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Amag: Birinci trimesterde abortus imminens tanisi alan
gebelerin prognozlarini takip ederek perinatal sonuglarmin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Caligmaya Ocak 2019 ile Temmuz
2019 aras1 zaman diliminde hastanemiz kadin hastaliklar1
ve dogum klinigine bagvuran abortus imminens tanisi alan
100 hasta caligma grubunu, diger 100 kisilik grup kontrol
grubunu olusturdu. Calismaya katilan gebelerin yas, pari-
te, gravida sayilari, demografik O6zellikleri, prognozlari
takip edilerek olusan fetal ve maternal perinatal sonuglari
kayit altina alindi. Gruplarin kiyaslanmasi normal dagilan
numerik verilerde Student t testi, normal dagilmayan
numerik verilerde Mann Whitney testi, kategorik verilerde
ki-kare testi ile yapildi.

Bulgular: Gebeler dogum parametreleri agisindan ince-
lendiginde dogum sekli ve maternal dogum komplikas-
yonlart agisindan gruplar arasinda fark olmadigi goriildii
(p=1,000 ve p=0,276). Prematiir membran riiptiiri
(PROM) goriilme siklig1 abortus imminens tanisi alan
grupta daha fazladir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). Disiik ve kiirtaj dykisii,
alkol kullanimi, ek hastalik varligi, sosyal giivence varligi
acisindan da gruplar arasinda fark gézlenmedi (p>0,05).
Sonug: Abortus imminens vakalari kotil obstetrik sonug-
larla iligkilidir. Abortus imminens vakalarinin
prognozunda prematiir membram riiptiirii goriillme siklig1
artmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, perinatal sonug-
lar, prematiir membran riiptiirii

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the perina-
tal outcomes of pregnant women diagnosed with abortus
imminens in the first trimester.

Materials and Methods: The study group consisted of
100 patients diagnosed with abortion imminens and the
control group of 100 patients who applied to our hospital's
gynecology and obstetrics clinic between January 2019
and July 2019. Fetal and maternal perinatal outcomes
were recorded by monitoring the age, parity, number of
gravida, demographic characteristics and prognosis of
pregnant women. The comparison of the groups was done
by Student t test in normal distributed data, Mann Whitney
test in normal non-distributed numerical data, and chi-
square test in categorical data. P <0.05 was considered
statistically significant.

Results: When the pregnant women were examined in
terms of birth parameters, there was no difference between
groups in terms of delivery type and maternal birth
complications (p=1,000 and p=0.276). However, the inci-
dence of premature rupture of membranes (PROM) were
higher in the group diagnosed with abortion and the dif-
ference between the groups was statistically significant
(p<0.001). There was no difference between the groups in
terms of abortion and abortion history, alcohol use,
presence of comorbidity, and social security (p>0.05).
Conclusion: Abortus imminens cases are associated with
poor obstetric outcomes. The incidence of premature rup-
ture of membranes have increased in the prognosis of
abortus imminens cases.

Keywords: Abortus imminens, perinatal outcomes, pre-
mature rupture of membranes
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GIiRiS

