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Terapotik abortus; Aksu ve ark.

TERAPOTIK ABORTUS*

M. Feridun AKSU, Engin ORAL, Veli YEDIGOZ,
Turgay ATASU, Aykut KAZANCIGIL

Background and Design.- Therapeutic abortion and its problems has always
been of considerable interest to both the medical and legal societies. Women
who have major medical disorders, have fetuses with major malformations and
chromosomal abnormalities are eligible for pregnancy termination. Therapeutic
abortion was approved in 1967 in Republic of Turkey. In our study, one
hundred twenty nine medical abortions performed in our clinic between 1982-
1996 years were reviewed. Their clinical features, indications, and techniques
are discussed. The data compared with the 30 years cumulative data of our
clinic.

Results.- During this period (1982-1996) there were 129 therapeutic abortions
carried out in our institute. The ratio of therapeutic abortions to deliveries was
1:514. There were 55 (%42.6) primigravidas in the series. Fetal indications
were more frequent (85 cases, 65.9%) than maternal ones (44 cases, 34.1
%). In 112 of 129 (87%) abortion occurred before 25 weeks. Neural tube
defects and multiple congenital anomalies were the main causes of fetal
indications (36.4%), whereas heart disease was the most common cause of
maternal indications (13.2). Medical methods were used more frequent than
surgical methods for the termination of pregnancy (65.3% vs 34.7%).

Conclusion.- Because of the enhanced care of the pregnant women;
nowadays fetal indications for therapeutic abortions outnumber maternal ones
and medical methods are preferred most of the time for these procedures.

Aksu MF, Oral E, Yedig6z V, Atasiui T, Kazancigil A. Therapeutic abortion
in Cerrahpasa Medical Faculty between 1982-1996. Cerrahpasa J Med
1998; 29 (4): 175-179.

GIiRIS &

Tibbi tahliye, medikal abortus, terapétik abortus tanimlamalart ayni
anlamda kullanilan kavramlar olup, tilkemizde 1983 yilinda cikarilan
"2827 sayili Niifus Planlamasi hakkinda Kanun" ve 18 Aralik 1983
tarihli "510 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin

Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiizik" ile diizenlemistir.!-

Terapotik abortus fetal viabilite olusmadan annenin saglhigimi korumak
amaciyla gebeligin sonlandirilmasi islemidir. Fetal viabilite smir1 olarak

giiniimiizde 22 gebelik haftasi almmaktadir> Terapétik abortus
gerektiren durumlar Tablo I'de 6zetlenmistir. Goriildiigii gibi baslica
maternal ve fetal endikasyonlar s6z konusudur. Maternal
endikasyonlarda annenin fizik ve ruh saghgi gebeligin devaminda
tehlikeye sokacak sorunlar ile karsi karsiya kalacaktir. Fetal
endikasyonlarda fetusun yasamla bagdasmayan hastaliklar1 veya fetusun
yasamast halinde topluma onemli miktarda maddi veya manevi yik

getirecek bozukluklar yer almaktadir.*

Klinigimizin bu konudaki yaklagimmi ve gelisen yillar iginde
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endikasyon ve yontemlerdeki degisiklikleri saptamak amaciyla 1982-
1996 yillan1 arasindaki terapotik abortus olgularinin retrospektif olarak
analizini yaptik ve bu sonuglar1 daha evvel bu konuda klinigimizden

yayinlanmis iki ¢alismanin sonu(;lar16’7 ile karsilastirdik.

YONTEM VE GEREGCLER &

Bu c¢aligmada 1982-1996 yillart arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklant ve Dogum Anabilim Dalinda terap6tik abortus uygulanan 129 olgu
retrospektif olarak incelendi. Olgularin verileri klinik arsivinden ¢ikarilan
dosyalardan elde edildi. Olgularin demografik verileri, endikasyonlari, abortus
yontemleri belirlendi ve bu sonuglarnn yillara gore dagilimina bakildi. Elde edilen
veriler daha evvel terap6tik abortus ile ilgili klinigimiz materyalinden olusan iki
calismanin (1967-1977 ve 1978-1981) sonuglan ile kargilastirildi.

BULGULAR &

1982-1996 yillar1 arasinda klinigimizde toplam dogum sayis1t 66.355,
terapotik abortusun toplam doguma orani 1/514 ( 129/66355) saptandi.
Olgularin ortalama yasi 27.2+6. 1 yil (18-46), ortalama parite sayisi
1.2£1.4 (0-9) olarak bulundu. 55 olguya (%42.6) ise ilk gebeliginde
terapotik abortus uygulandi. Olgularin gebelik haftalarina bakildiginda
23 olguda (%18) 10 gebelik haftas1 ve altinda, 89 olguda (%69) 11-24
gebelik haftalarinda ve 17 olguda (%13) 25 gebelik haftasinin iizerinde
terapotik abortusun uygulandigi gézlendi.

