
ÖZET
Amaç: Birinci trimesterde meydana gelen subkoryonik hematomların büyüklüğü ile preterm doğum ve 
fetal gelişim geriliği ilişkisini araştırmak.
Method: Çalışma 01.06.2010- 01.01.2016 tarihleri arasında ilk trimesterde vajinal kanama nedeni ile 
başvuran ve ultrasonografik olarak subkoryonik hematom tespit edilen hastaların değerlendirilmesi ile 
yapılmıştır. Subkoryonik hematomun büyüklüğü kanamanın lineer uzunluğunun aynı andaki gestasyonel 
keseye oranlaması ile yapılmıştır. Gestasyonel kese uzunluğunun kanama alanının lineer uzunluğuna 
oranı %20’nin altında ise hematom küçük, %20-50 arasında ise orta, %50’ın üzerinde ise büyük olarak 
sınıflandırılmıştır. Hematomun büyüklüğü ile preterm doğum ve fetal gelişim geriliği ilişkisi değerlendi-
rilmiştir.  
Bulgular: Toplam 847 hasta değerlendirilmiş olup kriterleri karşılayan 84 hasta analiz edildi. Hastalar 
hematom büyüklüklerine göre küçük(n:26), orta(n.24) ve büyük(n:34) olarak gruplandırıldı. Küçük he-
matom varlığında hastaların %7,6’sı preterm doğum yapmış, %7,6’sında fetal gelişim geriliği saptandı. 
Orta büyüklükte hematom varlığında hastaların %8,3’ü 34 hafta altında %25’i 37 hafta hafta altında pre-
term doğum yapmış, hastaların %12,5’inde fetal gelişim geriliği saptanmıştır. Artmış olumsuz perinatal 
sonuçlar büyük hematom varlığında tespit edilmiştir. Hastaların %20,5’i 34 hafta altında %47’si 37 hafta 
altında preterm doğum yapmış, hastaların %35,2’sinde fetal gelişim geriliği tespit edilmiştir.
Sonuç: Subkoryonik hematomun meydana geldiği gestasyonel hafta ve hematomun büyüklüğü prenatal 
sonuçları belirleyen iki önemli prognostik faktördür. Özellikle birinci trimesterde meydana gelen geniş 
hematomlar preterm doğum ve fetal gelişim geriliği için daha fazla risk taşımaktadır.
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ABSTRACT
Background: We aimed to investigate first trimester subchorionic hematoma size effect on preterm 
delivery and fetal growth retardation.
Materials and Methods: The study was conducted between 01.06.2010- 01.01.2016 and we admitted 
the patients who had first trimester vaginal bleeding and subchorionic hematoma detected by 
ultrasound. Subchorionic hematoma size was classified by the linear length of hematoma than the 
gestational sac. If the ratio less than 20% were defined as small hematoma, between 20-50% moderate 
and over 50% defined large hematoma. Subchorionic hematoma size effect on preterm delivery and 
fetal growth retardation were evaluated.  
Results: Total 847 patients evaluated and 84 patients who met the criteria were analyzed.
Patients were classified according to the size of the hematoma (small (n:26), moderate (n:24) and 
large (n:34)). The group identified a small hematoma both preterm birth and fetal growth retardation 
was detected 7.6%. In moderate hematoma group we found preterm birth ratio %25 and fetal growth 
retardation ratio %12,5. Especially increased adverse perinatal outcome was determined in large 
hematomas. In large hematoma group we found preterm birth ratio 20.5% less than 34 weeks and 47% 
less than 37 weeks, fetal growth retardation was detected in 35.2% of patients.
Conclusion: Gestational age and size of the hematoma are the most important prognostic factor in 
determining prenatal results. Especially large hematomas occurred in the first trimester are at a greater 
risk for preterm delivery and fetal growth retardation.
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GİRİŞ

Vajinal kanama gebeliğin ilk iki trimesterinde kadın has-
talıkları ve doğum kliniğine en sık başvuru nedenidir. 
Tüm gebeliklerin yaklaşık %25‘inde erken gebelik dö-
neminde vajinal kanama ve lekelenme gerçekleşmek-
tedir(1). Subkoryonik hematom ultrasonografik olarak 
tespit edilen, intrauterin membranlar ile uterus duvarı 
arasında anekoik görünümde kanama olması olarak ta-
nımlanmaktadır. Subkoryonik hematomun insidansına 
bakıldığında  %1,3 ila %3,1 arasında değişmektedir(2). 
Desiduanın altındaki koryonik alana kanama olmasının 
ve subkoryonik alana kan birikmesinin etiyolojik ne-
denleri net olarak bilinmemektedir.

