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BiRiINCi TRIMESTERDE MEYDANA GELEN
SUBKORYONiIK HEMATOMUN PRETERM DOGUM
VE FETAL GELiSIM GERILiGi iLE iLISKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the Association Between Preterm Birth and
the Fetal Growth Deficiency in Subkoryonic Hematoma in
the First Trimester

Erdem SAHIN?, Yusuf MADENDAG?, Gokhan ACMAZY, ilknur COL MADENDAG?,
Mefkiire ERASLAN SAHIN?, Eda Ulkii KARAKILICY, Evrim BAYRAKTAR?, Ahter Tanar TAYYAR*

OZET

Amag: Birinci trimesterde meydana gelen subkoryonik hematomlarin blyikIGgu ile preterm dogum ve
fetal gelisim geriligi iligkisini aragtirmak.

Method: Calisma 01.06.2010- 01.01.2016 tarihleri arasinda ilk trimesterde vajinal kanama nedeni ile
basvuran ve ultrasonografik olarak subkoryonik hematom tespit edilen hastalarin degerlendirilmesi ile
yapilmistir. Subkoryonik hematomun byiikligi kanamanin lineer uzunlugunun ayni andaki gestasyonel
keseye oranlamasi ile yapilmistir. Gestasyonel kese uzunlugunun kanama alaninin lineer uzunluguna
orani %20’nin altinda ise hematom kiiglik, %20-50 arasinda ise orta, %50’in Uzerinde ise biylik olarak
siniflandirimistir. Hematomun buytklGga ile preterm dogum ve fetal gelisim geriligi iliskisi degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Toplam 847 hasta degerlendirilmis olup kriterleri karsilayan 84 hasta analiz edildi. Hastalar
hematom biyukliuklerine gore kiiglik(n:26), orta(n.24) ve blyik(n:34) olarak gruplandirildi. Kiigiik he-
matom varliginda hastalarin %7,6’s1 preterm dogum yapmis, %7,6’sinda fetal gelisim geriligi saptandi.
Orta biyuklikte hematom varliginda hastalarin %8,3’l 34 hafta altinda %25’i 37 hafta hafta altinda pre-
term dogum yapmis, hastalarin %12,5’inde fetal gelisim geriligi saptanmistir. Artmis olumsuz perinatal
sonuglar bliylik hematom varliginda tespit edilmistir. Hastalarin %20,5’i 34 hafta altinda %47’si 37 hafta
altinda preterm dogum yapmis, hastalarin %35,2’sinde fetal gelisim geriligi tespit edilmistir.

Sonug: Subkoryonik hematomun meydana geldigi gestasyonel hafta ve hematomun buyiklugi prenatal
sonuglari belirleyen iki dnemli prognostik faktérdiir. Ozellikle birinci trimesterde meydana gelen genis
hematomlar preterm dogum ve fetal gelisim geriligi icin daha fazla risk tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subkoryonik hematom; Preterm dogum, Fetal gelisim geriligi

ABSTRACT

Background: We aimed to investigate first trimester subchorionic hematoma size effect on preterm
delivery and fetal growth retardation.

Materials and Methods: The study was conducted between 01.06.2010- 01.01.2016 and we admitted
the patients who had first trimester vaginal bleeding and subchorionic hematoma detected by
ultrasound. Subchorionic hematoma size was classified by the linear length of hematoma than the
gestational sac. If the ratio less than 20% were defined as small hematoma, between 20-50% moderate
and over 50% defined large hematoma. Subchorionic hematoma size effect on preterm delivery and
fetal growth retardation were evaluated.

Results: Total 847 patients evaluated and 84 patients who met the criteria were analyzed.

Patients were classified according to the size of the hematoma (small (n:26), moderate (n:24) and
large (n:34)). The group identified a small hematoma both preterm birth and fetal growth retardation
was detected 7.6%. In moderate hematoma group we found preterm birth ratio %25 and fetal growth
retardation ratio %12,5. Especially increased adverse perinatal outcome was determined in large
hematomas. In large hematoma group we found preterm birth ratio 20.5% less than 34 weeks and 47%
less than 37 weeks, fetal growth retardation was detected in 35.2% of patients.

Conclusion: Gestational age and size of the hematoma are the most important prognostic factor in
determining prenatal results. Especially large hematomas occurred in the first trimester are at a greater
risk for preterm delivery and fetal growth retardation.

