendirildi.

Bulgular: Calismada abortus olan gebelerin yas ortalamasi 34+6 idi. Abortuslarin (n=707) mevsimlere
gore dagilimi incelendiginde kis mevsiminde %26,2 (n=185), ilkbaharda %25,5 (n=180), yaz mevsiminde
%23,1(n=163), sonbaharda ise %22,8 (n=179) oraninda oldugu goruldi. Yapilan tek 6rneklem ki-kare
testine gore, abortuslarin mevsimlere gore dagilimlari incelendiginde mevsimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p=0.672). Abortus turlerinin, mevsimlere gore dagilimlari incelendiginde missed
abortuslarin ilkbahar mevsiminde daha sik oldugu gortldi (p=0.00072) ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.001). Kimyasal gebeliklerin ise kis mevsiminde daha fazla oldugu gérildi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.003732). Ayrica abortus incipienceler yaz mevsiminde daha ¢ok goruldi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.00019).

Sonug: Abortuslarin mevsimlere goére dagilimi incelendiginde mevsimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk bulunmadi. Ancak missed abortuslarin ilkbahar mevsiminde (polen mevsimi oldugundan) daha sik
gorilmesi nedeni ile missed abortus etiyolojisinde imm{inolojik faktorlerin dGnemli olabilecegini disinild.
Anahtar Kelimeler: Spontan abortus; Mevsimsel dagilim; Missed abortus

ABSTRACT

Objective: Understanding the etiology of an abortus is significant in terms of prevention of the desired
pregnancy losses. There are a number of worlwide publications regarding the role of seasons among these
environmental factors in some countries such as Canada and Australia, however, there is no data on this
subject in our country. The purpose of this study is evaluating the seasonal distribution of spontaneous
abortus in our region.

Material and Methods: In this study, the demographic data of 707 pregnant women aged between 20-
49 applied to our hospital between the dates of January 1st 2015 and 1st January 2018 were analyzed
retrospectively. The seasonal distribution of abortus cases was examined. Chi-square test was used for the
analysis of seasonal distrubition of all abortus and sub-species. The data obtained in this study was analyzed
via IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22. The data were estimated at a = 0.05 error level
and 95% confidence interval.

Results: The mean age of the pregnant women with abortus was 34 + 6 years. When the distribution of abortus
(n=707) was examined, it was seen that in winter 26, 2% (n=185), in spring 25, 5% (n =180), in summer), 23,
1% (n =163), in autumn 22,8 (n = 179). According to the single sample chi-square test, when the seasonal
distribution of abortuss types were examined, no statistically significant difference was found between the
seasons (p = 0.672). When the distribution of abortus sub-species according to seasons were examined, it
was seen that the missed abortus were more frequent in spring (p = 0.00072) and a statistically significant
difference was found (p <0.001). The chemical pregnancies were more common in winter and this difference
was statistically significant (p = 0.003732). In addition, abortus incipiens were more common in summer and
this difference was statistically significant (p = 0.00019).

Conclucions: When the distribution of abortuss was evaluated according to seasons, there was found no
statistically significant differences between seasons.lt was found out that the missed abortus frequently
occured in the spring season, accordingly, it is suggested that immunological factors (in connection with the
pollen season) might be considered significant in the etiology of an abortus.

Keywords: Spontan abortus; Seasonal distribution; Missed abortus
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GIRIS
Spontan abortus erken gebelik doneminin en
stk gorilen komplikasyonudur. Dinyada tim