Sekil I 1 U, C. T. F. Kadwin hastaliklan ve Dojum Klinifinde 1952
1996 yillan arasinda uypelanan Terapatik abortus olgulanmn yillara
ire dagilimi

Sekil 1'de terapotik abortus olgularmm yillara gore dagilim
goriilmektedir. 85 olguya (%65.9) fetal, 44 olguya (%34.1) ise maternal
endikasyonla girisim uygulanmustir. Sekilde gortildiigli gibi 80'l yillarda
maternal endikasyonla girisim uygulanmistir. Sekilde goriildigii gibi
80'li yillarda maternal endikasyonlar 6n planda iken, 90l yillarda ise
fetal endikasyonlar daha 6ne ¢ikmaktadir.
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Table I, Terapdtik ubortus endikasyonlan (4.5)

Maternal

*Anne safligim 1ehdit eden hastaliklae

*Kalp-damar hastali g

*Genetik hastahk
*Hematolojik hastalik
*Infeksiyon

= Metabolik hastalk
*MNarolopik hastahk

*Biibrek hustahg
*Tiimorler

*Tecaviz
*Ensest iligki
Fetal
*Yagamla bafdagmayan
konjenital anomaliter
v mental retardasyon

Pulmoner hipertunsiyon, Eiscamenger
sendromu, gebelik kardivomayopatisi,
agir hipertansiyon

Ml Fan sendroang

Trombotk Trombostopenik Purpura
HIY

Diatbetik retinopiti

Teduvi edilmemniy malfarmasyon veya
AnCvri

Babrek yermeslize

Serviks kanseri, kemolerapi veva
ridyoterapi

Annensefali, spina bifida, afir
hidroselali, polikistk bobsek

*Major kromozom bozukluklan Down sendromu

*Teratojenler

*Kahtsal gen hastaliklan

Ruballa, Suomegatoviris, Toxopluzma
Folit amagomsteni, Warfarin, Talitomid
Radyasyon

Tay-Sachs hastalid

Tablo 1L Fetal endikasyonlar

19671977 1978- 1981 1982- 1996

n
X iginmna ugrama ]
1 kullamam 3
Hidrops feralis
MEA
Kistik higroma
Ancnscfali

Ancnselali+spina bifida
Ancnselali+omialosel
Ensefalosel

Akrania

Hidrasefali

Hidroselali+spina hifida

Spina bifida
Holoprozensefali+omfalosel -
Dandy-Walker -
malfermasyonu

Akondroplazi

Dovwrn send romu -
Xe bagh hasialiklar -
Down sendromiu gocuk
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Tablo II'de fetal endikasyonlarin dagilimi yillara gore gozlemektedir.
1967-1997 yillar arasinda 11 olguya (%9.4), 1978-81 yillar1 arasinda ise
24 olguya (% 16.3) fetal endikasyonla abortus yaptmlmstir (Sekil 2).
1982-1996 yillar1 arasinda ise en sik endikasyon 20 olgu ile (% 15.5)
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anensefali gozlenmekte, daha sonra multipl konjenital anomali (%10.9)
ve rontgen 1smlarina maruz kalma (%7) siklik sirastyla yer almaktadir.

Sekil 2, LULC.T.F, Kadin hastaliklan ve Dofum Kliniginde |967- 1996
yallar arasinda vygolanan Terapédtik abories olgulinmm dafalinu (5.7)

Maternal endikasyonlarin yillara goére dagilimi ise Tablo III'de
izlenmektedir. 1967-1977 yillan arasinda 106 olguya (%90.6),1978-81
yillar1 arasinda ise 128 olguya (%83.7) maternal endikasyonla abortus
islemi yapilmistir (Sekil 2). Son doneme baktigimizda ise maternal
endikasyonlarin azaldigini (%34.1) gdzlemliyoruz.

