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(o}
Amag: Bu calismada, birinci trimesterde ultrasonografide subkoryonik hematomu olan gebelerin obstetrik komplikasyonlarinin ve sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Calismamiza, Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’'nde Ocak 2019 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda tekil
gebeligi olan, servikal agikligi bulunmayan ve ultrasonografide kanama alani izlenen 14. gebelik haftasinin altindaki hastalar dahil edilmistir.
Ultrasonografik olarak kanama alani tespit edilen hastalar, takiplerinde vajinal kanama, pelvik agri olup olmamasina, kanama alanlarinin
lokalizasyonuna, hematom alani hesaplamasina ve CRL (bas popo mesafesi) ile hematom boyutlarinin oranlamasina gore gruplandirilarak her grubun
ayriayri gebelik prognozunu arastirmak igin ge¢mis hasta dosya kayitlari incelendi. Arastirma kapsaminda ilk olarak hematom tespit edilen 1819 hasta
tarandi ve ultrasonografide kanama alani izlenen 334 hasta tespit edildi. Takiplerine devam etmeyen, gebeligi hastanemizde sonlanmayan ve
belirtilen risk faktorleri olan hastalar dislandi ve arastirma kapsamina 215 hasta alindi. TUm veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin komplikasyon orani %60,9 olarak bulunmustur. Komplikasyonlardan en sik %43,7 ile dusiik, ardindan %9,3 ile preterm dogum
saptanmistir. Dusiike etki eden faktorler arastirildiginda; CRL boyutunun hematomun yatay uzunluguna oranina gore hesaplandiginda % den fazla
olanlarda % den az olanlara gore gebeligin dusik ile sonuglanmayip gebeligin devam etme olasiligini 2,923 kat artirmaktadir ve istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmistir. Diisiik agisindan, hematomun lokalizasyonu ve alani arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Subkoryonik hematomu olan gebelerde komplikasyona etki eden faktorler arastirildiginda; CRL boyutu ile hematomun yatay uzunlugunun oraninin
% den fazla olmasinin % den az olmasina gore saglikli gebelik olusma ihtimalini 2,325 kat artirdigi, CRL ile hematomun derinlik (longitudunal ) boyutuna
oraninin 1 den az olmasina gore 3-4 arasinda olmasi saglkli gebelik oranini 3,439 kat oraninda artirdigi ve 4 ten fazla olmasinin ise 2,388 kat artirdig
saptanmigstir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Calisma sonucunda, gruplar arasinda kotii obstetrik sonug agisindan anlamli fark saptanmistir. CRL boyutunun hematom boyutu ile oranlandig
hasta gruplarinda dusiik ve komplikasyon sonuglarini 6ngérmede istatistiksel olarak anlamli etkinligi oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Subkoryonik hematom, Dusiik, Kéti obstetrik sonug
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Evaluation of Obstetric Complications and Outcomes of Pregnant Women with Subchorionic
Hematoma in the first Trimester

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the obstetric complications and outcomes of pregnant women with subchorionic hematoma on
ultrasonography in the 1st trimester.

Method: Our study was conducted at Mengiicek Gazi Training and Research Hospital obstetrics outpatient clinic between January 2019 and
November 2021 and patients under the 14th gestational week who had a single pregnancy, who did not have a cervical opening and whose bleeding
area was monitored on ultrasonography were included in the study. Patients whose bleeding area was detected ultrasonographically were grouped
according to vaginal bleeding, pelvic pain, localization of bleeding areas, according to hematoma area calculation and CRL (crown-rump length) and
hematoma size ratio in their follow-up and past patient file records were examined to investigate the pregnancy prognosis of each group separately.
Within the scope of the research, 1819 patients with hematoma were screened for the first time and 334 patients with bleeding area were detected
on ultrasonography. Patients who did not continue their follow-up, whose pregnancy did not end in our hospital and who had the specified risk
factors were excluded and 215 patients were included in the study. All data were analyzed statistically.

Results: The complication rate of the patients was 60.9%. Complications most commonly involved diisiik at 43.7%, followed by preterm birth at 9.3%
When the factors affecting dusikions are investigated; When the CRL size is calculated according to the ratio of the horizontal length of the
hematoma, it increases the probability of continuation of pregnancy by 2,923 times and is statistically significant compared to those who are less
than 1/2 in those who are more than 1/2. There was no significant difference between the localization and area of the hematoma in terms of
dusukion.

