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r ken ve spon tan ge be lik ka yıp la rı sık kar şı la şı lan obs tet rik prob-
lem le rin ba şın da ge lir. Abor tus (Ab.) im mi nens, er ken ge be lik kay-
bı nın bir işa re ti ola rak or ta ya çık mak ta ve de vam eden ge be lik le rin

%15-20’sin de gö rül mek te dir.1 Tür ki ye’ de yak la şık 1.5 mil yon yıl (TÜ İK

Abortus İmminens, Erken Doğum Eylemini
Öngördürebilir Bir Faktör mü?

ÖZET Amaç: Ge be li ği nin ilk 20 haf ta sın da abor tus (ab.) im mi nens ile baş vu ran ka dın lar da pre -
term ey lem ve ge be lik komp li kas yon la rı ris ki ni araş tır mak. Ge reç ve Yön tem ler: Bu pros pek tif
ça lış ma ya, ab. im mi nens ta nı sı alan 60 ge be ka dın ça lış ma gru bu ola rak ve ges tas yo nel haf ta la -
rı ben zer 60 asemp to ma tik ge be ka dın da kon trol gru bu ola rak da hil edil di. İki grup ara sın da ge -
be lik komp li kas yon la rı (pre term do ğum, pre term mem bran rup tü rü (PMR), ge be li ğin
in dük le di ği HT/ pre ek lamp si, in ta ru te rin ge liş me ge ri li ği (IUGG), dü şük do ğum ağır lı ğı, oli go-
, po li hid ram ni os, fe tal dis tress) oran la rı kar şı laş tı rıl dı. Bul gu lar: Kon trol gru bu ile kar şı laş tı rıl -
dı ğın da, ab. im mi nens li ge be ler de pre term do ğum (%13.3) ve PMR (%6.7) ris ki da ha faz la
ol ma sı na rağ men bu oran lar is ta tis ti ki an lam lı fark lı lık de ğil di (sı ra sıy la OR (%95 GA): 2.15
(0.61-7.58), p= 0.224; OR (%95 GA) 4.21 (0.46-38.86), p= 0.364). Ay rı ca di ğer ge be lik komp li -
kas yon la rı için ya pı lan kar şı laş tır ma lar da da iki grup ara sın da is ta tis ti ki an lam lı fark lı lık bu lun -
ma mış tır. So nuç: Ab. im mi nens mey da na ge len ol gu lar da, ab. im mi nens ge be lik
komp li kas yon la rı yö nün den an lam lı bir risk oluş tur maz ve ge be li ğin kö tü prog no zu nu ön gör -
me de bir fak tör ola rak de ğer len di ri le mez.
Anah tar Ke li me ler: Abor tus im mi nens, pre term do ğum, ge be lik komp li kas yon la rı

ABS TRACT Ob jec ti ve: To in ves ti ga te, the risk of pre term de li very and ad ver se preg nancy out-
co me in wo men pre sen ting with thre a te ned abor ti on in first 20 we eks of ges ta ti on. Ma te ri al
and Met hods: Sixty preg nant wo men with di ag no sis thre a te ned abor ti on we re en rol led as study
gro up, and ges ta ti o nal age matc hed. 60 asym ptho ma tic preg nant as con trol gro up in this pros -
pec ti ve study. Bet we en the se two gro ups preg nancy comp li ca ti ons (pre term la bor, pre term rup-
tu re of mem bra nes (PROM), preg nancy in du ced HT/ pre ec lamp si a, in tra u te ri ne growth
re tar da ti on (IUGR), low-birth we ight, oli go-, polyh ydram ni os, fe tal dis tress) we re com pa red.
Re sults: Alt ho ugh the risk of pre term de li very (%13.3) and PROM (%6.7) we re mo re li kely in
the study gro up, the se ra tes we re not sta tis ti cally sig ni fi cant com pa red with con trol gro ups (OR
(%95 CI): 2.15 (0.61-7.58), p= 0.224; OR (%95 CI) 4.21 (0.46-38.86), p= 0.364; res pec ti vely).
Ove rall, the re was no dif fe ren ce in ot her obs tet ric comp li ca ti ons bet we en the two gro ups. Con-
c lu si on: Preg nant wo men with thre a te ned abor ti on are not at in cre a sed risk for ad ver se preg-
nancy out co mes and thre a te ned abor ti on can not be ta ken as a fac tor to pre dict the pre term
la bor or PROM.
Key Words: Thre a te ned abor ti on, pre term birth, preg nancy comp li ca ti ons
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2000) do ğum ol mak ta, do la yı sı ile yıl lık 225 000
ile 300 000 ge be lik te er ken dö nem va ji nal ka na -
ma bek len mek te dir. Tüm ge be lik le rin ise %7-
11’in de er ken do ğum ey le mi gö rü lür.2 Pre term
do ğum tüm ta kip ve te da vi ye rağ men, ha la ay nı
oran da kal mış tır. Pre term do ğum la rın er ken tes-
pi ti ve ted bir le rin alın ma sı önem li bir obs tet rik
amaç tır.