konsepsiyonlarin yaklasik %13-26si, klinik olarak tanisi
konulmus gebeliklerin ise yaklasik %8-20'si abortus
ile sonuglanmaktadir (1). Tarkiye Nafus ve Saglik
Arastirmalari (TNSA) son verilerine gore 2008-2013
yillari arasinda Tirkiye’de spontan abortus orani %14
olarak tanimlanmistir (2). Diinya saglik Orgutlnin
tanimlamasina gore abortus; 20. gebelik haftasindan
once gebeligin sonlanmasi veya 500 gramin altindaki
embriyo veya fetlis ve eklerinin uterustan atilmasi
durumudur. Abortuslar klinik olarak 4 grupta (kimyasal
gebelik, abortus incipience, missed abortus, habitiel
abortus) degerlendirilmektedir. Kimyasal gebelik;
gestasyonel sac ultrasonda gorilmeden, kanda veya
idrarda B-HCG seviyelerinde azalma tespit edilmesi
durumudur (3). Abortus incipience (6nlenemeyen
abortus); servikal agilma ve membranlarin agilmasi
amniotik sivi akisi sonucu komplet veya
inkomplet abortus gerceklesmesi durumudur. Missed
abortus (erken gebelik basarisizhigl); embriyo veya
fetlisiin o6lumaddar; gebelik hormonlari salgilanmaya
devam ettiginden semptom olusmaz ve sessiz disuk
olarak da bilinir. Anembrionik gebelik de missed
abortus olarak kabul edilmektedir. Habitliel abortus;
arka arkaya 3 veya daha fazla gebelik kaybi olmasidir (4).

sonrasi

Abortus, gebeligin 12. haftasindan oOnce olursa
erken abortus, sonrasinda olursa ge¢ abortus olarak
adlandirilir. Tam abortuslarin %80’i erken abortusdur.
Erken abortuslarin %50’sinden kromozom anomalileri
(en sik trizomi 16), geri kalan %50Q’sinden ise plasenta
gelisimi ve embriyo implantasyonundaki bozukluklar
sorumlu tutulmaktadir. Ge¢ abortuslarda ise servikal
yetersizlik gibi uterusun yapisal sorunlari daha 6n
planda olmaktadir (5).

Ultrasonografide gestasyonel sac 25 mm ve Uzerinde
olmasina ragmen vyolk sac veya embriyonun
gorilememesi ve CRL (Crown Rump Length) 7 mm’nin
Gzerinde olmasina ragmen fetal kardiyak aktivitenin
gorilememesi ile abortus tanisi konulur (6,7). Diger
anormal ultrason bulgulari embriyoya oranla yavas
blylyen veya dilzensiz sinirl gestasyonel sac, fetal
kardiyak aktivitenin 70/dakikanin altinda olmasidir (8,9).

AKBAS ve ark.
Abortuslarin Mevsimsel Dagilimi

2 gin arayla alinan en az iki 6lcimde serum B-HCG
seviyesinde diisme (serum B-HCG 500 IU/Ulerde
ise %21 veya daha fazla dustis, 5000 IU/Llerde ise
%35 veya daha fazla disis olmasi) tespit edilmesi
ile abortus tanisi konulur (10). Serum progesteron
seviyesinin <5 ng/mL nin altinda olmasi durumunda
gebelik nonviable olarak degerlendirilmektedir.

Abortus etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistr,
ancak maternal kronik hastaliklar, ileri yas, sigara/
kafein kullanimi, madde bagimliligi, nonsteroid anti-
enflamatuar ilaglar, dislk folik asit ve progesteron
seviyesi, uterus malformasyonlari, cevresel toksinlere
maruziyet, enfeksiyon hastaliklari suglanmistir. Abortus
icin en onemli risk faktorleri; ileri anne yasi, daha
once spontan abortus 6yklsiniin olmasi ve maternal
sigara kullanimidir. Maternal yas 40'in Uzerinde ise
gebeliklerin %40’ abortus ile sonuglanmaktadir. 45
yasin Gzerinde ise bu oran %80’e ¢ikmaktadir (11).

Gebelik fizyolojisi lzerinde farkli mevsimlerin farkh
etkileri mevcuttur. Kis mevsiminde; viicut direncinde
disme, havanin erken kararmasina bagh depresif
duygu durumlari, daha fazla kalori gereksinimi (viicut
isisinin soguk havaya karsi korunma ihtiyaci nedeni
ile), hava kirliligi, ani i1s1 degisimleri (sicak ve kalabalik
ortamlardan soguk olan dis ortama gegis), febril
enfeksiyonlar, salgin hastaliklar daha sik gérilmektedir.
Yaz mevsiminde turistik geziler, niifus hareketlerinin
fazla olmasi, enfeksiyon hastaliklari, asiri sicak,
kalabalik ortamlarda deniz ve havuzlarin kullanimina
bagh hastaliklar, asiri terlemeye bagh sivi kaybi daha
stk gorilmektedir. Yine ilkbahar mevsiminde polenlerin
havaya karismasi sonucu alerjik rahatsizliklar fazladir
ve febril enfeksiyonlar daha sik goriilmektedir.

