Ikinci Trimesterde Vajinal Kanama ile Komplike Gebeliklerde
Ultrasonografik Bulgularin Perinatal Sonug ile Iligkisi
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OZET

Amacinz ikinci trimesterde vajinal kanamas: olan hastalarda ultrasonografik bulgular ile perinatal sonug ara-
sindaki iligkiyi saptamakti.

Prospektif bir vaka-kontrol ¢aligmas: yapildi. Kanama nedeniyle 13-26. gebelik haftalar: arasinda ultrasonogra-
fik inceleme yapilan 102 hasta belirlendi. Baglica ultrasonografik bulgular, intrauterin pihti varligi, zarlarin ayrilma-
si ve plasenta previa idi. 102 kanamasiz hasta kontrol grubu olarak segildi. Her iki grup icin perinatal sonuglara ilig-
kin degerler kaydedildi. Istatistiksel analiz, kategorik degigkenler icin X? analizi ve siirekli degiskenler icin t testi ile
yaptld:. Relative risk (RR) ve %95 giiven araliklar: (GA) hesaplandi.

Gruplar arasinda ortalama yag, onceki preterm dogum ve sigara yoniinden onemsiz farklar mevcurtu. Multipari-
te (1<parite<4) kanamal: hastalarda kontrollere gore daha sik idi (p=0.0145). Ikinci trimesterde vajinal kanama, art-
mug preterm dogum (RR 2.05, %95 GA 1.25-3.35), fetal 6liim (RR 4, %95 GA 1.16-13.75) ve perinatal liim (RR 3,
%95 GA 1.24-724) riski ile iligkili idi. Perinatal mortalite mzi kontrollerdeki 59:1000 oranina kargin, bu hastalarda
176:1000 idi. Vajinal kanamali hastalar arasinda anormal ultrasonografik bulguya sahip olanlar, artmus preterm do-
gum (RR 2.10, %95 GA 1.16-3.78), fetal oliim (RR 6.17, %95 GA 1.41-26.93), perinatal oliim (4.13, %95 GA 1.44-
11.83) ve neonatal yogun bakim iinitesine yatiriima (RR 5.98, %95 GA 1.83-19.48) riskine sahipti.

Baz: istenmeyen perinatal sonuglara, ozellikle de lethal komplikasyonlara ait risk, ikinci trimester kanamal: has-
talar arasinda anlamli olarak artmigtir.

Anahtar Kelimeler: lkinci trimester kanamas:, gebelikte ultrasonografi, yiiksek riskli gebelik.

ABSTRACT

CORRELATION OF ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS WITH PERINATAL OUTCOME IN PREG-
NANCIES COMPLICATED BY SECOND-TRIMESTER VAGINAL BLEEDING

Our purpose was to determine the relationship berween ultrasonographic findings and perinatal outcome in pa-
tients with second-trimester vaginal bleeding.
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A prospective case-control study was performed. One hundred and two patients with ultrasonographic examina-
tions performed for bleeding between 13-26 week’s gestation were identified. The main ultrasonographic findings we-
re the presence of an intrauterine clot, membrane separation, and placenta previa. One hundred and two non-ble-
eding patients were chosen as the control group. Perinatal outcome measures for both groups were recorded. Statis-
tical analysis was performed with X? analysis for categorical variables and the t test for continuous variables. Rela-
tive risks and 95% confidence intervals (CI) were calculated.

There were insignificant differences between the groups for mean age, previous premature delivery, and smoking.
Multiparity (1<para<4) was more common in patients with bleeding than in controls (p=0.0145). Second-trimester
vaginal bleeding was associated with increased risk of preterm delivery (RR 2.05, 95% CI 125 to 3.35), Setal death
(RR 4, 95% CI 1.16 10 13.75), and perinatal death (RR 3, 95% CI 124 to 7.24). The perinatal mortality rate was
176:1000 in these patients versus 59:1000 in controls. Among the patients with vaginal bleeding those with abnormal
ultrasonographic findings had an increased risk of preterm delivery (RR 2.10, 95% CI 1.16 to 3.78), fetal death (RR
6.17, 95% CI 1.41 to 26.93), perinatal death (RR 4.13, 95% CI 1.44 to 11.83), and neonatal intensive care unit ad-
missions (RR 5.98, 95% CI 1.83 to 19.49).

The risk of certain adverse perinatal outcomes, particularly lethal complications, is significantly increased among

patients with bleeding during the second trimester.

Key Words: Second-trimester bleeding, ultrasonography in pregnancy, high-risk pregnancy.

