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Konsepsiyon mahsülü intrauterin olarak öldüğü takdirde, umu- 

miyetle 1 -2 hafta içinde uterus'dan atılmaktadır (10). Hayatiyeti- 

ni kaybetmiş embriyo 2 ay içinde uterus'dan atılmazsa Missed abor- 

tus'dan bahsedilir (6, 10, 13). Bu tabir ilk defa Dungan tarafından 

kullanılmıştır (1878) (3). Missed abortus adı altında gebeliğin ilk 

yarısındaki intrauterin ölümler kasdedilmektedir (5, 10). 

Teşhis güçtür. Subjektif gebelik semptomları kaybolmuştur. 

Uterus büyümesi durmuş ve aynı zamanda cesameti içinde bulur- 

ması icabeden gebelik ayına göre küçüktür. Kıvamı yumuşak olup 

adeta duvarları incelmiştir. Gebelik testleri menfidir. Hemoraji ve- 

ya kahve rengine çalan kanlı akıntı olabilir. Komplikasyonu anne- 

de, eğer biliyorsa psişik bozukluklar yanında infeksiyon ve nadi- 

rende afibrinojenemik kanamalardır (3, 5, 13). Bu zaman pıhtılaşma 

müddeti uzar ve fibrinojen seviyesi Ye 150 mgr. altına düşer (11). 

Biz kliniğimizde rastlamadık (5). 

Etyoloji hakkında herkesin üzerinde ittifak ettiği bir görüş 

henüz yoktur (1, 2, 3, 5). Müteaddit araştırmalara rağmen spesifik 

bir sebepte bulunamamıştır. Anatomik kusurlar (ince uterus adelesi, 

cervical stenosis, uterus sinirlerinin innervasyon bozukluğu, pelvis- 

teki lokal proçesler) Hurd (1935) tarafından tetkik edilmiş, fakat 

bir neticeye varılamamıştır (3). Ölü konsepsiyon mahsülünden çı- 

kan ve rezorbe olan bir toksik madde de gösterilememiştir (10). 

Novak sebep olarak endokrin balansının bozukluğunu ve buna 

bağlı olarak myometrium'un tonusunu kaybetmesini kabül etmek- 

tedir (10). 
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Burada en mühim nokta gebeliğin idamesini sağlıyan faktörle- 

rin ve tesir tarzlarının aydınlatılmasıdır. Bu mevzuda Csapo ve ar- 

kadaşlarının yaptıkları araştırmalar zikre değer (2, 4, 7). Gebeliğin 

idamesi placenta ve overlerin çıkardığı progesteron sayesinde ol- 

maktadır. Bu steroid uterus fonksiyonunu, myometrium aktivite- 

sini bloke ederek durdurmaktadır. Tavşanlarda yapılan tecrübeler- 

de, progesteronun blok mekanizmasının ortadan kaldırılmasıyla 

abortus yapılabildiği gibi, progesteron vermeklede canlı veya ölü 

embriyonun intra-uterin kalması sağlanabilmiştir (4, 7). Böylece 

missed abortus ve missed labor, gebeliğin «defense mechanismi»i ile 

izah edilmektedir. Csapo ve Liyod - Jacop hipertonik tuz, glucose, 

giycerol solüsyonları kullanarak placentayı ve dolayısıyla blokajı 

ortadan kaldırmışlardır (4). Aynı netice Bengtsson ve Czapo tara- 

fından 2. trimestredeki normal gebelerde yapılan çalışmalarla te- 

yid edilmiştir(2). Keza Wood, bu müdaheleyi intra-uterin fetal ölüm 

ve lethal kongenital deformite gösteren vak'alarda gebeliğin 31-40. 