When the factors affecting the complication in pregnant women with subchorionic hematoma are investigated; It was found that the ratio of CRL
size and horizontal length of the hematoma more than 1/2 increased the likelihood of healthy pregnancy by 2,325 times compared to being less than
1/2, that the ratio of CRL and hematoma to depth (longitudunal) size increased the rate of healthy pregnancy by 3,439 times compared to less than
1 and that being more than 4 increased the healthy pregnancy rate by 3,439 times and was statistically significant.

Conclusion: As a result of the study, a significant difference was found between the groups in terms of poor obstetric outcome. It has been shown to
be statistically significant in predicting dustikion and complication outcomes in patient groups where CRL size is proportional to hematoma size.

Key words: Subchorionic hematoma, duslk, poor obstetric outcomes.

GiRiS

Gebeligin erken doénemlerinde lireme cagindaki
hastalarda dlstk en sik karsilagilan medikal
problemlerden biridir. Arastirmalara gore, her
dort gebe kadindan biri hayatlarinda en az bir kere
spontan disukle karsilasmaktadir. Bu hastalarin
yaklasik yarisi, gebeligi miada gelmeden fetal kayip
ile sonuglanir?.

ilk trimesterdeki vajinal kanamalarin en sik nedeni
distik olup bu hastalarin %20° sinde 20.
gestasyonel haftadan once kanama sikayeti
gozlemlenir. Hastalar incelendiginde

%18-20" sinde subkoryonik hematom gorilir ve
bu hastalarda koryonik membran diseksiyonuna
stka rastlanir. Gelisen teknoloji ile birlikte
subkoryonik hematom yiiksek rezollsyonlu
ultrasonografi cihazlarinin kullaniminin artmasi ile
birlikte giniimizde daha sik tespit edilmekte olup

literatliirde bu konuda bircok calisma yapilmis ve
farkh sonuglara ulasiimistir?3. ilk trimesterde
disuk tehdidi ile takipli hastalarda yapilan
ultrasonografi gebelik kaybini 6ngérmede biyik
onem tasimaktadir. Disuklerin yaklasik olarak
Ucte ikisinde defektif plasentasyon saptayan
histolojik veriler vardir. Histolojik bulgularin
basinda; pargalanmis ve daha ince trofoblast

tabakasi ve spiral arterlerin  limenine
sitotrofoblast invazyonunun azalmis oldugu
gorulur?,

Birinci trimesterde goriilen vajinal kanama
preterm eylem, intrauterin gelisme geriligi (IlUGG),
membranlarin  preterm  prematir  riptird
(PPROM),  distk gibi artmis  obstetrik
komplikasyon riski ile iliskili olup  bu

komplikasyonlari 6ngérmek nedeniyle literatiirde
ultrasonografik bulgulardan kanama alani boyutu,
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kanama alani boyutu ile gestasyonel kese capi
orani ve kanama alani lokalizasyonlari arastiriimis
ve farkli sonuglar elde edilmistir>”.

Bu calismada subkoryonik hematom go6zlenen
birinci  trimesterdeki  hastalari  hematomun
saptandigl hafta, boyutu, yerlesim yeri, fetise ait
Ozellikler ve maternal yas gibi parametrelerle
degerlendirilerek gebelik komplikasyonlarina ve
sonuclarina olan etkisinin retrospektif olarak
arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Calismamiz, Erzincan Binali Yildirm Universitesi
Tip Faklltesi Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nde
retrospektif bir calisma olarak planlanmistir.

Calismamiz, Erzincan Binali Yildirm Universitesi
Tip Fakiltesi etik kurulu 06.12.2021, 13-14
numarali karar ile izni alindiktan sonra Ocak 2019
ile Kasim 2021 tarihleri arasinda hastanemiz kadin
dogum poliklinigine kontrol amaciyla basvuran
hastalarin gecmis dosya kayitlari incelenerek,
hastane veri tabani kaynakli retrosekpektif calisma
hedeflenmistir.