GIRIS

Gebeligin ikinci trimesterinde ortaya ¢ikan va-
jinal kanamanin kétii obstetrik sonu¢ oranlarim
arttrdigy diigtiniilmektedir (1-3). Ikinci trimester
kanamalarinin %33 ila %82 oraninda perinatal
mortaliteye yol agtig1 ileri siiriilmektedir (4-6). Bu
komplikasyonun, spesifik problemleri hangi oran-
da arttirdigina dair fazla sayida ¢alisma mevcut de-
gildir. Aynica bu konu obstetrik ultrasonografi ve
elektronik fetal monitorizasyonun gelismesinden
sonra da yeterince incelenmemistir. Bir bagka de-
yigle, ikinci trimester kanamalarinda istenmeyen
obstetrik sonuglara ait risk hesaplanmasinda mo-
dern ultrasonografinin potansiyel kullanim: yeterli
olarak irdelenmemistir.

Biz de ikinci trimester kanamalarninin hangi
oranlarda katii gebelik sonuglar ile iligkili oldugu-
nu ve ultrasonografinin risk hesaplanmasinda ne
derecede yararli oldugunu incelemek igin ikinci
trimester vajinal kanamal gebeler iizerinde ¢alig-
mamizi gercgeklestirdik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma Haziran 1997-Mayis 1998 tarihleri
arasinda Isparta Dogum ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesi antenatal poliklinigi ile dogum acil siini-
tesine vajinal kanama sikayeti ile bagvuran 13 ila
28. gestasyonel haftalar arasinda olup, tekil gebe-
liklere sahip 102 gebe iizerinde prospektif ve vaka
kontrollii olarak yiiriitiildii. Tiim vakalarda hasta-
neye yatirildiktan sonra bir obstetrisyen tarafindan
3.5 MHz lik lineer prob ile ayrnintili ultrasonografik

inceleme yapilmustir. Biparietal cap, abdominal
cevre ve femur uzunlugu gibi morfometrik 6l¢iim-
ler ile birlikte tahmini dogum agirhig: ve intrauterin
pihtt mevcudiyeti, fetal membranlarda ayrilma ve
plasenta previa gibi ultrasonografik anormallikler
veri olarak kaydedildi. Caligma grubunu olugturan
bu vakalar daha sonra seri ultrasonografik incele-
me ile takibe alindilar.

Perinatal sonuglann degerlendirilmesinde pre-
term dogum (37 haftadan 6nce), fetal 6liim (gebe-
ligin herhangi bir dénemindeki), erken neonatal
olim (dogumu takip eden ilk 7 giin igerisindeki),
neonatal yogun bakim gerekliligi, fetal gelisme ge-
riligi ve fetal distress nedeniyle sezaryen dogum
olmasi kriterleri esas alindi. Risk faktorlerindeki
farkhiliklan degerlendirmek igin 2. trimesterde ult-
rasonografik inceleme yapilan bir grup gebe ise
kontrol grubu olarak segildi. Bu gruptaki tiim ge-
belikler tekil idi ve hicbir kanama 6ykiisii mevcut
degildi.

Istatistik degerlendirmede kategorik degisken-
ler igin x2 analizi ve Fisher kesin x2 testi, siirekli
degiskenler igin student t testi kullanildi. P<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma siiresi igerisinde ikinci trimesterde va-
jinal kanamasi1 olan 167 hastada ve vajinal kana-
mas1 olmayan benzer gebelik haftalarindaki 167
gebede ultrasonografik inceleme yapildi. Tablo
1’de ¢alisma ve kontrol gruplarindaki vakalarin
demografik ozellikleri gosterilmektedir. Gruplar
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Tablo 1. Hastalann demografik ozellikleri.

Caliyma grubu Kontrol grubu p
(n=102) (n=102)

Yag ortalamasi (y1l) 24.04+4.12 23.57+4.59 p=0442
Parite
0 28 43 p=0.0387
1-4 69 51 p=0.0145
25 . 5 8 p=0.5626
Onceki preterm dogum
0 90 90
1 6 11 p=0.3040
22 6 p=0.1250
Sigara 13 9 p=0.4921

arasinda yas ortalamalar yoniinden fark yoktu
(p=0.442). Kanamali gebelerin %72.5’i multipar
iken, kanamasiz vakalarin %57.8’i multipar idi
(p=0.0418). Calisma grubundaki gebelerin %6’st
onceden 2 veya daha fazla sayida preterm dogum
anamnezine sahipken, kontrol grubunda bu oran
%] idi (p=0.125). Gruplar arasinda sigara kullani-
m1 yoniinden farklilik yoktu (p=0.4921).

Spesifik ultrasonografi bulgulan Tablo 2’de
gosterilmektedir. Buna gore, 102 hastanin 41’inde

(%40) ultrasonografi ile anormal bulgu saptanmig- -

tir. Intrauterin piht1 olusumu gozlenen vakalarin
%44’iinde (15/34) bu bulgu daha sonraki incele-
" melerde sebat etmistir.