haftaları arasında yapmış ve müsbet netice almıştır (7). Tavşanlar- 

da deneysel olarak yapılan missed abortusda defans mekanizması bo- 

zulmadığı müddetçe doğum olmamaktadır. Overlerin ve hatta pla- 

centanın çıkarılması halinde dahi progesteron vermekle fetüsün 

intra-uterin kalışı sağlanmaktadır. Aynı şekilde progesteron teda- 

visi kesilse dahi estrogen stimülasyonu olmazsa myometrium'da 

kontraksiyon uyanmamakta ve fetüs in utero kalmaktadır (4). Bu 

müşahedelere istinaden Csapo missed abortus halini progesteron blo- 

kajı ile uterus volümü arasındaki bir balans bozukluğuna ve estro- 

gen stimülasyonu olmamasına atfetmektedir. Yani fetüs ölünce 

uterus küçülmekte ve blokaj için çok daha az progesteron dahi ki- 

fayet etmektedir. 

Cassmer, fetüs ölmüş ve plaveula buzulunanışsa, missed 4bortu- 

sa predispozisyonun bahis konusu olduğunu iddia etmiştir (1). Yani 

halen myometriumda bir progesteron hakimiyeti vardır (Stage 1.). 

Daha sonra ise placenta dejenere olarak hormon yapımı kesilir ve 

böylece estrogen ve progesterondan mahrum inaktif bir endometri- 

um ortaya çıkar, kontraksiyon kabiliyeti yoktur (Stage TI.) (1). 

Hakikaten missed abortusda tipik olarak düşük spontan myo- 

metrial aktivite, düşük oxytocin hassasiyeti, cerrahi müdaheleyi 

takibende atonik veya afibrinogenemik kanamaya meyil vardır (1).
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Stage 1. de estrogen ve Oxytocin tatbikiyle netice alınmaz. Bu za- 

man blok mekanizması bertaraf edilmelidir. Stage 2. de estrogen 

tatbikiyle travay başlar (1). 

Yukarıda görüldüğü üzere etyolojinin araştırılması, tedaviyi- 

de kendiliğinden ortaya çıkartmaktadır. 

Fakat yapılan çalışmalar ve ortaya atılan hipotezler missed 

abortusu tam manasıyla izah etmekten uzaktır. Fetüs intra-uterin 

öldükten sonra placentanın uzun müddet faaliyetine devam ettiği 

şüphelidir. Gebelik testlerinin menfi oluşu, subjektif semptomların 

kaybolması, abortusu takiben plancentanın tetkikinde tesbit edilen 

ileri derecede dejeneratif değişiklikler bu iddiayı zayıflatmaktadır. 

İntraammiotic hypertonic mayii tatbikinin tesir tarzı, blok meka- 

nizmasının mı bertarafı şeklinde, yoksa mycmetrial gerginliği ar- 

tırarak, sinir ganglionlarını tahriş ederek mi oluyor henüz kâfi de- 

recede aydınlanmamıştır. Keza hypertonic mayiin canalis cervica- 

lis yoluyla extraamniotic olarakta verilmekte travayın başlatılabil- 

mesi bu hipotezlerin değerini zayıflatmaktadır. 

Bu arada bir müşahedemizi zikredeceğiz : 

Hasta: A, K. 312/963, yaş: 35, Doğum: 5 (1 i ikiz), Düşük: Yok, Adetler: 

30-33! şeklinde. Son adet tarihi: 16.X.1962 Aile ve kendisinin hikâyesinde mü- 

him bir şey yok. 16.X.1962 de son adetini gören hasta 5.5 aylık gebe olduğun- 

dan, bir haftadır kanla kirli koyu bir mayii gelmesinden, çocuk hareketlerinin 

bulunmamasından, karnının büyümediğinden şikayetçi, Genel vücut muayene- 

sinde kayda değer bulgu yok. Yapılan obstetrikal muayenede, cerpus 4 aylık 

gebe cesametinde, duvarları gayet yumuşak ve ince, collum tamamen kapalı 

olarak bulunmuştur. Spekülüm muayenesinde canalis cervicalisden kanla kirli 

bir mayii gelmekte. T. A.: 120/80 mm. Hg., Eritrosit: 4840000 Hb. “e 86, Sedi- 

mentasyon : 19 mm, (1 saatte), Lokosit: 12000, İdrarda Albumin: Menfi, Giu- 

koz : Menfi, Chlorure: 13 gr./lt., Kanama: 15, Pıhtılaşma: 550 ve Galli 

Mainini gebelik testi mükerreren menfi bulunmuştur. 