Subkoryonik hematom ultrasonografide koryon ile
uterus arasinda izlenen hematom olarak
tanimlandi. Subkoryonik hematom saptadigimiz
hastalarda hematom boyutu ve lokalizasyonunun
gebelik komplikasyonlarina ve sonuclarina olan
etkisi degerlendirilmeye alinmistir. Calismaya
katilan gebelerin obstetrik sonuclari incelenirken
dustk gerceklesip gerceklesmedigi, gebeligi
devam eden olgularin gebelik sliresince saptanan
patolojik ultrason bulgulari ve koétlu obstetrik
sonuglari not edildi. Hematomun tespit edildigi ve
dustk ile sonuglandigi hafta son adet tarihine gore
hesaplandi. Bas popo mesafesi (CRL) ile hematom
boyutunun transvers kesitte degerlendirildiginde
CRL ile hematomun paralel yatay uzunluguna
oraninin yarisindan az ve fazla olmasina gore
hastalar iki gruba ayrildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Subkoryonik hematom saptanan ilk trimesterde
gebenin transabdominal hematom olciminin sematik
gOsterimi ve sonografik goérintisi; A CRL boyutu (bas
popo mesafesi), B hematom yatay uzunlugu, A/B:CRL ile
hematom yatay uzunlugunun orani

Yatay uzunlugu transvers planda hesaplanamayan
hastalarda en uzun kenar 6lgime dahil edildi. CRL
uzunluguna dik gegen longitudunal alanda veya
subkoryonik hematomun herhangi bir kesitteki
longitudunal boyutun oranlamasina gore de
hastalar gruplara ayrildi. Boylelikle CRL boyutunun
uzunlugunun hematonun derinligine orani 1 den
az, 1- 2 arasl, 2- 3 arasi, 3- 4 arasi ve 4 ten fazla
olmak lizere 5 ayri gruba ayrildi ve bu sayede
gebelik haftasinin ilk trimesterde 6ngoriilmesinde
en sik kullanilan parametre olan CRL’ nin hematom
boyutlariyla  kiyaslanmasinda daha  hassas
parametreler kullanildi (Sekil 2). CRL boyutundan
bagimsiz hematomun en uzun 6lgimi ile dikey
uzunlugu carpilarak alan hesaplamasi yapild.
Milimetre (mm) cinsinden o&lg¢lilen hematom

boyutlari alan hesaplanirken santimetre kare
(cm?) cinsine cevrildi.

Sekil 2. Subkoryonik hematom saptanan ilk trimesterde
gebenin transabdominal hematom oOlcUmunin gematik
gOsterimi ve sonrafik goruntusi; A/D:CRL ile derinligin
orani.
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Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
SPSS for Windows 22.0 paket programinda
yapilmistir. Degerlendirmelerde; normal dagilan
strekli degiskenlerin karsilastirmasinda bagimsiz
orneklerde t testi, normal dagilmayan sirekli
degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Tanimlayici deger olarak normal dagilima sahip
surekli degiskenler icin aritmetik ortalamazstandart
sapma, normal dagilima sahip olmayanlar icin ise
medyan (minimum-maksimum), nitel degiskenler
icin ise frekans ve yuzdelikler kullanilmistir. Ayrica,
parametrik testlerin 6n kosullarindan biri olan
varyanslarin homojenligi Levene'nin testi ile kontrol
edildi. Bagimsiz kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare veya Fisherin Exact testi
kullanildi ve komplikasyonlari 6ngérmede hematom
alaninin kesme degerlerinin belirlenmesinde ROC
analizi kullanildi. Calismada bagimsiz degiskenler ile
bagimli degiskenler arasindaki iliskinin modelini
ortaya c¢ikarmak igin Lineer Regresyon analizi
kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik sinir P degeri
0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Calisma siresinde hastanemiz kadin dogum
poliklinigine basvuran 1819 hasta tarandi ve ilk
trimesterde yapilan transabdominal
ultrasonografide 334 hastada subkoryonik hematom
tespit edildi.

Takiplerine devam etmeyen veya baska hastanede
dogumu sonlandirilan 63 hasta dislandi. Ayni
zamanda gebelikte COVID-19 geciren 6 gebe, ilk
tespit edildiginde kalp atisi olmayan 50 gebe ve
asagidaki kriterleri karsilamayan gebe olgular
calismaya dahil edilmedi.