Bu retrospektif calismanin amaci, Trabzon ili ve
cevresinde yasayan gebelerde abortuslarin ve alt
turlerininmevsimleregéredagilimlarininincelenmesidir.
Dunyada abortuslarin mevsimsel dagilimina yoénelik
calismalar olmasina ragmen llkemizde bu konuda
yapilmis calisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada
Trabzon ili ve c¢evresindeki spontan abortuslarin
mevsimlere gore dagilimlarinin incelenmesi ve
ilkemizde farkl bolgelerde yapilacak olasi ¢alismalara
1tk tutmasi amaglandi.
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GEREC VE YONTEMLER

Yapilan calismada hastanemizde 1 Ocak 2015 ile 1 Ocak
2018 tarihleri arasinda Medin sisteminde ICD kodu
002.0 (blighted ovum), 002.1(gecikmis dusuk), 003
(spontan diistik), O04(tibbi distik), 005 ve 006 (disik;
tanimlanmamis), ve 026.2 (habitliel disiukte gebe
takibi) ile tanimlanan tim gebeler calismaya alindi.
Hastalarin dijital ortamdaki dosyalari tarandi; abortus
tarihleri, son adet tarihleri, gebelik haftalari, gebelik
sayisl, daha 6nceki abortus sayisi, canli ve 6l dogum
sayllari kaydedildi. Hastalar missed abortus, habitiel
abortus, kimyasal gebelik, abortus incipience olarak
4 grupta tanimlandi. Hastalarin son adet tarihleri
baz alinarak ve ultrason bulgulari ile dating yapilarak
gebelik haftalari hesaplandi. Ektopik gebelikler, istemli
kiiretajlar, molar gebelikler ve 20 hafta Ustu gebelikler
calismadan c¢ikarildi. Calismanin  6rneklemini 707
gebe olusturmaktadir. Parametrelerin  tanimlayici
istatistikleriile abortuslarin mevsimlere gére dagilimlari
ki-kare testi ile analiz edildi. Coklu karsilastirmalarda
bonferroni diizeltmesi yapildi. Calisma, a=0.05 yanilma
diizeyi ve %95 gliven araliginda IBM SPSS Statistics 22
programi ortaminda analiz edildi.

BULGULAR

Klinigimize 1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2018 tarihleri
arasinda 7660 gebe basvurdu. Bunlarin 707’si (%9,2)
spontan abortus tanisi aldi. Abortus ile sonuglanan
tim gebelerin yas ortalamalari 34+6 idi. Hastalarin
%22,2'sinin (n=157) 30 yas altnda ve %77,8’inin
(n=550) 30 yas Uzerinde oldugu gorildi. Abortus olan
hastalar gebelik haftasina gore degerlendirildiginde
6 haftanin altindaki hastalar %17,7; 6-12 hafta arasi
%75,8; 12 haftanin lzerinde ise %5,7 oraninda goruldi
(Tablo 1).

Tablo 1: Abortus vakalarinin gebelik haftasina gore dagilimi.

Gebelik Haftasi Sayi (n) | Yiizde (%)
<6 hafta 125 17.7

6 -12 hafta 536 75.8*
>12 hafta 40 5.7
Toplam 701 99.2
Eksik veri 6 0.8
Toplam 707 100.0
*P<0.001, diger gebelik haftalari ile karsilastirildiginda.

90

Bozok Tip Derg 2020;10(1):88-93
Bozok Med J 2020;10(1):88-93

Abortuslar 6-12 hafta arasinda daha sik gortlda. Yapilan
tek 6rneklem kikare testine gore abortuslarin gebelik
haftalarina gére dagilimlari arasinda istatistiksek olarak
anlamli farklilik goralda (p= 0.000).

Hastalar abortus sayilarina gore degerlendirildiginde
%60'Inin  (n=424) ilk kez dusik yaptgl, %15,8’inin
(n=112) 2. kez dusuk yaptigl, %9,1’inin (n=64) 3.kez ve
daha fazla dugstik yaptigr gorildi. Hastalarin %32’sinin
(n=226) ilk gebeligi idi, %46,4’Unin (n=328) gebelik
sayisi 2-4 arasindaydi, %7,2’sinin (n=51) gebelik sayisi
5 ve lizerindeydi.