Tablo 3’de caligsma ve kontrol grubundaki ge-
beler gesitli perinatal sonuglar yoniinden kargtlagti-
rlmustir. Buna gore ikinci trimester vajinal kana-
mali gebelerde preterm dogum ve fetal 6liim orami
yoniinden anlamli artis kaydedilmistir (sirasiyla
p=0.0047 ve p=0.0319). Preterm dogumda kontrol
grubuna gore 2.05 kat, fetal 6lim ydniinden ise 4
kat artig mevcuttu. Erken neonatal 6liim, yogun ba-
kim gerekliligi, 5. dakika Apgar skoru, fetal gelis-
me geriligi ve sezaryen orani yoniinden anlamlilik
mevcut degildi. Perinatal mortalite oram ¢aligma

grubunda 176:1000, kontrol grubunda 59:1000 (re-
lative risk 3, %95 giiven arahig1 1.2416-7.2490) idi.

Ultrasonografi bulgularinin onemini daha iyi
degerlendirebilmek amaciyla, calisma grubundaki
hastalar iki alt gruba boliindii. Birinci grupta ultra-
sonografik patoloji saptanan hastalar ve ikinci
grupta ise normal ultrasonografi bulgularina sahip
hastalar yer aldi. Tablo 4’de gosterildigi gibi ultra-
sonografik anormallik saptanan hastalarda normal
hastalara gére preterm dogum, perinatal 6liim, fe-
tal 6liim ve yenidogan bakimu gerekliligi oranlan
anlaml olarak daha yiiksekti. Anormal ultrasonog-
rafi bulgusu olan hastalarda perinatal mortalite
oram1 341:1000, normal bulgular olan grupta ise
66:1000 idi.

TARTISMA

fkinci trimesterde vajinal kanamamin ortaya
cikmasi gerek gebenin kendisinde ve gerekse do-
gum hekiminde ileriye déniik endigeler olugtur-
maktadir. Hastalar gebeligin akibeti hakkinda en-
diseyle karigik merak igerisindedirler (1). Literatii-
rii inceledigimizde bu gibi durumlarda prognozu
belirleme yoniinde az sayida calisma oldugunu
gormekteyiz.

Tablo 2. Kanamal hastalardaki spesifik ultrasonografi bulgular:.

Calisma grubu (n=102)

Ultrasonogratik bulgu
Intrauterin pthti
Membranlarda ayrilma

Plasenta previa

34 (33)
20 (20)*
8 (8)**

Parantez igindeki rakamlar %’leri gostermektedir.

* Membran ayriimasi olan tiim hastalarda aym zamanda intrauterin piht1 da mevcuttu.

** Bir hastada aym zamanda intrauterin ptht1 mevcuttu.
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Caligma grubu Kontrol grubu

(n=102) (n=102) RR ve %95 GA
Preterm dogum 37 (36.3) 18(17.6) 2.0556 (1.25-3.35)
Fetal 6liim 12 (11.8) 3229 4.0 (1.1633-13.754)
Perinatal 6liim 18 (17.6) 6(59 3.0(1.241-7.249)
Erken neonatal 6liim 6(5.9) 329 2.0 (0.514-7.780)
YDBU* gerekliligi 19 (18.6) " 11(10.8) 1.727 (0.866-3.443)
5. dak.Apgar<7 7 (6.9) 6(59) 1.166 (0.406-3.351)
Fetal gelisme geriligi 10(9.8) 10 (9.8) 1.0 (0.4350-2.2990)
Sezaryen dogum 17 (16.7) 16 (15.7) 1.062 (0.568-1.985)

RR, relative risk; GA, giiven araligi; * YDBU, yenidogan bakim iinitesi.

Tablo 4. Patolojik ve normal ultrasonografi gruplarinda perinatal sonuglar.

Patolojik ultrasonografi Normal ultrasonografi
(n=41) (n=61) RR ve %95 GA
Preterm dogum 24 (58.5) 13(21.3) 2.1018 (1.16-3.780)
Fetal 6lim 10 (244) 2(33) 6.17 (1.416-26.933)
Perinatal 6ltim 14 (34.1) 4(6.6) 4.13 (1.445-11.839)
Erken neonatal §liim 4(9.8) 2(33) 2.80 (0.535-14.634)
YDBU* gerekliligi 16 (39) 349 5.988 (1.839-19.49)
5. dak. Apgar<7 50122 2(33) 3.423 (0.694-16.87)
Fetal geligme geriligi 717.1) 34.9) 3.1 (0.848-11.4124)
Sezeryan dogum 10 (24 4) 7(11.5) 1.904 (0.778-4.661)

RR, relative risk; GA, giiven arahgi; *YDBU, yenidogan bakim iinitesi.