Her anne aday1 gebeligini 6grendikten sonra gebeli-
ginin sorunsuz olarak tamamlanmasini ister; fakat
gebeliklerin bir kismi abortus dedigimiz gebelik
kayiplari ile sonuglanir. Gebeligin ilk 20 haftasindan
once en sik goriilen gebelik komplikasyonu spontan
abortuslardir.' Bu spontan abortuslarm biiyiik bolii-
miinde fetiis canlilik gostermez ve kanama ile
embriyonel kayip gerceklesir. Kayiplarin birgogunda
bu durum fark edilmez. Abortus imminens gebeligin
20. haftasindan oncesinde goriilen, pelvik agri ve
kanamanin esik edebilecegi, diisiik tehlikesi duru-
munun orta ¢ikmasidir.? Abortus imminens duru-
munda serviks kapalidir, servikal a¢iklik gdzlenmez
ve vajinal tusede serviks hareketleri normal olarak
izlenir. Ultrasonografik olarak yalniz gebelik kesesi
izlenebilecegi gibi fetal kalp atimlar1 da goriilebilir.
Ayrica gebelik kesesi etrafinda cesitli boyutlarda
kanama alanlar1 goriilebilir. Gebelerde abortus
imminens durumunun goériilme orani yaklasik %20
dir. Servikal ve vajinal enfeksiyonlarda abortus
immines durumuna sebep olabilirler. Bunlardan dii-
sik tehdidi acgisindan en Onemlisi bakteriyel
vaginosistir. Bakteriyel vaginosis enfeksiyonu diisiik
riskini artirir.>® Abortus imminens ayirici tamsinda
servikal polip, dis gebelik, vajinal ve servikal enfek-
siyonlar géz oniinde bulundurulmalidir.>* Klinik
gozlemlerimiz esiginde abortus imminensli bir gebe-
nin gebeliginin nasil belirsizdir.
Abortus imminensli hastalarin gebeliklerinin deva-
minda ne tiir komplikasyonlarin olabilecegi konusu
ongoriilememektedir.

sonuglanacag1

Biz bu ¢alisgmamizda abortus imminens tanisi konu-
lan gebelerimizin prognozlarini belirlemek amaciy-
la, abortus imminens tanisi alan gebelerin perinatal
sonuglarini inceledik.

MATERYAL VE METOT

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uy-
gun olarak yapilmigtir. Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
katilmis  insanlardan
(Tarih:

onay ve c¢alismaya
“Bilgilendirilmis  Olur” alinmistir
08/05/2019, karar no:2019-76-08/05).

Calismamiz Ocak 2019 ile Temmuz 2019 tarihleri
arasinda hastanemiz kadn hastaliklar1 dogum klini-
gine bagvuran, gebelik yaslar1 5 hafta ile 14 hafta
arasinda degisen toplam 200 gebe olarak calismaya
alinmistir. Bu 200 hastadan 100 adeti abortus
imminens tanist alan ¢alisma grubu, diger 100 kisi-
lik grup ise kontrol grubunu olusturmustur. Kontrol
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grubu ayni siire zarfinda hastanemize rutin kontrol-
ler disinda herhangi bir pelvik agri veya kanama
sikdyeti ile basvurmayan gebelerden secilmistir.
Caligma prospektif olarak yapilmistir. Abortus
imminens tanisi1 vajinal kanamaya sebep olabilecek
diger nedenler dislandiktan sonra, vajinal kanamasi
ve pelvik agris1 olan, servikal dilatasyonu olmayan,
ultrasonografik olarak gebelik kesesi veya fetal kalp
atimi goriilen gebelere konmustur. Ultrasonografik
olarak gebenin gebelik yasma goére vajinal ve
abdominal ultrason problar1  kullanilmistir.
Ultrasonografik olarak muayenede gebelik kesesi
varligi, gebelik kesesinin siirlarinin diizgiin olup
olmadigi, fetal kalp atim wvarligi, subkoryonik
hematom varlif1 kayit altina alindi. Vaijnal kanama
ve pelvik agriya sebep olabilecek sistemik hastaligi
ve ila¢ kullanim1 olanlar, tekrarlayan gebelik kayip-
lar1 olanlar ve daha onceki gebeliklerinde servikal
yetmezligi olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Vajinal
kanama ve pelvik agri ile hastanemize miikerrer
basvurular ¢alismaya dahil edilmedi. Bu hastalarin
abortus imminens nedeni ile ilk bagvurulari esas
alindi. Her iki grup gebelerin yas, gravida, parite,
diistik, kiirtaj oykiileri ve demografik ozelliklerinin
yant sira prognozu belirlemek amaciyla ilerleyen
gebeliklerinin diigiikle sonuglanip sonuglanmadigi,
dogum haftalari, dogumlarinda komplikasyon olup
olmadigi, dogum sekilleri, sigara ve alkol kullanim-
lar1, alerji Oykiileri kayit altina alindi. Dogum komp-
likasyonu olarak anne de dekolman plasenta, plasen-
ta previa, dogumda plasentanin elle c¢ikarilmasi,
preeklampsi durumlarina bakildi. Fetus agisindan ise
prematiir membran riiptiiric (PROM), preterm do-
gum, intrauterin gelisme geriligi (IUGR), diisik
dogum agirligi, diisik apgar skoru, dogumda
mekonyum varligi, oligohidroamnios varligi,
polihidroamnios varligi, fetal kayip, dogum sonrasi
yenidogan yogun bakim ihtiyaci durumlarina bakil-
di