Tablo IT1. Maternal endikasyonlar

1967-1977 19781981

___m % n L
Kalp hastaliga 35 9.9 3 20
Béibrek hastaligs (] 85 15 10
Hematalojik hastalik 4 27
Norolojik hastalik 8 b8 2 1.3
Astma -
iz hastahi g .
Tumdrler 14 12 2 144
Diabetes mellitus 3 42 -
Eollagen doku basiah iy 4 4 4 2.1
Psikiyatrik hastaliklar 6 5.2 13 8.5
RiA+Gebelik 2 1.7 26 17.1
Tiip hgasyonu -
Hipertansiyon 4] a2
Tisberkiilozx 5 43 -
Enfeksiyon 3 3.2
Karacifer hastaluf 3 2
Kemik bastahg 2 1.3
Dyiger 11 9.4 1 0.5

1982-1996
n___ %
17 132
4 N
1.6
(.8
0.8
(.8
4.7
23
0.8
0.8
4.7

0.8

(%

e e T = I

Her {i¢ donemde en fazla maternal endikasyonun kalp hastali§i oldugu
saptandi (Her donemde sirasiyla %29.9, %20 ve % 13.2).
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Tablo 1V, Yéntemler
1967-1977 1978-1931 1982-1996

n__ % 0 % n %
CERRAHI
D&C 86 46 133 875 40 31
Histeretomi - 13 86 4 3l
Histerektomi 23 196 4 2.6
MEDIKAL
Hiperonik luz 3 23 -
Indiiksiyon 5 42 2 13 6 4.6
Prostoglandin . - 41 i3
Rivanol - - 36 219
Rivanol+ Prostoglandin - - - 2 L5

Terapotik abortus yontemlerinin yillara gore dagilimi Tablo IV'de
izlenmektedir. ilk dénemlerde cerrahi ydntemler daha fazla tercih
edilirken (swrasiyla %94.2, 9%98.7) son donemde medikal yontemler
(%65.3) daha ¢ok tercih edilmistir.

TARTISMA &

Ulkemizde ilk defa 1965 yilinda gikarilan 557 sayili kanun ile anne
saghgimi tehdit eden, dogacak cocugun sakat veya hasta olma riskini
tastyan gebeliklerde gebeligin sonlandirabilecegi giindeme geldi. 1967
yilinda yaymlanan 6/8305 sayih tiiziikk geregince terapotik abortus igin
biri kadin dogum uzmani olmak sartiyla {i¢ uzmandan olusacak tibbi

tahliye ve sterilizasyon kurulunun karar verebilecegi belirlendi.®

Ayni yil Amerikan Medical Association terapotik abortus konusunda

izlenmesi gereken politikay1 yaylnlandl.9 Buna gore gebeligin devam
halinde annenin hayatim1 ve saghgmi tehlikeye sokacak veya anne ve
fetus i¢in psikolojik ve mental olarak zarar verecek durumlarda (tecaviiz
veya aile ici1 iligki) veya da fetusun yasamla kabul olmayan fizik ve
mental hastaliklarinda terapotik abortus yapilabilecegi, endikasyonun en
az konusunda uzman iki hekim tarafindan saptanmasi ve abortus
isleminin tam donanimli bir hastanede yapilmasi gerekliligi belirtildi.

1983 yilinda ise 2827 sayili kanun ile gebeligin onuncu haftasi
doluncaya kadar annenin saghgi acisindan tibbi sakinca olmadigi
takdirde istek {izerine abortus yapilabilecegi, gebelik siiresi on haftadan
fazla ise ancak gebelik, annenin hayatmi tehdit etti§i veya dogacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi
hallerde dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin
objektif bulgulara dayanarak gerekgeli raporlann ile abortus
yaptirilabilecegi belirtildi. Ayni yil ¢ikarlan bir tiiziikk ile onuncu
haftadan sonra gebelik sonlandirilmasi ancak, tiiziikte belirtilmig olan
listede sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi halinde kadn hastaliklar
ve dogum uzmani tarafindan yapilmasi gerekliligi vurgulandz.!-2
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi tibbi tahliye ve sterilizasyon kurulu Prof. Dr.
M. F. Aksu, Prof. Dr. E. Eker ve Do¢. Dr. C. Sen'den olusmaktadir.

1975-1979 yillart arasinda Ege Universitesinden yapilan bir yayinda 67
terapotik olgu sunulmus ve en sik ii¢ endikasyonun radyasyona maruz
kalma (%43), kalp hastalig1 (%13) ve maternal tiimorler (%9) oldugu
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belirtilmistir.!°

Klinigimizde 1966-1977 yillar1 arasinda terapotik abortusun toplam
doguma orani 1/163 iken, 1982-1996 yillar1 arasinda bu oran 1/514
olmustur. Bu da iilkemizde teknik ve tibbi olanaklarmin artmasindan
dolay1 terapotik abortus gerektirecek olgu sayismm azaldigini bize
diisiindiirmektedir.