Bu ça lış ma da amaç, ab. im mi nens gö rü len ol-
gu la rın iler le yen ge be lik haf ta la rın da er ken do ğum
ey le mi ge li şi mi ve di ğer ma ter nal-fe tal mor bi di te -
ler ile ara sın da ki iliş ki yi in ce le mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma da, Ha zi ran 2005-Ha zi ran 2007 ta rih le -
ri ara sın da An ka ra Ata türk Eği tim Araş tır ma Has-
ta ne si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Kli ni ği’ ne
baş vu ran 1945 ge be ara sın dan ge be li ği nin ilk 20
haf ta sın da va ji nal ka na ma şika ye ti ile baş vu rup de-
ğer len dir me so nu cun da ser vi kal açık lı ğı ol ma yıp
ab. im mi nens ta nı sı alan ve ge be lik le ri abor tus sı nı-
rı nı ge çip en az 20. haf ta dan son ra ya ka dar de vam
eden 60 ge be ka dın ça lış ma gru bu ola rak alın dı.
Kon trol gru bu ola rak da ay nı ge be lik haf ta sı için de
va ji nal ka na ma sı ol ma yan 60 ge be ka dın ça lış ma ya
da hil edil di ve bu ça lış ma nın ya pı la bil me si için Ye -
rel Etik Ku rul ona yı alın dı. Ge be lik yaş la rı, son adet
ta ri hin den emin olun ma sı du ru mun da bu ta rih ten
he sap la na rak, emin olun ma dı ğı du rum da ise 1. tri-
mes ter de ul tra so nog ra fi ile ya pı lan CRL öl çü mü ile
be lir le nen ges tas yo nel yaş dik ka te alı na rak he sap -
lan dı.

Ça lış ma ve kon trol gru bun da olan ge be lik le -
rin hiç bi rin de ço ğul ge be lik, sap tan mış ute rin ano-
ma li, kon je ni tal fe tal ano ma li, ute rin ka vi te yi
et ki le yen myom, bi li nen trom bo fi li, di ya bet öy kü -
sü ve kro nik hi per tan si yon yok tu. Ça lış ma gru bun -
da in tra u te rin he ma tom sap ta nan ge be ler (n= 8
(%13.3), he ma tom hac mi 10-80 ml) USG ile ta kip
edil miş ve ta kip, he ma tom kay bo lun ca ya ka dar de -
vam et miş tir.

Tüm ol gu lar pros pek tif ola rak tüm ge be lik le ri
bo yun ca ta kip edil di ler. Her iki grup ge be lik komp-
li kas yo nu ola rak baş lı ca pre term do ğum (37. ge be -
lik haf ta sın dan ön ce do ğum), pre term mem bran
rup tü rü (37. ge be lik haf ta sın dan ön ce am ni on

mem bran rup tü rü) (PMR) yö nün den kar şı laş tı rıl dı.
Ay rı ca grup lar ge be li ğin in dük le di ği hi per tan si yon/
pre ek lamp si, in tra u te rin ge liş me ge ri li ği (IUGG),
dü şük do ğum ağır lı ğı (<2500 g), oli go hid ram ni os
(AI <60 mm), po li hid ram ni os (AI >200 mm) ve fe -
tal dis tress yö nün den kar şı laş tı rıl dı. Do ğum haf ta -
la rı, do ğum şek li, ye ni do ğan ağır lık la rı ve do ğum
komp li kas yon la rı kay de dil di.

İsta tis tik ana liz ler SPSS 11,5 is ta tis tik ya zı lım
prog ra mı kul la nı la rak ya pıl dı. İki grup ta ki pa ra -
met rik de ğiş ken ler de ki or ta la ma lar ara sın da far kın
an lam lı lı ğı T-tes tiy le de ğer len di ril di. No mi nal de-
ğiş ken ler yö nün den grup lar ara sı fark lı lık la rın an-
lam lı lı ğı Ki-ka re tes ti ile in ce len di. Grup lar
ara sın da risk he sap la rı ya pı lıp Odds Ra ti o (ih ti mal -
ler oran la rı) he sap lan dı. P <0.05 is ta tis tik ola rak an-
lam lı ka bul edil di. 

BUL GU LAR
Or ta la ma ma ter nal yaş ça lış ma gru bun da 26.5 ±5.3
yıl, kon trol gru bun da ise 26.7 ±4.6 yıl olup, her iki
grup bir bi ri ne ben zer di (p=0.95), Her iki grup gra-
vi da ve pa ri te yö nün den bir bi ri ne ben zer iken (sı-
ra sıy la, p= 0.18 ve p= 0.647) abor tus öy kü sü ça lış ma
gru bun da da ha yük sek ola rak bu lun du (p=0.020)
(Tab lo 1). 