Hasta müşahede altına alınmış, Fundus-Pubis mesafesi 15 gün müddetle 

kentrol edilmiş, corpus'da büyüme olmadığı gibi küçülme görülmüş ve son ola- 

rak 10.4.1963 deki kontrolda 6 aylık gebelik olması gerekirken (ifade ve son 

adet iarihine göre) corpusun 4 aylık cesamette oluşu, çocuk hareketlerinin epey 

önce kaybolması, bir missed abortus vak'ası olduğunu göstermiştir. Hastaya 

günde 5 mgr. olmak üzere Östradiol Benzoate amp. i.M. yapılmaya başlanmış 

doz 10 mgr, olunca uterus kıvamı sertleşmiş ve bundan 2 saat sonrada ritmik 

uterus kontraksiyonları başlıyarak 4 saatlik travayı takiben 17 cm, boyunda, 

masere, ölü bir çocuk doğmuş, placenta retansiyonu ve hemoraji sebebiyle kü-
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raj (digital) ve müteakiben küretaj yapılmıştır (Şekil, 1). Hasta 13.4.1963 günü 
şifa ile taburcu edilmiştir. Histopatolojik tetkikte; fetusta ve placenlada nek- 

roz, villuslarda ayrıca kanama, hyalin ve calcification görülmüştür. (P. A. 1095 
17.4.1963). 

(Şekil: 1) 

Missed abortusda Bengtsson 6-10 gün müddetle estrogen veril- 

mesini tavsiye etmektedir (1). Bizim vak'amızda total doz 10 mgr. 

ile travayın derhal başlaması, travayın devamı için oxvtocin'e lüzum 
kalmayışı etyolojide en mühim faktörün estrogen olduğunu teyit 
etmiştir. 

Missed abortusun kliniği gözden geçirilirken progesteron ha- 
kimiyetinin bahis konusu olduğu Stage I. ve iki hormonunda olma- 
dığı Stage TI. ancak çok sayıda vak'ada bu hormonların dozajları- 
nın dakik olarak yapılması ile anlaşılabilecektir. Kanaatimizce 

missed bortusda tedavide estrogen zararsız, tatbiki kolay ve neti- 

ce alıcı bir ajandır. Günde 5 mgr. im. 5-6 gün müddetle kullanmak 
kâfi gelecektir. 

ÖZET 

Missed abortusda etyoloji kati olarak aydınlatılamamıştır. Or- 
ganik, anatomik bir lezyon bahis konusu değildir. Bir hormon mu-
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vazenesizliğinin bahis konusu olduğu aşikârdır. Ve bu bir proges- 

teron hakimiyetinden ziyade estrogen eksikliğidir. 

Bir missed abortus vakasında total doz olarak 10 mgr. (günde 

5 mgr.) estrogen verilmiş ve abortus husule getirilmiştir. 

Bize göre Missed abortus'un etyolojisinde olduğu kadar, tra- 

vayın başlatılmasında da kozal tedavi yönünden en uygun ajan est- 

rogendir. 

SUMMARY 

Eticlogy of missed abortion 

Report of a case 

The ctiology of Missed abortion still remains obscured. The hor- 

monal balance is disturbed and it is rather a decreased estrogen 
level than slightly increased progesteron level in blood. Also, there 

is no evidence of any anotomical or organic lesions which causes 

missed abortion. 

In a case of missed abortion 5 mgr. estrogen daily for two days 

was intramuscularly administred and following to this the patient 

is aborted spontaneously. 

We believe that the estrogen is the effective agent beside the 

oxytocin and plays role to initiate the labor in missed abortion. 
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