Tablo V. Terapotik abortuzda kullamlan yontemler
Cerrahi Medikal

*H.iireta] *PGE2, PGEI, PGF2 alfa
*Dilatasyon & Vakum kiiretaj *Oksitosin

*Dilatasyon & Evakuasyon  *ntra-amniotik hipertonik soliisyonlar

*Histerotomi (Ure, glikoz)
*Histerckiomi *Rivanol
*Hifepristone (RU-486)
*Metorreksat

Terapotik abortus igin gilinlimiizde uygulanan yontemler cerrahi ve
medikal olarak ikiye ayrilmaktadir (Tablo V). Tablo IV'de izlendigi gibi
klinigimizde 1980'li yillardan sonra medikal yontemler cerrahi
yontemlere gore daha fazla tercih edilmektedir. En fazla tercih ettigimiz
medikal yontem prostaglandinler ve rivanoldiir. Rivanoliin en 6nemli
avantaji digerlerine gore olduk¢a ucuz olmasidir. Ayrica cerrahi bir
yontem olan histerotomi ¢ok nadir olarak uygulanmaktadir. Hipertonik
soliisyonlar ise artik kullanilmamaktadir.

Terapotik abortus endikasyonlarina baktigimizda c¢ocuk ve kadn
saghigmi koruma yontemleri, medikal ve cerrahi tedavi yontemlerinin
ilerlemesi ile maternal endikasyonlar azalirken, perinatoloji bilim
dalindaki ve ultrasonografideki gelismeye paralel olarak fetal
anomalilerin ve hastaliklarin erken tanis1 fetal endikasyonlar1 artirmistir.
Sekil 1'de gozlendigi gibi 1990'h yillarda fetal endikasyonlar toplam
olgularin %80.7'sini olugturmustur.

Terapoétik abortus yapilan olgularin ¢ogunlukla ikinci trimestirde oldugu
(%69) gozlenmekle birlikte 25 olguya (% 13) 25 gebelik haftas1 ve
tizerinde abortus yaptirilmistir. Klinigimizde 1990 yilindan beri 24
haftasindan sonra terap6tik abortus yaptirilmamaktadir.

Sonug olarak fakiiltemizde tibbi ve cerrahi olanaklarin gelismesine ve
obstetrik bakimmn gebelikten evvel veya gebeligin ilk aylarinda
baglamasi sonucu terapotik abortus endikasyonlart 6zellikle son 10 yilda
degismis olup, maternal endikasyonlar azalip, fetal endikasyonlar 6n
plana ¢ikmustir. Ayrica abortus yontemleri de cerrahi yontemler yerine
bulunan yeni ilaglar ile daha ¢ok medikal yontemler ile yapilmaktadir.

OZET a

Terapoétik abortusla ilgili problemler tip ve etikle ugrasanlart her zaman
oldukca ilgilendirmistir. Gebeligin devam halinde annenin hayatini
http://'www ctf .edu.tr/dergi/online/1998v29/s4/984a3 .htm 6/8
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tehlikeye sokacak medikal hastaliklar veya fetusun  major
malformasyonlar1 ve genetik anormallikleri terapotik abortusun
endikasyonlarin1 olusturmaktadir. Ulkemizde terapdtik abortus ilk defa
1967 yilinda yasal olarak ele alindi. 1982-1996 yillar1 arasinda
klinigimizde yapilan 129 terapdtik abortus olgusunun 6zellikleri, gebelik
stireleri, endikasyonlar1 ve tahliye yontemleri gozden gegirildi ve elde
edilen veriler klinigimizin 1967-1981 yillar1 arasindaki sonuclart ile
karsilastirildi.

14 yillik siire iginde terapotik abortusun toplam doguma orani 1/514
saptandi. 55 olguya (%42.6) ilk gebeliginde abortus yaptirildi. 85 olguya
(%65.9) fetal, 44 olguya (%34.1) ise maternal endikasyonla girisim
uygulanmigtir. 112 olguya 25 gebelik haftasindan evvel terapotik
abortus uygulandig1 gozlendi. Anensefali ve multipl konjenital anomali
en sik fetal endikasyonlar iken, kalp hastaligi en sik maternal
endikasyonu olusturdu. Medikal metotlar cerrahi metotlara gére daha
fazla tercih edildi (%65.3 karsilik %34.7).

Son yillardaki gebelik bakimindaki teknik ve tibbi gelismeler sonucu
maternal endikasyonlar yerini fetal endikasyonlara birakmustir. Ayrica
yeni gelisen medikal ilaglar cerrahi yontemlerin yerini almustr.

Tesekkir

Terapdtik abortus islemleri sirasinda klinigimizde goérev yapmis tim
uzman ve asistan meslektaglarimiza tesekkiirii bor¢ biliyor ve hocamiz
Prof. Dr. Miinir Tiirkkent'in (1913-1993) bu konuda yaptig1 calisma ve
hizmetlerini saygiyla antyoruz.
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