Daha onceki gebeliginde subkoryonik hematomu
olmayan, tekil, spontan gebeligi olan, tekrarlayan
gebelik kaybr oOyklst olmayan ve risk faktori
tasimayan 215 gebe calismaya dahil edildi. iki yiiz on
bes olguya ait tibbi kayitlar, retrospektif olarak
incelenmistir.

Calismaya katilan gebelerin demografik ve obstetrik
ozellikleri Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo I: Calismaya katilan gebelerin demografik ve
obstetrik 6zellikleri
Degisken Ort + SD n [ %
Yas (yil) * 30,17+6,09
ARH + 93 43,3
B RH + 21 9,8
AB RH + 9 4,2
Kan ORH + 52 24,2
grubu* ARH — 16 7.4
B RH - 7 33
AB RH— 14 6,5
ORH - 3 14
. 161,77 +
Boy (cm) 522
. 70,43 +
Kilo(kg) * 1394
VKi(kg/m?) * 26,90+ 5,11
. - Igiyor 13 6
Sigara icmiyor 202 94
Gravida *** 3
Parite *** 1
Duglk *** 0
Kuretaj *** 0
Yasayan ¢ocuk sayisi *** 1
Oli dogum | Var 2 0,9
sayisi** Yok 213 99,1
Gebeligin sonlandidi hafta* 24,66 £ 1,02
idrar yolu Var 35 16,3
enfeksiyonu** Yok 180 83,7
Obstetrik Oykiisii**
-Sezaryen 78 36,3
-NSD 68 31,6
-Ektopik gebelik 1 0,5
-Daha once dogum
yapmayan 66 30,7
-NSD+Ektopik gebelik 1 0,5
-CS+Ektopik gebelik 1 0,5

*Tablodaki sonuglar Ortalamax SD dedgerler olarak sunulmustur.
**Tablodaki veriler sayi ve ylizde olarak sunulmustur. ***Medyan
deger verilmistir. Tanimlayici istatistik kullanildi.

Gebeligin dislik ile sonuglanmayip devam etme oranini
etkileyen faktorleri belirlemek igin tekil analizde
anlaml cikan degiskenler kullanilarak lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Dlisik olmasina etki eden faktorler
arastirildiginda; CRL boyutunun hematomun vyatay
uzunluguna oranina goére hesaplandiginda % den fazla
olanlarda % den az olanlara gore gebeligin dislk ile
sonuclanmayip devam etme oranini 2,923 kat
artirmaktadir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Ayni zamanda gebeligi devam eden
hastalarda CRL boyutunun hematom derinligine
oraninin 2-3 arasinda olmasi 1 den az olanlara gore
2,232 kat daha fazla orana sahip oldugu saptanmustir.
CRL boyutunun hematom derinligine oraninin 4 ten
fazla olmasi halinde ise 1 den az olanlara gore 3,878 kat
daha fazla oranla disik olmadan gebeligin devam
ettigi saptanmistir.DUslik ile sonuglanan gebeliklere
etki eden faktorler tablo 2 ‘de gosterilmistir.
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Tablo II: Duslkle sonuglanan gebeliklere etki eden faktorlerin kargilastiriimasi

. %95 GA
Degigken OR (Alt sinir-Ust Sinir) P
Yas(yil) 0,969 0,926-1,013 0,160
VKi(kg/m?) 1,014 0,961-1,071 0,607
Yasayan Cocuk Sayisi 1,006 0,776-1,306 0,961
Duslk Sayisi 0,881 0,678-1,144 0,342
Sigara igme Durumu 1,089 0,322-3,684 0,891
Basvuru Sikayeti
Yok (r)
0,280 0,22-3,515 0,324
Kanama Kanama+Agr Agri 0,253 0,21-3,088 0,282
0,94 0,05-1,887 0,122
Progesteron Duzeyi 1,074 0,987-1,169 0,097
Antikoagiilan kullanimi
Yok (r)

o e o
Aspirin+ Heparin 1,485 0,486-4,532 0,768
CRL |Ie: hematomun yatay Y2denaz (r) 2.923 1,628-5248 <0,001

uzunlugunun orani ¥ den fazla

2cm?alt
Hematom alani 2 cm2 Usti 0,722 0,379-1,374 0,321

ldenaz(r)

1-2 arasi 1,579 0,719-3,466 0,255
CRL ile Hematomun 2-3 arasl 2,232 1,011-4,927 0,047*
derinligine orani 3-4 arasi 2,571 0,778-8,496 0,121

4 ten fazla 3,878 1,777-8,460 <0,001

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamii kabul edilmistir. OR:Odds-ratio, GA:Gliven Aralidi, r:referans degderi. Tek degiskenli logistik regresyon analizi

kullanilar.