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizi
SPSS 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ile yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Verilerin gosteriminde normal dagilan
numerik verilerde ortalama ve standart sapma, nor-
mal dagilmayan numerik verilerde ortanca ve mini-
mum-maksimum, kategorik verilerde say1 ve ylizde
kullanildi. Gruplarin kiyaslanmasi normal dagilan
numerik verilerde Student t testi, normal dagilmayan
numerik verilerde Mann Whitney testi, kategorik
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verilerde ki-kare testi ile yapildi. P<0,05 istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 200 vaka alindi. 100 hasta abortus
imminens grubunu, 100 hasta ise kontrol grubunu
olusturmaktaydi. Ortalama yas 28,7+3,8, ortanca
dogum haftast 39 (34-41) hafta idi. 153 (%76,5)
hasta normal dogum yaparken, 47 (%23,5) hasta
sezaryen ile dogum yapti. Gruplar birbiriyle kiyas-
landiginda yas, gravida, parite ve dogum haftalar
acisindan fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 1).
Hastalar dogum parametreleri agisindan incelendi-
ginde dogum sekli ve maternal dogum komplikas-
yonlart agisindan gruplar arasinda fark olmadigi
goriildi (p=1,000 ve p=0,276). PPROM’lu hastalar
incelendiginde 18 (%72) hastanin ¢aligsma grubunda,
7 (%28) hastanin kontrol grubunda oldugu goriil-
miistiir. PROM goriilme sikligi abortus imminensli
grupta daha fazladir ve gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Diisiik, kiirtaj
Oykiisi, alkol kullanimi, ek hastalik varligi, sosyal
giivence ve erken dogum goriilme agisindan da
gruplar arasinda fark gézlenmedi (p>0,05). Gruplar-
da alerji 6ykiisii olan hastaya rastlanmadi (Tablo 2).
Sigara icen hastalar incelendiginde 34 (%79,1) has-
tanin abortus imminens grubunda, 9 (%20,9) hasta-
nin ise kontrol grubunda oldugu goriildii. Aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0,001) (Tablo 2).

Ortaokul ve lise mezunu olanlarda abortus imminens
vakalarmin daha sik oldugu goriildii. ilkokul ve 6n
lisans mezunu olanlarda ise abortus imminens vaka-
larmin daha az oldugu tespit edildi (p=0,021) (Tablo
2).

