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Ozet

Amagc: Abortus, gebelik yasamis tiim kadinlarin yagamlar1 boyunca dortte birinde goriilen bir klinik
durumdur. Biz caligmada diisiik yapmis materyallerinin retrospektif olarak patolojik sonuglarmni

degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metot: Ocak 2016 aralik 2017 yillar1 arasinda Amasya Universitesi Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran 397 diisiik
yapmis gebenin patolojik sonuglari incelendi. Calismaya 24 hafta altinda veya 500 gram altindaki

diisiik materyallerinin patolojik sonuglar: retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar 16 ile 45 yas araliginda oldugu belirlendi. Hastalarin %61°1 12 hafta alti, %17’si
11-16 hafta arasi oldugu, %2,5°u 16 hafta ve istii gebelik kayiplarini igermekte idi. Olgulardan
%38,8’lik kisim aries stella reaksiyonunu gosterip ektopik gebelige isaret ettigi, %7,1’lik kisim ise

normal plasental gelisimi iceren 12 hafta alt1 gebelikleri gosterdigi belirlendi.

Sonug: Bu ¢aligmadaki verilere gore; diistiklerin %61 inin 12. gebelik haftasi altnda oldugunu ve yine

biiyiik gogunlugunun plasental enflamatuar bir siirecle birlikte oldugu tespit edildi.
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Evaluation of abortus Results Retrospectively. Two years experience

Objective: Abortion; is a clinical condition seen in all four women during the life of all
pregnant women. We aimed to evaluate the retrospective pathologic results of aborted

materials in the study.

Materials and Methods: The pathological results of 397 aborted pregnant women who
applied to Amasya University Sabuncuoglu Serefeddin Training and Research Hospital
Obstetrics and Gynecology Clinic were examined was evaluated between on January 2016
and December 2017 were examined. The pathological results of abortus materials under 24

weeks or below 500 grams were evaluated retrospectively.

Findings: Age ranges were between 16 and 45 years of age. 61% of the gestational weeks of
the patients included 12 weeks of pregnancy, 17% of the pregnancies between 11-16 weeks
and 2.5% of the pregnancies were 16 weeks or more. The aries stella reaction was present in
8.8% of the cases. It was determined that 7.1% of these materials showed pregnancies under

12 weeks including normal placental development.

Conclusion: According to this study findings; 61% of the abortions were below the 12th
gestational week It was determined that the vast majority of these abortions were associated

with a placental inflammatory process.

Keywords: Abortus, pathology, first trimester, pregnancy loss,

566



Karl. AU Saglik Bil. Derg.

GIRIS

Abortus gebeligin 24 haftasindan 6nce meydana gelen gebelik kayiplaridir (1).
Siklikla intrauterin donemde ultrasonografi ile tan1 konulabilmektedir ve gebeliklerin yaklasik
%8-20’sini etkileyen bir komplikasyondur (1,2,3). Risk faktorleri arasinda genetik anomaliler,
plasental gelisim bozukluklari, ilerlemis maternal yas, daha 6nce diisiik yapmis olmak, viicut
kitle indeksinin 18 altinda ve 25 iistiinde olmasi, agir sigara i¢imi gibi bir¢ok sayilabilen ve
sayllamayan faktor diisiiniilebilir (2,3,4). Ileri yas ve kromozomal anomaliler en ¢ok iliskili
olan diisiik sebebidir Luteal faz defektleri, progesteron eksikleri, polikistik over sendromu,
luteal hormonun hipersekresyonu, tiroid bezinin hormonal bozukluklari, prolaktin diizeyi
anormallikleri, teratojenik ve mutajenik bir¢cok gevresel ajani igeren maruziyetler, otoimmun
ve trombotik bozukluklar gibi kronik hastaliklar1 da igeren bir¢ok nedene bagli olabilir
(5,6,7). Biiyiik bir cogunlugu gebeligin 12. haftasindan 6ncedir. On ikinci gebelik haftasindan
sonra tiim gebeliklerin %1-2 si abortus ile sonuglanir. Aslinda subklinik abortus oranlari da

oldukca fazladir (6,7,8,9).
MATERYAL METOD

Bu c¢alismada Ocak 2016 Aralik 2017 yillar1 arasinda Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigine bagvuran 24 hafta altinda veya 500 gr alt1 diisiik yapmis hastalarin patoloji sonuglar1

retrospektif olarak degerlendirildi.
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Calismaya spontan diisiik yapmis hastalari dahil edildi.. Hastalarin klinik bilgileri
kayitlarimizda mevcut degildi. Degerlendirme kriterleri olarak; sadece 24 hafta alti diisiik
yapan ve diisiik materyali patoloji klinigine ulasan hastalarin verileri esas alindi. Dislama
kriteri olarak 24 hafta {istii diisiikler alind1. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS version 22
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde basit frequency analiz yontemleri kullanildi.

Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalar son iki yil igerisinde klinigimize 24 hafta alt1 diisiik nedeni ile bagvurmusg 397
hastadan olugmakta idi. Hastalarin yas aralig1 16-45 yaslar1 arasinda idi. Hastalarin %61°1 12
hafta alti, %17’si 11-16 hafta aras1 abortus yapan hastalar1 ve %2,5’u 16 hafta {stii gebelik
kayiplarin1 icermekte idi. %8,8’lik bir kisim aries stella reaksiyonunu gosterip ektopik
gebelige isaret etmekte idi. %7,1°lik kistm normal plasental gelisimi igeren 12 hafta alt1
gebelikleri gosterdigi belirlendi. Mol gebelik vakalarin % 0,3’tinde izlendi (Tablo 1).
Patolojik degerlendirme sonucunda olgularin %90’dan fazlasinda plasental enflamatuar

reaksiyon goriildii.

Tablo 1. Patoloji sonuglari

Siklik Yiizde Gegerli ylizde | Kiimiilatif ylizde
12 hafta alt1 iltihapli plasenta 242 61,0 61,6 61,6
Avries stella 35 8,8 8,9 70,5
Nekrotik plasenta 7 1,8 1,8 72,3
Mol hidatiform 1 3 3 72,5
11-16 hft arasi fetus ve plasenta enfektif 70 17,6 17,8 90,3
12 hafta alt1 normal plasenta 28 7,1 7,1 97,5
16 hafta stii iltihapl plasenta 10 2,5 2,5 100,0
Sonuglart mevcut vaka sayist 393 99,0 100,0
Kayip vaka sayis1 4 1,0
Toplam vaka sayisi 397 100,0
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TARTISMA

Disiik, ¢cok yaygin goriilen bir gebelik komplikasyonu olup biyokimyasal gebeliklerin
%30’unda, klinik olarak teshis edilmis gebeliklerin %11-20’sinde goriilen ve kadinlarin
%50’sini psikolojik olarak etkileyebilen, ayrica bir yillik bir siire¢ igerisinde bu etkilerini
devam ettirebilen bir durumdur (10). Sunulan bu ¢alismada 397 diisiik ile sonlanmis gebenin
patolojik sonuclart degerlendirildi. Verilerin literatiir bilgileri ile paralel oldugu ve en fazla

gebelik kaybinin 12. gebelik haftasi altinda oldugu tespit edildi.

1098 gebenin prospektif kohort yontemle degerlendirildigi bir ¢calismada 6zellikle 33
yas iizeri olmak {izere ileri maternal yas, diisiik body mass index (BMI), diisiik progesteron,
progesterone-induced blocking factor (PIBF) olarak bilinen diisiik PIBF diizeyleri ve yiiksek
Corticothropin Releasing Hormone (CRH) diizeylerinin artmis gebelik kaybi ile alakali
oldugunu bulmusladir (11). Bu calismada diisiik BMI, ileri anne yasi, diisiik progesteron
seviyeleri gibi Ozelliklerin ekstra monitorizasyon ve takip gerektiren gebeliklerde bize
gebeliklerin prognozu ile alakali fikirler verebilecegini ve progesteron destegi gerektiginde
takviyesinin yapilabilecegi yoniinde fikir verebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Caligmalarin ¢ogunda
erken gebelik kayiplarimin biiyiik kisminin 6nlenemeyecegi ancak altta yatan sebepler
aydinlatildiginda erken miidahele, takip ve medikasyonlar ile gebelik takiplerinin

yapilabilecegi yoniinde bilgiler verilmistir.

Bu c¢alisma verilerinin literatiir ile uyumlu oldugu tespit edildi. Gebelik kayiplarinin
siklikla erken gebelik haftalarinda meydana geldigi, patolojik olarak da cogunlukla
enflamatuar bir siireg ile birlikteligin oldugu ve bu durumun diistiklerde aktif bir enflamatuar

stirecin oldugu tespit edildi.
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Calismamizin retrospektif olmasi ve ulasilabilen klinik bilgilerin yeterli olmamasi

nedeniyle ileriye yonelik 1s1k tutan bilgiler icermemekle birlikte, aktif enflamatuar siirecin bir

sonu¢ mu yoksa sebep mi oldugu sorusuna yanit alinamadi. Bu verilerin daha genis ve

prospektif caligmalar ile desteklenmesi durumunda literatiire bilimsel katkisinin olabilecegi

kanaatindeyiz.
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