Subkoryonik hematomu olan hastalarda disuk
olmasina  beraber etkili olan degiskenler
arastirildiginda; kanama ve agrinin birlikte varlig ve
acile basvuru sayisindaki artisin birlikte riski 1,952

preterm eylem tehdidi olusturmaktadir. Disik ile
sonuglanmayan gebelerin  37° sinde (%30,6)
komplikasyon tespit edildi (Tablo 4).

Tablo IV: Calismaya katilan gebelerin obstetrik
kat artirdigi tespit edilmistir (Tablo 3). sonuglari ve komplikasyonlari (n=215)
Tablo lll: Gebeligin disik ile sonuglanmasina etki eden Degigken N %
obstetrik faktorler Disik Varligr 94 43,7
6-6wed 41 43,6
. %95 GA(Alt simir-Ust 7-7wed 24 25,5
Degigken OR Sinir) P 8-8woed 18 19,1
Basvuru Sikayeti Hematom tespit 9-9w6d 2 2,1
edildigi hafta 10-10w6d 1 1,1
Yok(r) 11-11w6d 3 32
Kanama 0,784 [0,395-1,557 0,488 12-12w6d 3 32
Kanama+Agri 0,144 [0,025-0,817 0,029* 13-13w6d 2 21
Agri 1,650 0,140-19,416 0,691 Dusik Ettigi Hafta Medyan 7
Yasayan ¢ocuk sayisi  |0,966 0,733-1,272 0,804 Komplikasyon Var 131 60,9
Acile bagvuru sayisi 1,808 1,348-2,426 <0,001* varligi Yok 84 39,1
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. OR:Odds- PET 20 9,3
ratio,GA:Giiven Araligi, rireferans deger. Tek degiskenli logistik PPROM 3 14
regresyon analizi kullanildi. UGG 4 19
. [ o Komplikasyon Hipertansiyon 2 0,9
Calismaya katilan 215 gebenin 94 G (%43,7) disik | Tiro Ablasyo Plasenta | 1 05
: ; o Olu Fetiis 1 0,5
ile  sonuglanmistir. Gebelerin ortanca dU§L.Jk Diisiik 5 27
haftasi 7 olarak saptanmistir. Toplam 215 gebenin Diger 6 28

131’ inde (%60.9) komplikasyon gerceklesip
bunlardan en sik disik olup 2.siklikta %9,3 ile

Tablodaki veriler sayi ve yiizde olarak sunulmustur.PET: preterm eylem
tehdidi, PPROM: membranlarin preterm prematiir riiptiri, [UGG:
intrauterin gelisme geriligi
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Subkoryonik hematomu olan gebelerde tek
degiskenli lojistik regresyonla komplikasyona etki
eden faktorler arastirildiginda; CRL boyutu ile
hematomun yatay uzunlugunun oraninin % den
fazla olmasinin % den az olmasina gore saglikh
gebelik olusma ihtimalini 2,325 kat artirdigi, CRL
ile hematomun derinlik (longitudunal ) boyutuna
oraninin 1 den az olmasina gore 3-4 arasinda
olmasi saglikh gebelik oranini 3,439 kat oraninda
artirdigi ve 4 ten fazla olmasinin ise 2,388 kat
artirdig1 saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Dasik varliginin hematom
alaninin kesim degeri ve egri altindaki alan iligkisi
Tablo 5 de gosterilmistir. Duguk varhiginin
hematom alani icin ROC egrisi ise Grafik 1'de
verilmistir.

Tablo V: Disik varhdinin hematom alani igin egri
altindaki alan

Risk Kesi
. EAKA%9 m Duyarlil | Secicil
Faktor - ; P
ii 5 Dege | 1k ik
ri
Hemato | 0,594(0,5 0,01
m Alani 16-0,671) 1,29 59,6 61,2 8*

EAKA: Egri Altinda Kalan Alan * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir. ROC analizi kullanildl.

