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Konsepsiyon mahsiill intrauterin olarak &ldiigii takdirde, umu-
miyetle 1 -2 hafta iginde uterug’dan atilmaktadir (10). Hayatiyeti-
ni kaybetmis embriyo 2 ay icinde uterus’dan atilmazsa Missed abor-
tus’'dan bahsedilir (6, 10, 13). Bu tabir ilk defa Dungan tarafindan
kullanilmigtir (1878) (3). Missed abortus adi altinda gebeligin ilk
yarisindaki intrauterin 6liimler kasdedilmektedir (5, 10).

Teshis giictiir. Subjektif gebelik semptomlari kaybolmustur.
Uterus biiyiimesi durmus ve ayni zamanda cesameti icinde bulun-
mas1 icabeden gebelik aymna gore kiigliktiir. Kivami yumusak olup
adeta duvarlari incelmigtir. Gebelik testleri menfidir. Hemoraji ve-
ya kahve rengine galan kanli akinti olabilir. Komplikasyonu anne-
de, eger biliyorsa psisik bozukluklar yaninda infeksiyon ve nadi-
rende afibrinojenemik kanamalardir (3, 5, 13). Bu zaman pihtilagma
miiddeti uzar ve fibrinojen seviyesi % 150 mgr. altina diiger (11).
Biz klinigimizde rastlamadik (5).

Etyoloji hakkinda herkesin {iizerinde ittifak ettigi bir gdris
heniiz yoktur (1, 2, 3, 5). Miiteaddit aragtirmalara ragmen spesifik
bir sebepte bulunamamigtir. Anatomik kusurlar (ince uterus adelesi,
cervical stenosis, uterus sinirlerinin innervasyon bozuklugu, pelvis-
teki lokal procesler) Hurd (1935) tarafindan tetkik edilmig, fakat
bir neticeye varillamamigtir (3). Olii konsepsiyon mahsiillinden ci-
kan ve rezorbe olan bir toksik madde de gosterilememistir (10).

Novak sebep olarak endokrin balansinin bozuklugunu ve buna
bagh olarak myometrium’un tonusunu kaybetmesini kablil etmek-
tedir (10).
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Burada en miihim nokta gebeligin idamesini sagliyan faktorle-
rin ve tesir tarzlarinin aydinlatilmasidir. Bu mevzuda Csapo ve ar-
kadaglarinin yaptiklar: arastirmalar zikre deger (2, 4, 7). Gebeligin
idamesi placenta ve overlerin ¢ikardig1 progesteron sayesinde ol-
maktadir. Bu steroid uterus fonksiyonunu, myometrium aktivite-
sini bloke ederek durdurmaktadir. Tavsanlarda yapilan tecriibeler-
de, progesteronun blok mekanizmasinin ortadan kaldirilmasiyla
abortus yapilabildigi gibi, progesteron vermeklede canli veya olii
embriyonun intra-uterin kalmasi saglanabilmistir (4, 7). Boylece
missed abortus ve missed labor, gebeligin «defense mechanismi»i ile
izah edilmektedir. Csapo ve Llyod - Jacop hipertonik tuz, glucose,
glycerol soliisyonlar: kullanarak placentay: ve dolayisiyla blokaji
ortadan kaldirmiglardir (4). Ayni netice Bengtsson ve Csapo tara-
findan 2. trimestredeki normal gebelerde yapilan c¢aligmalarla te-
yid edilmigtir (2). Keza Wood, bu miidaheleyi intra-uterin fetal 6liim
ve lethal kongenital deformite gdsteren vak’alarda gebeligin 31-40.
haftalar: arasinda yapmig ve miisbet netice almigtir (7). Tavsanlar-
da deneysel olarak vapilan missed abortusda defans mekanizmasi bo-
zulmadig: miiddetce dogum olmamaktadir. Overlerin ve hatta pla-
centanin cikarilmasi halinde dahi progesteron vermekle fetiisiin
intra-uterin kahg1 saglanmaktadir. Ayn: sekilde progesteron teda-
visi kesilse dahi estrogen stimiilasyonu olmazsa myometrium’da
kontraksiyon uyanmamakta ve fetiis in utero kalmaktadir (4). Bu
miigahedelere istinaden Csapo missed abortus halini progesteron blo-
kaji ile uterus voliimii arasindaki bir balans bozukluguna ve estro-
gen stimiilasyonu olmamasina atfetmektedir. Yani fetiis 6liince
uterus kiiciilmekte ve blokaj icin ¢ok daha az progesteron dahi ki-
fayet etmektedir.

Cassmer, fetiis 6lmilg ve placenla bozulinamissa, missed abortu-
sa predispozisyonun bahis konusu oldugunu iddia etmistir (1). Yani
halen myometriumda bir progesteron hakimiyeti vardir (Stage I.).
Daha sonra ise placenta dejenere olarak hormon yapim: kesilir ve
boylece estrogen ve progesterondan mahrum inaktif bir endometri-
um ortaya cikar, kontraksiyon kabiliyeti yoktur (Stage IL.) (1).

Hakikaten missed abortusda tipik olarak diisiik spontan myo-
metrial aktivite, diigiik oxytocin hassasiyeti, cerrahi miidaheleyi
takibende atonik veya afibrinogenemik kanamaya meyil vardir (1).
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Stage I. de estrogen ve Oxytocin tatbikiyle netice alinmaz. Bu za-
man blok mekanizmasi bertaraf edilmelidir. Stage 2. de estrogen
tatbikiyle travay baslar (1).