TARTISMA VE SONUC

Fetal kalp atiminin ultrasonografik olarak goriilme-
sinin ardindan gebelik kaybinin goriilme ihtimali %
3,7°dir." Abortus imminens vakalarinda fetal kalp
atimi goriildiikten sonra gebelik kayb1 goriilme ihti-
mali ise yaklasik %20°dir.’ Wilcox ve ark.® ilk
trimesterde yasanan gebelik kayiplarinin biiytik bir
¢ogunlugunun kromozom anomalilerinden kaynak-
landigim ortaya koymuslardir. Basama ve ark.” ge-
belerin yaslarinin ilerlemesi ile erken gebelik hafta-
larinda vajinal kanamalarin daha sik goriilecegini
ifade etmislerdir. Ayrica abortus imminens goriilme
sikliginin gebenin yasinin artmastyla artacagini orta-
ya koymuslardir. Bizim calismamizda ise abortus
imminens goriilme siklifinin yagla bir ilgisinin ol-
madig1 sonucuna varilmigtir (Tablol). Bu konuda
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bizim c¢aligmamizi destekleyen yayinlar literatiirde
mevcuttur.® Obed ve ark.’ abortus imminens tanist
alan gebelerin gebeliklerinin devaminda plasenta
previa goriilme olasiligmin arttigini belirtmiglerdir.
Fakat Davari-Tanha ve ark.'’ bu goriisii destekleme-
mis abortus imminens ile plasenta previa arasinda
bir baglanti olmadigini ifade etmislerdir. Bizim ¢a-
ligmamizda da g¢alisma grubu ile kontrol grubu ara-
sinda plasenta previa gelisimi ile ilgili anlamli bir
fark bulunamadi. Johns ve ark.'' abortus imminens
tanist alan gebelerde plasenta dekolmani goriilme
olasiliginin  arttigint  belirtmislerdir. Fakat
Wijesiriwardana ve ark.' abortus imminens tanisi
alan gebelerde dekolman plasenta goriilme sikliginin
artmadigint belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
calisma ve kontrol grubu arasinda dekolman plasen-
ta acisindan anlamli fark bulunamadi. Yapilan calis-
malar gostermistir ki abortus imminens tanisi alan
gebelerin prognozunda erken dogum goriilme orani
artar.'"'? Bizim ¢alismamizda iki grup arasinda béy-
le bir oran artisi izlenmemistir. Ayrica preterm
prematiir membran riiptiiriiniin (PPROM) abortus
imminens tanisi alan gebelerde daha sik goriildigii-
nii belirten ¢alismalar mevcuttur.®'" Fakat bu calis-
malarda PPROM goriilme sikligimin altta yatabile-
cek bagka bir risk faktdriine bagli olabileceginin de
alt1 ¢izilmistir. Bizim c¢alismamizda ise ¢alisma
grubunda PROM goriilme sikligi artmistir. Abortus
imminens tanili gebelerin bebeklerinin dogduktan
sonra diisiik apgar skorlu olup olmadiklart ve yeni
dogan yogun bakima ihtiya¢ duyup duymadiklari ile
ilgili yapilan c¢aligmalara bakildiginda abortus
imminens tanist almig gebelerin bebeklerinin diisiik
apgar skoru ile dogduklarini ve yeni dogan yogun
bakima ihtiya¢ duyduklarimin belirten ¢aligmalar
vardir.'*'"* Fakat bizim ¢alismanuzda diisiik apgar
skoru ve yeni dogan yogun bakim ihtiyaci agisindan
iki grup arasinda fark izlenmemistir. Konuya abortus
imminens tanist alan gebelerde intra uterin gelisim
geriligi gelisimi acisindan bakildiginda abortus
imminens tanisi alan gebelerde IGUR goriilme sikli-
g1 artar diyen yayin oldugu gibi,'* ITUGR gériilme
siklig1 artmaz diyen yaym da vardir.'* Burada baska
onemli bir nokta ise [IUGR goriilme siklig1 artar di-
yen yaymda IUGR yaninda konjenital anomali go-
rilme sikligmin da arttiginin da belirtilmis olmasi-
dir. Bizim ¢alismamizda IUGR gelisimi agisindan
iki grup arasinda fark bulunamamistir. Prognoz agi-
sindan caligmalara bakildiginda abortus imminens
tanis1 alan gebelerde perinatal mortatilitenin arttigin
belirten yaymlar mevcuttur;'®'? fakat tam tersini
savunan yaymlarda mevcuttur.”> Dogum sirasinda
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mekonyum varligi, polihidroamnios veya
oligohidroamnios gelisimi ile abortus imminens
tanisi alan gebeler arasindaki iligki agisindan litera-
tirde genis capli bir ¢alisma bulunamadi. Bizim
calismamizda ise bu parametreler agisindan iki grup
arasinda onemli bir fark izlenmedi. Bizim ¢aligma-
mizda ilaveten sigara icen hastalarda abortus
imminens vakalarinin daha sik goriildiigii ortaya
konulmustur. Egitim diizeyi ile iliskiler agisindan
bakildiginda bizim ¢alismamizda abortus imminens
tanisi alan vakalar daha ¢ok ortaokul ve lise mezun-
larinda goriilmekle birlikte ilkokul ve 6n lisans me-
zunlarinda abortus imminens vakalar1 daha az goriil-
mektedir. Evrenos ve ark."’ yaptiklari calismada
abortus imminens tanisi alan hastalarin prognozunda
kotii perinatal sonuglar olabilecegini hatta altta yatan
baska bir risk faktorii varsa erken gebelik haftalarin-
da da kotii sonuglar olabilecegini belirtmislerdir
Sonu¢ olarak; Abortus imminens vakalari koti
obstetrik sonuglarla iligkilidir. Abortus imminens
vakalariin prognozunda PROM goriilme sikliklari
artmistir. Klinik uygulamada abortus imminensli
vakalarin takibinde, gebeler ilerleyen donemlerdeki
kot obstetrik sonuglar ile ilgili olarak bilgilendiril-
melidir. Klinisyen kotii obstetrik sonuglar agisindan
gebeleri yakindan takip etmelidir.