Keywords: Subchorionic hematoma; Preterm delivery; Fetal growth retardation
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GIRIS

Vajinal kanama gebeligin ilk iki trimesterinde kadin has-
taliklari ve dogum klinigine en sik basvuru nedenidir.
Tum gebeliklerin yaklasik %25‘inde erken gebelik do-
neminde vajinal kanama ve lekelenme gerceklesmek-
tedir(1). Subkoryonik hematom ultrasonografik olarak
tespit edilen, intrauterin membranlar ile uterus duvari
arasinda anekoik goriiniimde kanama olmasi olarak ta-
nimlanmaktadir. Subkoryonik hematomun insidansina
bakildiginda %1,3 ila %3,1 arasinda degismektedir(2).
Desiduanin altindaki koryonik alana kanama olmasinin
ve subkoryonik alana kan birikmesinin etiyolojik ne-
denleri net olarak bilinmemektedir.

Subkoryonik hematomun ilerleyen gebelik haftalarinda
spontan dislik, preterm dogum ve fetal gelisim geri-
ligi ile iliskili oldugunu bildiren calismalar bulunmakla
beraber(2-4) subkoryonik hematomun gebelik Gzerine
olumsuz etkisinin olmadigini bildiren g¢alismalarda bu-
lunmaktadir(5).

Calismamizda birinci trimesterde meydana gelen sub-
koryonik hematomlarin buyukligini degerlendirerek
preterm dogum ve fetal gelisim geriligi ile iliskisini aras-
tirmayi amacladik.

MATERYAL METOD

Calisma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum kliniginde yapilmis olup ¢alisma
icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulu onayi
alinmistir (onay kodu: 2016/485). Calismanin tim ba-
samaklari Helsinki deklerasyonuna uygun olarak yapil-
mistir.

01.06.2010- 01.01.2016 yillari arasinda hospitalize edi-
len 5-14. gebelik haftalari arasinda bulunan hastalar
degerlendirilmistir. Calismaya 18-35 yas arasinda, has-
talarin distk tehditi sikayeti ile basvurduklari sirada
yapilan ultrasonografik degerlendirmede subkoryonik
hematomu bulunan, tekiz gebeligi olan ve 24 hafta lze-
rinde canli dogum yapan hastalar dahil edilmistir. 18-35
yas siniri disinda bulunan, hasta dosyalarindaki bilgile-
rinde daha 6nce spontan preterm eylem hikayesi olma-
si, daha 6nce disik hikayesi bulunmasi, daha 6nce ser-
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vikal cerrahi hikayesinin bulunmasi, uterin anomaliler,
myoma uteri varligi, kronik sistemik hastaliklarin varhgi
(kalp, akciger, karaciger ve bobrek yetmezligi), bilinen
periodental hastalik varligi, fetal anomali, 6nceki gebe-
likte intrauterin gelisme geriligi hikayesi, preeklampsi,
kronik hipertansiyon, alkol, sigara ve madde kullanimi,
gebeligin yardimci Greme teknikleri sonucunda olus-
mas! durumunda hastalar ¢alismaya dahil edilmemis-
tir(6).

Veri sistemi ve dosyalarin analizinden sonra hastalari
demografik verileri, meydana geldigi gestasyonel haf-
ta ve hematom buyikligi kaydedildi. Birinci trimester
olarak 13+6 gestasyonel haftanin alti kabul edildi. Sub-
koryonik hematomun biylkliGgi yani siddeti kanama-
nin lineer uzunlugunun ayni andaki gestasyonel keseye
oranlamasi ile yapildi. Gestasyonel kese uzunlugunun
kanama alaninin lineer uzunluguna orani %20'nin altin-
daise klgik, %20-50 arasinda ise orta, %50’In lizerinde
ise blyuk olarak siniflandirildi(2). 37. gestasyonel hafta
altindaki dogumlar preterm dogum olarak kabul edilip,
fetal gelisim geriligi ise American Journal Obstet Gyne-
col tarafindan kabul edilen Alexander biyime egrile-
rine gore bebek agirliginin 10. persentil altinda olmasi
olarak kabul edildi(7).

Gruplar arasindaki farkliligin degerledirilmesiicin Mann
Whitney U testi Minitab®16 (Minitab Inc.; State Colle-
ge, PA, USA) yazilimi ile gergeklestirildi. Gruplar arasin-
daki farhlik P degeri <0.05’de kiiguk oldugunda anlaml
olarak kabul edildi. Hastalarin hematom baydklukleri
ile preterm dogum ve fetal gelisim geriligi ile iliskisi n%
olarak hesaplanarak oranlar karsilastirildi..