Calismada tim abortuslarin  mevsimlere goére
dagihmlari incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p=0.672) (Tablo 2).

Tablo 2. Abortus vakalarinin mevsimlere gére dagihminin
gosterilmesi.

Mevsim Sayi (n) Yizde (%)
ilkbahar 180 25.5
Yaz 163 23.1
Sonbahar 179 253
Kis 185 26.2
Toplam 707 100.0
P>0.005, mevsimler karsilastirildiginda.

Abortus tlrlerinin  mevsimlere gére dagilimlari

incelendiginde, yapilan coklu ki-kare testine gore,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulundu
(p=0.000042). Coklu karsilastirmalarda s6z konusu
olan 1.tip hatayi kontrol etmek igin yapilan Bonferroni
dizeltmesi sonucuna gore missed abortuslar
ilkbahar mevsiminde daha sik gorildu (x2= 13.62,
padj=0.00022). Kimyasal gebelikler kis mevsiminde
daha fazla goruldi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (x2= 8,41, padj = 0.003732). Abortus
incipienceler yaz mevsiminde daha g¢ok goruldu ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (x2= 13,84,
p=0.00019). Abortuslarin alt gruplarina gore ise
mevsimsel dagilimlari asagida verildi (Tablo 3).
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Tablo3. Abortus tiplerinin mevsimsel dagilminin gésterilmesi.

Abortus ilkbahar |Yaz | Sonbahar | Kis | Toplam
Turd

Missed 132* 87 108 110 | 437
abortus

Abortus 30 62* |54 43 189
insipience

Kimyasal 18 14 17 32*% |81
gebelik

Toplam 180 163 | 179 185 | 707
*P<0.001, diger mevsimler ile karsilastirildiginda.

Vaka sayisi
5 B 8 & 8 8

Grafik 1. Missed abortus vakalarinin aylara gére dagiliminin
gosterilmesi.
*P <0.005, diger aylar ile karsilastirildiginda.

Missed  abortuslarin  aylara  goére  dagihimlari
incelendiginde missed abortuslarin en fazla mart
ayinda %12,6 oraninda (n=55) oldugu gorildi ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,0033) (Grafik 1).

TARTISMA

Abortuslar erken gebelik doneminde sik gérildigiinden
halk saghg acisindan o6nem arz etmektedir.
GUnumuzde kadinlarin gebeliklerini 30’lu yaslara
ertelemesiyle abortus insidansi artmistir. Bu ¢alismada
bolgemizde istenen gebelik kayiplarinin etiyolojisinin
anlasilmasinda mevsimlerin  roli  degerlendirildi.
Calismanin sonucunda tim abortuslarin mevsimlere
gore dagilimlari incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi. Ancak alt gruplar
degerlendirildiginde  missed abortuslar ilkbahar
mevsiminde, kimyasal gebelikler kis mevsiminde,
abortus incipienceler yaz mevsiminde daha ¢ok oldugu
goralda.

AKBAS ve ark.
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1098 kadini iceren bir kohort calismasinda; kadinin
33 yas Uzerinde olmasi durumunda abortus riskinin
belirgin arttig gosterilmistir (12). Bizim ¢alismamizda
da abortusla sonuglanan gebelerin yas ortalamalari
3446 idi ve literatir ile uyumluydu (12). Klinigimize
basvuran gebelerde abortus orani %9,2 olarak tespit
edildi.Buoran TNSAverilerinde %14 olarak belirtilmistir.
Klinigimizde abortus ile sonuclanan gebelikler en sik
6-12 hafta arasi gorildi. Birgok ¢alismada abortuslarin
en sik olarak konsepsiyondan sonra 7-10 hafta arasinda
oldugu bildirilmistir (13,14). Bu sonuglar ¢alismamizla
benzerlik gbstermektedir.