1.0

0,61

Feomeomn g g
]
|

o0 o0z 0.4 06 0.5 1.0
Secgicilike

Grafik 1. Disik varliginin hematom alani icin ROC
egrisi

Hematom alaninin disik ve komplikasyon varhgi
ile iliskisi Tablo 6’da verildi.

Tablo VI: Hematom alaninin disik ve komplikasyon
varhdi ile iligkisi

Degisken OR %95 GA P
Dusik varhg 0,991 0,939-1,045 0,737
Komplikasyon varhigi 1,011 0,951-1,074 0,735

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. **Tablodaki veriler
sayi ve ylizde olarak sunulmustur. OR:Odds-ratio, GA:Gliven Araligi.
Tek degiskenli logistik regresyon analizi kullanildi.

Disik ile hematom horizontal boyutu arasinda,

istatiksel anlamli fark saptandi (p<0,001) (Tablo 7).

Tablo VII: CRL boyutunun hematom horizontal
boyutuna orani ile diislik arasindaki fark
. Diisiik
Diisiik Degil P

CRL ile [1/2 den|n [44 28

hematomun az % 20,5 13,0

ata <0,001*
orani** azia i '

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. **Tablodaki veriler
sayi ve yiizde olarak sunulmustur.Ki Kare testi kullanildi.

CRL boyutunun hematom horizontal boyutuna
orani ile komplikasyon varligi arasinda anlamli fark
saptandi. (p=0.011) (Tablo 8).

Tablo VIII: CRL boyutunun hematom horizontal
boyutuna orani ile komplikasyon varlidi arasindaki fark
Komplikasyon
Var Yok p
CRL ¥ den |n 53 19
boyutunun az % |24,7% 8,8%
hematomun n 78 65 *
yatay Y% den 0,011
uzunluguna fazla |% |36,3% 30,2%
orani**

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. **Tablodaki veriler
sayl ve ylizde olarak sunulmustur. Ki Kare testi kullanildi

Subkoryonik hematom go6zlenen olgular tespit
edildigi haftaya gore 6-6w6d, 7-7w6d, 8- 8w6d, 9-
9w6d, 10-10wéd, 11-11wéd, 12- 12wé6d, 13-
13w6bd olmasina goére gruplandirildi. Disik ve
komplikasyon ile  tespit edildigi  hafta
degerlendirildiginde, istatiksel anlamli  fark
saptandi. (p<0.001) (Tablo 9).
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Tablo IX: Hastalarinin tespit edildigi haftaya gére disiik ve komplikasyon varhgi

Tespit edildigi hafta
6-6w6d | 7-7w6d | 8-8wbd 9-9w6d | 10-10w6d | 11-11w6d | 12-12w6d | 13-13wéd P
Diisiik var n 41 24 18 2 1 3 3 2
% 594% | 49.0% | 54,5% 14,3% 16,7% 23,1% 18,8% 13,3%
o n 28 25 15 12 5 10 13 13
DUk yok % 20,6% | 51,0% | 455% 85,7% 83,3% 76,9% 81,3% 86,7%
(0} ,6% ,0% ,0%0 SN ,2%0 , 9% 3% SN <0.001
Toplam n 69 49 33 14 6 13 16 15 ’
48 35 23 6 3 5 6 6
Var (n’ %) 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Komplkasyon 69,6% | 714% | 69,7% 42.9% 50,0% 38,5% 37,5% 33,3%
Yok 21 14 10 8 3 8 10 10
(n, %) 304% | 286% | 30.3% 57.1% 50.0% 61.5% 62.5% 66.7%
Toplam n 69 49 33 14 6 13 16 15
% 32,1% | 228% | 153% 6,5% 2,8% 6,0% 7,4% 7,0%
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. **Tablodaki veriler sayi ve ylizde olarak sunulmustur. Ki kare test kullanildi.
TARTISMA gruba ayrilmistir. Yas, parite, daha 6nceki disik
Sporadik  gorulen erken gebelik kayiplan Oykist ve vajinal kanamanin  gerceklestigi
gestasyonel hafta acisindan gruplar arasinda