BULGULAR

Calismada toplam 847 hasta degerlendirilmis olup da-
hil edilmeme kriterlerine gore bu hastalarin 221’i ve
vajinal kanama olup ultrasonografik olarak subkoryo-
nik hematom tespit edilmeyen 542 hasta galisma disi
birakildi. Kriterleri karsilayan toplam 84 hasta analiz
edilmis olup hematom buyukliiklerine gore gruplan-
dirildi. Maternal yas, kanamanin oldugu gestasyonel
hafta, ortalama gestasyonel kese boyutu ve vucut kitle
indeksi (BMIi) arasinda gruplar arasinda farklilik tespit
edilmedi. (Tablo 1).
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Tablo 1. Birinci trimester subkoryonik hematom buyik-
lGginin demogratif veriler ile iliskisi

Kliguk Orta Blyuk p<0,05
hematom | hematom | hematom
(n:26) (n:24) (n:34)
Materal yas 27,13 27,62 27,70 .859
Kanamain 9,80 9,61 9,85 .990
oldugu
gestasyonel
hafta
Ortalama 38,38 41,04 40,41 .579
gestasyonel
kese boyutu
Vucut kitle 24,96 25,12 25,18 .857
indeksi(BMi)

Tablo 2’de hematom biyuklugi ile preterm eylem ve
fetal gelisim geriligi arasindaki iliski degerlendirilmistir.
K¢k hematom varliginda 34 hafta altinda pretem do-
gum olmamis 37 hafta altinda hastalarin %7,6’si dogum
yapmis yine hastalarin %7,6'sinda fetal gelisim geriligi
saptanmistir. Orta blyiklikte hematom varliginda has-
talarin %8,3’li 34 hafta altinda %25’i 37 hafta altinda
preterm dogum yapmis, hastalarin %12,5inde fetal
gelisim geriligi saptanmistir. Artmis olumsuz perinatal
sonuglar buyik hematom varliginda tespit edilmistir.
Hastalarin %20,5’i 34 hafta altinda %47’si 37 hafta al-
tinda preterm dogum yapmis, %35,2’sinde fetal gelisim
geriligi tespit edilmistir.

Tablo 2. Birinci trimester subkoryonik hematom buyik-
lGglnin preterm eylem ve fetal gelisim geriligi ile iliskisi

Hematom Preterm Preterm Fetal

Blyuklaga dogum <34 dogum <37 | Gelisim

(n:84) hafta hafta Geriligi

Kiciik

hematom 0(26) %0 2(26) %7,6 | 2(26) %7,6

(n:26)

Orta

hematom 2028)%8,3 | 6(24) %25 3(24)
%12,5

(n:24)

Blyuk

hematom 7(38)%20,5 | 16(34) %a7 | 234)

(n3) %35,2
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Sekil-1 Hasta analiz algoritmasi

5-14 hafta arasinda vajinal
kanama nedeniyle bagvuran hasta
sayisi (n: 847)

Caligmaya dahil edilmeme
kriterlerine gore ¢alisma dist
birakilan hastalar (n: 221)

Ultrasonografi sonrasinda

> subkoryonik hematom tespit

edilmeyen hastalar (n:542)
v

Caligmaya dahil olma

kriterlerini kargilayan,

ultrasonografide subkoryonik

hematom tespit edilen hastalar

(n.84)

« v 'S

Kiigiik hematom (n:26) Orta hematom (n:24) Biiyiik hematom (n:34)

Sekil-2 Subkoryonik hematom biiyiikliigiinin preterm eylem ve fetal gelisim geriligi ile
iliskisi

Subkoryonik hematomun perinatal sonuclarla iliskisi

50
“ N
30
: ® o
34 hatta alinta preterm dogum .
Kiciik hematom

Fetal gelisim geriligi

Blyik hematom

Orta hematom

B Kick hematom ® Orta hematom M Biylik hematom

TARTISMA

Subkoryonik hematomun meydana geldigi gestasyonel
hafta, hematomu blyUkligl ve persiste edip etme-
mesi ilerleyen gebelik haftalarinda perinatal sonuglar
ile iliskili olabilmektedir. Hematomun meydana geldigi
gestasyonel haftanin perinatal sonuglarla iliskisini de-
gerlendiren calismalar bulunmaktadir. Calismalarin bir
kismi gestasyonel haftanin olumsuz perinatal sonuglar
ile iliskili olmadigini savunurken (8,9) bazi ¢calismalarda
ise spontan abortus, fetal gelisim geriligi ve preterm do-
gum ile iliskili oldugunu bildirmistir (10-13).