Avusturalya’da yapilan  bir ¢alismada spontan
abortuslarin en sik olarak mart ayinda oldugu, bunun
yaninda konsepsiyonlarin en sik olarak aralik-ocak
aylarinda oldugu bildirilmistir ( 5). Hindistan’da yapilan
bir calismada 26-30 yas arasi kadinlarda abortuslarin
en sik mart, agustos aylarinda oldugu bildirilmistir (16 ).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada
ise spontan abortuslarin mart ve agustos aylarinda
daha sik oldugu bildirilmistir (17). Yine Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan baska bir calismada abortuslarin
en sik olarak subat ayinda oldugu bildirilmistir (18).
Genel olarak ilkbahar aylarinda abortus insidansinin
arttigl bildirilmesine ragmen Kuzey Carolina’da yapilan
bir baska calismada gebelikler prospektif olarak takip
edilmis gebelik kayiplari en sik sonbaharda gorilmistir
ancak 6rneklem sayisi kiigliktl (n=221) (19).

Bizim calismamizda abortuslarin genel dagiliminda
mevsimler arasinda fark bulunmamistir.  Ancak
alt gruplara gore dagilm incelendiginde missed
abortuslar ilkbahar mevsiminde, kimyasal gebelikler
kis mevsiminde, abortus incipienceler yaz mevsiminde
daha sik gorildi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Missed abortus olan gebelerde gebelik basarisizligi
icin bircok neden bildirilmistir. Bunlardan en yaygin
olani immiinolojik nedenlerdir. immiinolojik agidan
bakildiginda gebelik organ nakline benzemektedir.
Normal sartlarda gebenin immun sistemi yari allojenik
fetlisi tolere edebilir ancak hem fetlisi hem anneyi
yabanci patojenlerden tek basina koruyamaz (20).
Gebelik sirasinda endometriumun desidualizasyonu
ile uterus, embriyo implantasyonu igin optimal hale
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gelir. Embriyo kalitesi ve desiduanin fizyolojik durumu
insanlarda gebelik basarisinin ayrilmaz parcalaridir (21).
Desidua, embriyoyu maternal bagisiklik hicrelerinin
saldinisindan korur ve plasenta olusumundan 6nce
embriyoya beslenme destegi saglar (22). Desidual
sitokinler, fetlis ve maternal bagisiklik sistemi arasinda
hassas dengenin korunmasinda énemli rol oynarlar.
Eger bu hassas denge olumsuz etkilenirse, immun
diizenleyici mekanizmalar yetersiz olabilir ve bu durum
gebelikte basarisizliga neden olabilir (23). Abortuslarin
imminolojik mekanizmalarla baglantisini agiklayan
calismalar sinirlidir. ilkbaharda polenlerin yogun olmasi
nedeni ile alerjik ve immunolojik olaylarin etkisinin
gebeler lzerinde diger mevsimlere gore daha fazla
oldugunu dusiinmekteyiz.

Literatirde bulunan c¢alismalarin  ¢ogu hastane
taburcu verilerinden elde edilmis ulusal veriler olup
istemli klretajlari da icermektedir. Bizim calismamiz
spontan abortuslarin mevsimsel dagilimini incelemeyi
amagladigindan istemli kiretajlar ¢alismamiza dabhil
edilmemistir. Bu nedenle g¢alismamizdaki veriler
literattrdeki veriler ile tamamen ortlismemektedir. Bu
calismanin zayif noktasi sadece klinigimize basvuran
hastalar (izerinde bilgi vermesi ve mevsimlerin
multifaktoriel etkilerinin abortus ile direk iliskisinin
tespit edilmesinin mimkiin olmamasidir.

Sonug¢ olarak gebelik kaybi genellikle hasta ve
partneri icin stres faktortdir, sosyal ve psikolojik
iyilik halini olumsuz etkilemektedir (24). Bu nedenle
gebelerin yasadig bdlgelerin konumsal, mevsimsel
ve cevresel Ozellikleri de dikkate alinarak gebeligi
olumsuz etkileyebilecek faktorlere maruziyetlerinin
asgari kosullara indirilmesine 6zen gosterilmelidir.
Anne karninda biyilyen fetiisiin daha saghkli buyime
gostermesi icin glinimizde degisen mevsimleri ve
cevresel faktorler iceren parametreler ile ilgili yapilacak
¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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