Subkoryonik hematomun ilerleyen gebelik haftalarında 
spontan düşük, preterm doğum ve fetal gelişim geri-
liği ile ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar bulunmakla 
beraber(2-4) subkoryonik hematomun gebelik üzerine 
olumsuz etkisinin olmadığını bildiren çalışmalarda bu-
lunmaktadır(5). 

Çalışmamızda birinci trimesterde meydana gelen sub-
koryonik hematomların büyüklüğünü değerlendirerek 
preterm doğum ve fetal gelişim geriliği ile ilişkisini araş-
tırmayı amaçladık.

MATERYAL METOD

Çalışma Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum kliniğinde yapılmış olup çalışma 
için Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurulu onayı 
alınmıştır (onay kodu: 2016/485). Çalışmanın tüm ba-
samakları Helsinki deklerasyonuna uygun olarak yapıl-
mıştır. 

01.06.2010- 01.01.2016 yılları arasında hospitalize edi-
len 5-14. gebelik haftaları arasında bulunan hastalar 
değerlendirilmiştir. Çalışmaya 18-35 yaş arasında, has-
taların düşük tehditi sikayeti ile başvurdukları sırada 
yapılan ultrasonografik değerlendirmede subkoryonik 
hematomu bulunan, tekiz gebeliği olan ve 24 hafta üze-
rinde canlı doğum yapan hastalar dahil edilmiştir. 18-35 
yaş sınırı dışında bulunan, hasta dosyalarındaki bilgile-
rinde daha önce spontan preterm eylem hikayesi olma-
sı, daha önce düşük hikayesi bulunması, daha önce ser-

vikal cerrahi hikayesinin bulunması, uterin anomaliler, 
myoma uteri varlığı, kronik sistemik hastalıkların varlığı 
(kalp, akciğer, karaciğer ve böbrek yetmezliği), bilinen 
periodental hastalık varlığı, fetal anomali, önceki gebe-
likte intrauterin gelişme geriliği hikayesi, preeklampsi, 
kronik hipertansiyon, alkol, sigara ve madde kullanımı, 
gebeliğin yardımcı üreme teknikleri sonucunda oluş-
ması durumunda hastalar çalışmaya dahil edilmemiş-
tir(6). 

Veri sistemi ve dosyaların analizinden sonra hastaları 
demografik verileri, meydana geldiği gestasyonel haf-
ta ve hematom büyüklüğü kaydedildi. Birinci trimester 
olarak 13+6 gestasyonel haftanın altı kabul edildi. Sub-
koryonik hematomun büyüklüğü yani şiddeti kanama-
nın lineer uzunluğunun aynı andaki gestasyonel keseye 
oranlaması ile yapıldı. Gestasyonel kese uzunluğunun 
kanama alanının lineer uzunluğuna oranı %20’nin altın-
da ise küçük, %20-50 arasında ise orta, %50’ın üzerinde 
ise büyük olarak sınıflandırıldı(2). 37. gestasyonel hafta 
altındaki doğumlar preterm doğum olarak kabul edilip, 
fetal gelişim geriliği ise American Journal Obstet Gyne-
col tarafından kabul edilen Alexander büyüme eğrile-
rine göre bebek ağırlığının 10. persentil altında olması 
olarak kabul edildi(7).

Gruplar arasındaki farklılığın değerledirilmesi için Mann 
Whitney U testi Minitab®16 (Minitab Inc.; State Colle-
ge, PA, USA) yazılımı ile gerçekleştirildi. Gruplar arasın-
daki farlılık P değeri <0.05’de küçük olduğunda anlamlı 
olarak kabül edildi. Hastaların hematom büyüklükleri 
ile preterm doğum ve fetal gelişim geriliği ile ilişkisi n% 
olarak hesaplanarak oranlar karşılaştırıldı..