Yukarida goriildiigii iizere etyolojinin arastiriimasi, tedaviyi-
de kendiliginden ortaya c¢ikartmaktadir.

Fakat yapilan calismalar ve ortaya atilan hipotezler missed
abortusu tam manasiyla izah etmekten uzaktir. Fetils intra-uterin
oldiikten sonra placentanin uzun miiddet faaliyetine devam ettigi
siiphelidir. Gebelik testlerinin menfi olusu, subjektif semptomlarin
kaybolmasi, abortusu takiben plancentanin tetkikinde tesbit edilen
ileri derecede dejeneratif degigiklikler bu iddiay1 zayiflatmaktadir.
intraammiotic hypertonic mayii tatbikinin tesir tarzi, blok meka-
nizmasmin mi bertarafi seklinde, yoksa mycmetrial gerginligi ar-
tirarak, sinir ganglionlarin tahrig ederek mi oluyor heniiz kafi de-
recede aydinlanmamigtir. Keza hypertonic mayiin canalis cervica-
lis yoluyla extraamniotic olarakta verilmektzs travayin baslatilabil-
mesi bu hinotezlerin degerini zayiflatmaktadir.

Bu arada bir miisahedemizi zikredecegiz :

Hasta: A. K. 312/963, yas: 35, Dogum: 5 (1 i ikiz), Diisiik: Yok, Adetler:
30-3-3" seklinde. Son adet tarihi: 16.X.1962 Aile ve kendisinin hikayecsinde mii-
him bir sey yok. 16.X.1962 dec son adetini goren hasta 5.5 aylik gebe cldugun-
dan, bir haftadir kanla kirli koyu bir mayii gelmesinden, ¢ocuk hareketlerinin
bulunmamasindan, karminin biiyiimediginden sikayetci. Genel viicut muayene-
sinde kayda deger bulgu yok. Yapilan obstetrikal muayenede, corpus 4 aylik
gebe cesametinde, duvarlari gayet yumusak ve ince, collum tamamen kapal
olarak bulunmustur. Spekiilim muayencsinde canalis cervicalisden kanla Kkirli
bir mayii gelmekte. T. A.: 120/80 mm. Hg., Eritrosit: 4840000 Hb. % 86, Sedi-
mentasyon : 19 mm, (1 saatte), Lokosit: 12000, idrarda Albumin: Menfi, Glu-
koz: Menfi, Chlorure: 13 gr./lt, Kanama: 1'5’, Pihtilasma: 550" ve Galli
Mainini gebelik testi miikerreren menfi bulunmustur.

Hasta miisahede altina alinmis, Fundus-Pubis mesafesi 15 giin miiddetle
kentrol edilmis, corpus’da biiyiime olmadig: gibi kiigiilme goriilmiis ve son ola-
rak 10.4.1963 deki kontrolda 6 aylik gebelik olmasi gerekirken (ifade ve son
adet larihine gore) corpusun 4 aylik cesamette olusu, gocuk hareketlerinin epcy
once kaybolmasi, bir missed abortus vak’asi oldugunu gostermigtir. Hastaya
giinde 5 mgr. olmak {izere Ostradiol Benzoate amp. i.M. yapilmaya baslanmig
doz 10 mgr, olunca uterus kivami sertlesmis ve bundan 2 saat sonrada ritmik
uterus kontraksiyonlari bagliyarak 4 saatlik travayr takiben 17 cm, boyunda,
masere, 6lii bir cocuk dogmus, placenta retansiyonu ve hemoraji sebebiyle ki
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raj (digital) ve miiteakiben kiiretaj yapilmistir (Sekil. 1). Hasta 13.4.1963 giinii
sifa ile taburcu edilmistir. Histopatolojik tetkikte; fetusta ve placentada nek-
roz, villuslarda ayrica kanama, hyalin ve calcification goériilmiistiir. (P. A. 1095
17.4.1963).

(Sekil : 1)

Missed abortusda Bengtsson 6-10 giin miiddetle estrogen veril-
mesini tavsiye etmektedir (1). Bizim vak’amizda total doz 10 mgr.
ile travayin derhal baglamasi, travayin devam icin oxvtocin’e liizum
kalmayigi etyolojide en miihim faktdriin estrogen oldugunu teyit
etmigtir.

Missed abortusun klinigi gézden gegirilirken progesteron ha-
kimiyetinin bahis konusu oldugu Stage I. ve iki hormonunda olma-
dig1 Stage II. ancak cok sayida vak’ada bu hormonlarin dozajlari-
nin dakik olarak yapilmasi ile anlagilabilecektir. Kanaatimizce
missed bortusda tedavide estrogen zararsiz, tatbiki kolay ve neti-
ce alicr bir ajandir. Giinde 5 mgr. im. 5-6 giin miiddetle kullanmak
kafi gelecektir.

OZET

Missed abortusda etyoloji kati olarak aydinlatilamamigtir. Or-
ganik, anatomik bir lezyon bahis konusu degildir. Bir hormon mu-
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vazenesizliginin bahis konusu oldugu asgikdrdir. Ve bu bir proges-
teron hakimiyetinden ziyade estrogen eksikligidir.

Bir missed abortus vakasinda total doz olarak 10 mgr. (giinde
5 mgr.) estrogen verilmig ve abortus husule getirilmigtir.

Bize gore Missed abortus'un etyolojisinde oldugu kadar, tra-
vayin baglatilmasinda da kozal tedavi yoniinden en uygun ajan est-
rogendir.

SUMMARY

Eticlogy of miszed 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 migsed 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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