Bizim ¢aligma sonuglarimiza gore ikinci tri-
mester vajinal kanama ortaya ¢ikmasi durumunda,
ultrasonografi ile %40 oraninda anormal bulgu
saptayabilmekteyiz. Ayrica ultrasonografik patolo-
Ji mevcut oldugunda kétii obstetrik sonugla kargi-
lagma oram da artig gostermektedir. Funderburk ve
arkadaslan birinci ve ikinci trimester kanamali 259
gebede yaptiklar1 bir ¢alismada %29.7 oraninda
suboptimal gebelik sonuclan ile kargilagmuglardir
(7). Ananth ve Savitz 1994 yilinda yaptiklan bir
meta-analizde vajinal kanama ile kétii obstetrik so-
nuglar arasinda anlamli bir iligki bulmuglardir (8).

Sipila ve arkadaglar1 bu konuda yaptiklan bir
caligmada parite ve sigara i¢iminin kanama iizeri-
ne anlaml etkisinin olmadigini, kanamal gebeler-
de ise sezaryen dogum ve plasental komplikasyon
oranmnin arttigim saptarmglardir (2). Ayrica pre-
term dogum hizim 2.9 kat artmig olarak bulmuslar-
dir. Benzer bir ¢alismada Signore ve arkadaglan
preterm dogum riskinde 1.9 kat, fetal 6liim riskin-
de 6.3 kat artig saptamuglardir (1). Bununla birlikte
yenidogan bakim iinitesinde takip orani, erken ne-

onatal 6lim oram, Apgar skoru, gelisme geriligi ve
sezaryen dogum oranlarinda anlamh farklihk kay-
detmemiglerdir. Buna gore, artmug fetal 6liim riski
nedeniyle ikinci trimesterde fetal kayip oram yiik-
selmektedir, ancak eger fetal kayip olmamigsa da-
ha sonraki donemde ve dogumda kétii obstetrik so-
nug orani diisiikk kalmaktadir. Caligmamzda pre-
term dogum riski 2.05 kat fazla, fetal 6lim hiz1 ise
4 kat fazla olarak bulunmustur.

Nielson ve arkadaglar yaptiklan bir ¢aligmada
ikinci trimester kanamasindaki nedenleri 4’ ayir-
muglar ve bunlan plasenta previa, abruptio placen-
tae, her ikisi birlikte ve bilinmeyen sebepler olarak
gostermiglerdir (6). Aym ¢caligmada perinatal mor-
talite oranim1 %22.3 olarak bildirmiglerdir. Karim
ve arkadaglan ise ikinci trimesterde fetal mortalite
oranim %25 olarak vermislerdir (9). Sipila ve arka-
daglan kendi ¢alismalarinda perinatal mortalite ve
ikinci trimester vajinal kanama varlif1 arasinda
herhangi bir iligki saptamamuglar, ancak diger ¢a-
ligmalarla parajel olarak preterm dogum ve diisiik
dogum agirlikli bebek oramnda anlaml yiikselme
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kaydetmiglerdir (2). Biz ¢aligmamizda vajinal ka-
namali vakalarda perinatal mortalite oranin1 %17.6
olarak saptadik. Kontrol grubu ile kargilagtirdigi-
muzda 3 kat (%95 giiven aralif1 1.2416-7.2490) ar-
t1is olduBunu gordiik. Bu sonuglanimz literatiir ile
uyum gosteriyordu.

Abu-Yousef ve arkadaglan subkoryonik hema-
tom saptanan 21 hastada %71 oraninda kotii obs-
tetrik sonug bildirmislerdir (10). Weigel ve arka-
daglan ise intrauterin hematom saptanan vakalarda
%34.5 oraminda preterm dogum, %55.8 oraninda
sezaryen dogum bildirmiglerdir (11). Ball ve arka-
daglar ise kanamal: vakalarda 2.6 kat artmus pre-
" term dogum riski bildirmiglerdir (12). Calismamiz-
da da ultrasonografik anormallik saptandiginda ko-
tii obstetrik sonug¢ oram artmaktadir. Ultrasonogra-
fik patoloji bulunan ikinci trimester vajinal kana-
mal: vakalarda %58.5 oraminda preterm dogum
mevcuttu.

Sonug olarak ikinci trimester vajinal kanamali
vakalarda bazi istenmeyen perinatal sonuglar ve
ozellikle lethal komplikasyonlar anlamh olarak
artmaktadir. Ultrasonografide patoloji saptanan
vakalarda riskin arttig1 gériilmektedir. Boylece ult-
rasonografi kotii obstetrik sonuglann kestiriminde
yararli bir yontem olmaktadir.
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