BULGULAR

Çalışmada toplam 847 hasta değerlendirilmiş olup da-
hil edilmeme kriterlerine göre bu hastaların 221’i ve 
vajinal kanama olup ultrasonografik olarak subkoryo-
nik hematom tespit edilmeyen 542 hasta çalışma dışı 
bırakıldı. Kriterleri karşılayan toplam 84 hasta analiz 
edilmiş olup hematom büyüklüklerine göre gruplan-
dırıldı. Maternal yaş, kanamanın olduğu gestasyonel 
hafta, ortalama gestasyonel kese boyutu ve vucut kitle 
indeksi (BMİ) arasında  gruplar arasında farklılık tespit 
edilmedi. (Tablo 1). 
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Tablo 1. Birinci trimester subkoryonik hematom büyük-
lüğünün demogratif veriler ile ilişkisi
        

Tablo 2’de hematom büyüklüğü ile preterm eylem ve 
fetal gelişim geriliği arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.  
Küçük hematom varlığında 34 hafta altında pretem do-
ğum olmamış 37 hafta altında hastaların %7,6’sı doğum 
yapmış yine hastaların %7,6’sında fetal gelişim geriliği 
saptanmıştır. Orta büyüklükte hematom varlığında has-
taların %8,3’ü 34 hafta altında %25’i 37 hafta altında 
preterm doğum yapmış, hastaların %12,5’inde fetal 
gelişim geriliği saptanmıştır. Artmış olumsuz perinatal 
sonuçlar büyük hematom varlığında tespit edilmiştir. 
Hastaların %20,5’i 34 hafta altında %47’si 37 hafta al-
tında preterm doğum yapmış, %35,2’sinde fetal gelişim 
geriliği tespit edilmiştir.

Tablo 2. Birinci trimester subkoryonik hematom büyük-
lüğünün preterm eylem ve fetal gelişim geriliği ile ilişkisi

TARTIŞMA

Subkoryonik hematomun meydana geldiği gestasyonel 
hafta,  hematomu büyüklüğü ve persiste edip etme-
mesi ilerleyen gebelik haftalarında perinatal sonuçlar 
ile ilişkili olabilmektedir. Hematomun meydana geldiği 
gestasyonel haftanın perinatal sonuçlarla ilişkisini de-
ğerlendiren çalışmalar bulunmaktadır. Çalışmaların bir 
kısmı gestasyonel haftanın olumsuz perinatal sonuçlar 
ile ilişkili olmadığını savunurken (8,9) bazı çalışmalarda 
ise spontan abortus, fetal gelişim geriliği ve preterm do-
ğum ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (10-13).

Mevcut çalışmalarda özellikle birinci trimesterde mey-
dana gelen subkoryonik hematomların olumsuz peri-
natal sonuçlarla ilişkisi raporlanmıştır. İlk trimesterde 
meydana gelen vajinal kanama ve subkoryonik hema-

Küçük 
hematom 
(n:26)

Orta 
hematom  
(n:24)

Büyük 
hematom 
(n:34)

p<0,05

Materal yaş 27,13 27,62 27,70 .859

Kanamaın 
olduğu 
gestasyonel 
hafta

9,80 9,61 9,85 .990

Ortalama 
gestasyonel 
kese boyutu

38,38 41,04 40,41 .579

Vucut kitle 
indeksi(BMİ)

24,96 25,12 25,18 .857

Hematom 
Büyüklüğü 
(n:84)

Preterm 
doğum <34 
hafta

Preterm 
doğum <37 
hafta

Fetal 
Gelişim 
Geriliği

Küçük 
hematom 
(n:26)

0(26) %0 2(26) %7,6 2(26) %7,6

Orta 
hematom  
(n:24)

2(24) %8,3 6(24) %25 3(24) 
%12,5

Büyük 
hematom 
(n:34)

7 (34) %20,5 16(34) %47 12(34) 
%35,2
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tom varlığında abortus riski artmaktadır. Abortus riski-
ni artıran en önemli parametre hematomun büyüklüğü 
olmakla beraber gestasyonel sac büyüklüğü düşünüldü-
ğünde hematomun yarattığı mekanik etki ve hematom 
çözünmesi sırasında gestasyonel sac içerisine salınabi-
lecek mediyatörler abortusa neden olan mekaniznalar 
olarak savunulabilir(14).