Etik Komite Onayi: Calismamiz Biilent Ecevit Uni-
versitesi, Etik Kurulu tarafindan onayland:
(Tarih:08/05/2019, karar n0:2019-76-08/05).

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar c¢atigmasi bildirme-
mektedir.
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Tablo 1. Hastalara ait demografik verilerin gruplara gore dagilimi.
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imminens Kontrol

(n=100) (n=100) p
Yas 28,3+3,9 29,1+3,7 0,145
Gravida 2 (1-4) 2 (1-3) 0,902
Parite 1(0-2) 1(0-2) 0,518
Dogum Haftas1 39 (34-41) 39 (34-41) 0,267

Veriler ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml fark mevcut.
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Tablo 2. Gruplara ait gebelik, dogum ve sosyal parametrelerin dagilimi.

Grup
Kontrol (n=100) | imminens
(n=100)
n % n % p
Dogum sekli Normal Dogum 76 49,7 77 | 50,3 1,000
Sezaryen 24 51,1 23 | 48,9
Dogum Komplikasyonu | Yok 72 50,3 71| 49,7 0,276
Diisiik apgar 9 69,2 4 | 30,8
PROM 7 28 15| 72 | <0,001
TUGR 2 66,7 1| 333
Mekonyum varlig 2 100,0 0 0,0
Dekolman plesenta 0 0,0 1 |100,0
Oligohidroamnios 2 50,0 2 | 50,0
Polihidroamnios 2 50,0 2 | 50,0
Preeklampsi 2 66,7 1 33,3
Diisiik Oykiisii Var 6 37,5 10 | 62,5 | 0,435
Yok 94 51,1 90 | 48,9 | 0,101
Kiirtaj (")ykiisii Var 2 20,0 8 80,0
Yok 98 51,6 92 | 484
Sigara Var 9 20,9 341 79,1 | <0,001
Yok 91 58,0 66 | 42,0
Alkol Var 1 50,0 1 | 50,0 | 1,000
Yok 99 50,0 99 | 50,0
Allerji Var 0 0,0 0| 00 -
Yok 100 50,0 10 | 50,0
0
EKk hastahik Var 8 50,0 8 | 50,0 | 1,000
Yok 92 50,0 92 | 50,0
Egitim diizeyi Tlkokul 8 61,5 5| 38,5 | 0,021
Ortaokul 4 333 8 | 66,7
Lise 30 39,0 47 | 61,0
On lisans 41 65,1 22 | 349
Lisans 17 48,6 18| 51,4
Sosyal giivencesi Sgk 88 50,3 87 | 49,7 1,000
Yesil kart 12 48,0 13| 52,0

n: Say1; %:Yiizde; P<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark mevcut.
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