reproduktif cagdaki kadinlarda en sik gorilen tibbi
problemlerin arasinda sayilabilir®. Vajinal kanama
ile seyreden gebeliklerde fetal kardiyak aktivite
izlendiginde disuk riski azalir, fakat buna ragmen
gebeliklerin yarlya yakini disuk ile
sonuglanabilmektedir®. Karacor ve arkadaslarinin
yaptigl vajinal kanama ve non-spesifik pelvik
agrinin subkoryonik hematomu olan hastalarda
gebelik sonuglarinin incelendigi calismada hastalar
vajinal kanama ve vajinal kanama+ non spesifik
pelvik agri semptomlarina gore karsilastirildi.
Vajinal kanama+ non spesifik pelvik agri grubunda
cevre hematomun gebelik kesesine orani,
hastanede kalis stresi ve gebelik kaybi istatistiksel
olarak daha yiiksek tespit edilmistirl®. Bizim
¢aismamizda ilk  trimesterde  subkoryonik
hematom saptanan gebelerin takiplerinde vajinal
kanama olup olmamasi, agri ve agri+ vajinal
kanama olmasina gore gruplara ayrildi. Vajinal
kanama+ agri olan hastalarda diger gruplara gore
dustk gerceklesmesi arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptandi.

Biesiada ve arkadaslarinin yaptigi calismada
preterm eylem, iUGG, erken membran riiptiirii ile
iliskili olmayip, gestasyonel hipertansiyonun
subkoryonik hematomla iliskli oldugu
gozlenmistir!l, Sukir ve arkadaslarinin yaptig
retrospektif kohort ¢alismasinda vajinal kanama
sikayeti olan diisiik imminens tanisi almis 242 olgu
subkoryonik hematom olup olmamasina gore iki

anlamli fark bulunmamistir. Dugsltk oranlarinin
arttigi  saptanmakla birlikte, koti obstetrik
sonuclarin herhangi biri acisindan artmis risk
tespit edilmemistir!2. Liang ve arkadaslari
yaptiklari calismada 12-20 hafta arasi tespit edilen
subkoryonik hematomun distk, erken dogum,
prematiir membran riptird, intrauterin gelisme
geriligi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir®3. Bizim
calismamizda da hematomu olan vakalarin
cogunda dusuk olmakta, ikinci sirada preterm
eylem tehdiditi gérilmustlr. Bu olgularda en az
ablasyo ve intrauterin 6lu fetus ile karsilagilmistir.

Pedersen ve Mantoni 9. ve 20. gebelik haftalari
arasinda anamnezde vajinal kanamasi olan 342
olguyu takip etmistir. Bu gebelerin %18’ inde
ultrasonografide subkoryonik hematom rapor
edilmistir. Bu calismada subkoryonik hematom
alaninin hesaplanmasi ve oransal dagilimi ile
spontan disik ve preterm dogum riski arasinda
anlamh iliskili gézlemlenmistir?2. Elmas ve
arkadaslari arastirdiklari blyik bir seride 20 hafta
oncesi subkoryonik hematomun distik oranlarini
1.58 kat artirdigini fakat bunun hematom boyutu
ile iliskili olmadigini belirtmislerdir'4. Stkur ve ark
yaptigl calismalar sonucunda diisiik oranlarinda