Subkoryonik hematomun büyüklüğü olumsuz gebe-
lik sonuçları ile ilişkili bir diğer prognostik faktördür. 
Subkoryonik hematomun büyüklüğünü sınıflandıran 
tanımlayıcı bir method olmasa da hematomun lineer 
uzunluğunun aynı andaki gestasyonel keseye oranla-
ması ile küçük, orta ve büyük olarak sınıflandırılması 
birçok çalışmada kabul gören standart yöntemdir. He-
matomun büyüklüğünü değerlendiren çalışmalara ba-
kıldığında Özkaya ve ark. 32ml ve üzerinde hematom 
volumu varlığının olumsuz gebelik sonuçları ile ilişkili 
olduğunu  bildirmişlerdir(15). Dongol A.ve ark. 4cm² 
ve üzeri hematomların spontan abortuslar ile ilişkili ol-
duğunu saptamışlardır(16). Hematomun büyüklüğünü 
küçük, orta ve büyük olarak değerlendiren çalışmalarda 
ise büyük hematomların preterm doğum ve fetal geli-
şim geriliği başta olmak üzere olumsuz perinatal sonuç-
lar ile ilişkisini raporlamışlardır. Leite J. ve arkadaşları 
5-14 hafta arasında tekiz gebeliği bulunan 30 hasta ile 
yaptıkları prospektif çalışmalarında hematom büyüklü-
ğü arttıkça  preterm doğum, erken membran rüptürü 
ve abortus oranlarının artığını bildirmişlerdir(6). Nagy 
ve ark. 5-12 hafta arasında tekiz gebeliği bulunan 6675 
hasta ile yaptıkları retrospektif çalışmada büyük hema-
tomların olumsuz gebelik sonuşları ile ilişkili olduğunu 
saptamışlardır(2). Masso ve ark 182 hasta ile yaptıkları 
retrospektif çalışmalarında hematom alanının büyük-
lüğü ile preterm doğum, fetal gelişim geriliği, ablasyo 
plasenta ve abortus ile ilişkili olduğunu göstermişler-
dir(10).  Çalışmamızda birinci trimesterde meydana 
gelen hematomların büyüklüğünü değerlendirdiğimiz-
de büyük hematomların pretem doğum ve fetal ge-
lişim geriliği ile ilişkili olduğunu, küçük hematomların 
ise olumlu perinatal sonuçlar ile ilişkili olduğunu tespit 
ettik. Bu sonuç plasental vasküler yapının gelişimimin 
gebeliğin 5. haftasından itibaren başladığı düşünüldü-
ğünde, erken haftada meydana gelen büyük bir hema-
tomun extravillöz trofoblast invazyonunu bozabileceği, 
daha ileri haftalarda ise spiral arterlerin fizyolojisini 

etkileyebileceğinden gelişecek plasental fonksiyon kay-
bının fetal gelişim geriliği ve preterm doğuma neden 
olabileceği ile açıklanabilir.

Büyük hematomlar olumsuz perinatal sonuçlarla ilişkili 
olmakla beraber özellikle hematomun geliştiği haftay-
la beraber değerlendirildiğinde gebelik prognozunu 
belirlemede daha etkin olmaktadır. Özellikle birinci tri-
mesterde meydana gelen geniş hematomlar preterm 
doğum ve fetal gelişim geriliği için daha fazla risk taşı-
maktadır. Birinci trimesterde vajinal kanama şikayeti ile 
başvuran ve subkoryonik hematom tespit edilen hasta-
ların ultrasonografik tanısı sırasında hematomun lineer 
uzunluğunun gestasyonel keseye oranlanması gibi çok 
basit bir yöntemle ilerleyen haftalarda gebeliğin prog-
nozu hakkıda fikir sahibi olunacağını düşünmekteyiz.

Sonuç olarak subkoryonik hematomun meydana geldi-
ği gestasyonel hafta ve hematomun büyüklüğü prena-
tal sonuçları belirleyen iki önemli prognostik faktördür. 
Subkoryonik hematom tespit edilen gebelerin antena-
tal takibi bu nedenle önem arz etmektedir. Subkoryo-
nik hematomun bulunduğu ve bulunmadığı grupları 
karşılaştıran prospektif ve daha fazla hasta ile yapılan 
yeni çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.
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