Mevcut calismalarda 6zellikle birinci trimesterde mey-
dana gelen subkoryonik hematomlarin olumsuz peri-
natal sonuglarla iliskisi raporlanmistir. ilk trimesterde
meydana gelen vajinal kanama ve subkoryonik hema-
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tom varhginda abortus riski artmaktadir. Abortus riski-
ni artiran en 6nemli parametre hematomun bayuklGga
olmakla beraber gestasyonel sac blylklGgi distintldi-
glinde hematomun yarattigi mekanik etki ve hematom
¢Ozlinmesi sirasinda gestasyonel sac icerisine salinabi-
lecek mediyatorler abortusa neden olan mekaniznalar
olarak savunulabilir(14).

Subkoryonik hematomun buyukligli olumsuz gebe-
lik sonuglari ile iliskili bir diger prognostik faktoérdr.
Subkoryonik hematomun biyUklGgini siniflandiran
tanimlayici bir method olmasa da hematomun lineer
uzunlugunun ayni andaki gestasyonel keseye oranla-
masi ile kiiclik, orta ve blyuk olarak siniflandiriimasi
bircok ¢alismada kabul géren standart yontemdir. He-
matomun buyilklugini degerlendiren galismalara ba-
kildiginda Ozkaya ve ark. 32ml ve iizerinde hematom
volumu varhginin olumsuz gebelik sonuglari ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir(15). Dongol A.ve ark. 4cm?
ve lizeri hematomlarin spontan abortuslar ile iliskili ol-
dugunu saptamislardir(16). Hematomun biyuklGgind
kiiclk, orta ve biiylk olarak degerlendiren ¢alismalarda
ise blylk hematomlarin preterm dogum ve fetal geli-
sim geriligi basta olmak lizere olumsuz perinatal sonug-
lar ile iliskisini raporlamislardir. Leite J. ve arkadaslari
5-14 hafta arasinda tekiz gebeligi bulunan 30 hasta ile
yaptiklari prospektif calismalarinda hematom buyukli-
gl arttikca preterm dogum, erken membran riptird
ve abortus oranlarinin artigini bildirmislerdir(6). Nagy
ve ark. 5-12 hafta arasinda tekiz gebeligi bulunan 6675
hasta ile yaptiklari retrospektif calismada biyik hema-
tomlarin olumsuz gebelik sonuslari ile iliskili oldugunu
saptamislardir(2). Masso ve ark 182 hasta ile yaptiklari
retrospektif calismalarinda hematom alaninin biyik-
lGgl ile preterm dogum, fetal gelisim geriligi, ablasyo
plasenta ve abortus ile iliskili oldugunu gostermisler-
dir(10). Calismamizda birinci trimesterde meydana
gelen hematomlarin buyukligini degerlendirdigimiz-
de biyuk hematomlarin pretem dogum ve fetal ge-
lisim geriligi ile iliskili oldugunu, kiicik hematomlarin
ise olumlu perinatal sonuglar ile iliskili oldugunu tespit
ettik. Bu sonug plasental vaskiler yapinin gelisimimin
gebeligin 5. haftasindan itibaren basladigl dusindldi-
glinde, erken haftada meydana gelen buyuk bir hema-
tomun extravilloz trofoblast invazyonunu bozabilecegi,
daha ileri haftalarda ise spiral arterlerin fizyolojisini
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etkileyebileceginden gelisecek plasental fonksiyon kay-
binin fetal gelisim geriligi ve preterm doguma neden
olabilecegi ile agiklanabilir.

Blylik hematomlar olumsuz perinatal sonuglarla iligkili
olmakla beraber 6zellikle hematomun gelistigi haftay-
la beraber degerlendirildiginde gebelik prognozunu
belirlemede daha etkin olmaktadir. Ozellikle birinci tri-
mesterde meydana gelen genis hematomlar preterm
dogum ve fetal gelisim geriligi icin daha fazla risk tasi-
maktadir. Birinci trimesterde vajinal kanama sikayeti ile
basvuran ve subkoryonik hematom tespit edilen hasta-
larin ultrasonografik tanisi sirasinda hematomun lineer
uzunlugunun gestasyonel keseye oranlanmasi gibi ¢cok
basit bir yontemle ilerleyen haftalarda gebeligin prog-
nozu hakkida fikir sahibi olunacagini diisinmekteyiz.

Sonug olarak subkoryonik hematomun meydana geldi-
gi gestasyonel hafta ve hematomun biyUklGga prena-
tal sonuclari belirleyen iki nemli prognostik faktordir.
Subkoryonik hematom tespit edilen gebelerin antena-
tal takibi bu nedenle 6nem arz etmektedir. Subkoryo-
nik hematomun bulundugu ve bulunmadig gruplari
karsilastiran prospektif ve daha fazla hasta ile yapilan
yeni calismalara ihtiyag oldugunu disiinmekteyiz.
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