kritik Oneme sahip en o©Onemli bulgunun
hematomun  biylUkligt  olup bu  yapinin
gestasyonel kese buylkligli ile birlikte
dislintldigiinde hematomun olusturdugu
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mekanik etki ve ilerleyen zamanlarda hematom
¢Ozlinmesiyle  gestasyonel kese icerisine
salinabilecek bazi  maddelerin  dusik ile
sonuc¢lanmasina neden oldugu savunulmustur®?.
Subkoryonik hematomun biyaklaguna
siniflandiran tanimlayici bir method hali hazirda
olmasa bile hematomun lineer boyutunun es
zamanli gestasyonel keseye oranlamasi ile bir
algoritma belirlenmistir. Bu gruplandirma kuguk,
orta ve biyik seklinde siniflandirilarak bircok
calismada standart bir yontem olarak kabul
gormistir. Hematomun hacmini degerlendiren
calismalar gdzden gegirildiginde Ozkaya ve ark.
32ml ve lzerinde tespit edilen hematom volimi
olmasinin  kotli obstetrik sonuglar ile iliskili
oldugunu saptamistir’>. Dongol A.ve ark.
hematom alaninin 4cm? ve Uzeri saptanmasi
halinde spontan duistk orani ile iliskili oldugunu
gostermislerdirt®, Hematomun boyutu
incelendiginde kiiglik, orta ve bulylk olarak
gruplandiran calismalarda ise blyuk
hematomlarin erken dogum ve fetal gelisim
geriligi basta olmak Uzere kotl perinatal sonuglar
ile iliskisini tespit etmislerdir. Leite J. ve arkadaslar
gebeligi 5-14 hafta arasindaki 30 tekil gebeleri
inceledigi prospektif calismalarinda hematom
blyukliglin daha fazla olmasi halinde disik,
erken membran riptliri ve preterm dogum
riskinin artigini belirtmislerdir'’ Nagy ve ark. 5-12
hafta arasindaki tekil gebeleri inceledigi 6675
hasta ile yaptiklari retrospektif arastirmada blyuk
hematoma sahip olanlarin kot obstetrik sonuglari
ile iliskili oldugunu bildirmislerdir>. Masso ve ark
182 hastanin  dahil oldugu retrospektif
¢alismalarinda hematom alaninin buyukluga ile
erken dogum, iIUGG, dekolman plasenta ve diisiik
ile iliskili oldugunu gostermislerdir®. Bizim
calismamizda hematom alani hesaplamasinda
2cm? altinda ve ustinde olan gruplar arasinda
komplikasyon sikligi ve disuk oranlari arasinda
anlamli fark saptanmadi. Bu durumda hematom
boyutlarinin gebeligin haftasi ve CRL ile kombine
degerlendirilmesinin uygun olacaginin gebelik

kesesinin  hematom  boyutundan bagimsiz
hesaplanmadan ve fetlsin agirhgin hesaba
katilmasi gerektigini bu yizden CRL boyutunun
dikkate alinarak vyatay ve dikey uzunlukla
orantisinin yapilmasinin daha givenilir sonuglar
verebilmektedir.

Her grupta ve toplamda hasta sayimizin az ve
retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle
calismamiz kisitli bir calisma olarak kabul edilebilir.
Literatlrde disiikimmines hastalarinda calismalar
yapilmis olup bu grupta artan risk faktorleri goz
online alinmistir ve genis serilerin yer aldig
calismalar mevcut degildir. Ayni zamanda rutin
ultrasonografik muayenede hastalarin vajinal
kanama ve agrisi olmamasi halinde subkoryonik
hematom bakisini géz ardi edilebilecegi diistinliip
prospektif vaka sayilarinin her grupta daha fazla
oldugu galismalara ihtiyag bulunmustur.

SONUC

Bu calismada, subkoryonik hematomu olan
hastalarin erken haftalarda tespit edilmesi
durumunda disuk ve komplikasyonlarin daha
fazla oldugu dikkat g¢ekmistir. Ayni zamanda

galismamizda gebeligi disuk ile
sonuclanmayanlarda PET (Preterm Eylem Tehdidi)
oraninin %54 olarak izlenerek diger

komplikasyonlardan ylizde olarak yaklasik Gg kati
riskli durmasi dikkat ¢ekmektedir. Ayrica erken
haftalarda tespit edilen hastalarda ve erken hafta
olan hematomun daha biiyik oldugu grupta diisiik
oraninin %20 ile diger gruba kiyasla iki kati risklidir.
Subkoryonik hematom tesbit edilmesi halinde,
hematomun lokalizasyonunun ve boyutlarinin
hastalarinin gebelik seyirlerinde klinik 6nemi
vardir. Bu hastalarda daha kesin veriler elde
edilebilmesi amaciyla daha genis hasta gruplariyla
gerceklesecek calismalara ihtiyacg vardir.

Etik Kurul Onayi: Calismamiz, Erzincan Binali Yildirm
Universitesi Tip Fakiltesi etik kurulu 06.12.2021, 13-14
numarali karar ile izni alindiktan sonra Ocak 2019 ile
Kasim 2021 tarihleri arasinda hastanemiz kadin dogum
poliklinigine kontrol amaciyla basvuran hastalarin
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gecmis dosya kayitlari incelenerek, hastane veri tabani
kaynakh retrosekpektif calisma hedeflenmistir.

Cikar Gatismasi Beyani: Yazarlar bu makale ile ilgili
herhangi bir ¢cikar ¢catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Calisma igin herhangi bir kurumdan
finansal destek alinmamistir.
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