Ge be lik komp li kas yon la rı yö nün den kar şı laş -
tı rıl dık la rın da pre term do ğum ora nı ça lış ma gru-
bun da %13.3 (n=8) ora nın da gö rü lür ken kon trol
gru bun da %6.7 (n=4) ola rak sap tan dı. Odds ra ti o
%95 gü ven ara lı ğın da 2.15 (0.61-7.58) ol ma sı na
rağ men bu fark is ta tis ti ki açı dan an lam lı de ğil di
(p=0.224).

Pre term mem bran rup tü rü mey da na gel me
ora nı ça lış ma gru bun da %4.2 (n=5) iken kon trol
gru bun da %1.7 (n=1) ola rak sap tan dı ve odds ra ti o
%95 gü ven ara lı ğın da 4.21 (0.46-38.86) ol ma sı na
rağ men bu oran da is ta tis ti ki yön den an lam lı fark-
lı lık gös ter mi yor du (p= 0.364).

Ge be li ğin in dük le di ği hi per tan si yon (HT) ve
pre ek lamp si oran la rı ça lış ma gru bun da %10 (n= 6)
iken kon trol gru bun da %6.7 (n=4) idi ve is ta tis ti ki
ola rak an lam lı fark lı lık ta şı mı yor du (p= 0.509). 

Dü şük do ğum ağır lı ğı ile olan do ğum la rın
oran la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da bu oran lar ça lış ma gru-
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bun da %10.0 (n=6), kon trol gru bun da ise %8.3
(n=5) idi ve is ta tis ti ki ola rak an lam lı fark lı lık gös-
ter mi yor du (OR (%95 GA)=1.22 (0.35-4.24),
(p=0.752).

Ça lış ma gru bun da bir ol gu da ge be li ğin 35. haf-
ta sın da in tra u te rin ek si tus ne de niy le ölü do ğum
ger çek leş ti.

Her iki grup ta or ta ya çı kan ge be lik komp li kas -
yon la rı kar şı laş tır ma la rı Tab lo 2’de gös te ril miş tir.

Her iki grup ta da se zar yen ile do ğum ora nı
%30  bu lun muş (p=1), do ğum da ges tas yo nel yaş la rı
ve do ğum ağır lık la rı her iki grup ta da ben zer ola rak
sap tan mış tır (sı ra sıy la, p= 0.516, p=0.31). Ol gu la rın
do ğum özel lik le ri Tab lo 3’de ve ril miş tir.

TAR TIŞ MA
Tüm dün ya da er ken do ğum la rın, ye ni do ğan ba kım
mas raf la rı nı art tır dı ğı bi lin mek te dir3-7. Er ken do-

Çalışma Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=60)
Ortalama ± SD (min-maks) Ortalama ± SD (min-maks) p

Maternal Yaş (yıl) 26,5±4,62 (18-41) 26.7 ±5.32 (18-40) 0,950
Gravite 2.35 ±1.26 (1-5) 2.02 ±1.02 (1-5) 0,180
Parite 0.72 ±0.76 (0-3) 0.82 ±0.87 (0-3) 0,647
Yaşayan 0.58 ±0.72 (0-2) 0.68 ±0.81 (0-3) 0,551
*Abort 0.47 ±0.77 (0-3) 0.17 ±0.42 (0-2) 0,020
D/C 0.20 ±0.48 (0-2) 0.07 ±0.25 (0-1) 0,083
Ölü Doğum 0.07 ±0.31 (0-2) 0.03 ±0.18 (0-1) 0,638

TABLO 1: Olguların demografik özellikleri.

* p<0.05

Çalışma Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=60) Odds Oranı (OR) (%95 GA) p
Preterm Doğum 8 (%13,3) 4 (%6,7) 2.15 (0.61-7.58) 0.224
Preterm Membran Ruptürü 4 (%6,7) 1 (%1,7) 4.21 (0.46-38.86) 0.364
Gebeliğin Đndüklediği HT/ Preeklampsi 6 (%10) 4 (%6.7) 1.59 (0.52- 6.23) 0.509
IUGG 6 (%10) 4 (%6.7) 1.59 (0.52- 6.23) 0.509
Düşük Doğum Ağırlığı 6 (%10) 5 (%8.3) 1.22 (0.35-4.24) 0.752
Oligohidramnios 3 (%5) 3 (%5) 1
Polihidramnios 1 (%1.7) 1 (%1.7) 1
Fetal Distress 5 (%8.3) 4 (%6.7) 1.31 (0.39-5.11) 0.729

TABLO 2: Gebelik komplikasyonları oranlarının karşılaştırılması.

Çalışma Grubu (n= 60) Kontrol Grubu (n= 60) p
Gestasyonel Yaş (hafta) 38.4 ±2.7 38.9 ±1.4 0.516
Doğum Şekli Vajinal doğum 42 (%70) 42 (%70) 1

Sezaryen 18 (%30) 18 (%30)
Doğum Ağırlığı (g) 3040 ±611 3157 ±438 0.31
Cinsiyet Kız 31 (%51.7) 28 (%46.7) 0.584

Erkek 29 (%48.3) 32 (%53.3)

TABLO 3: Olguların doğum özellikleri.
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ğum la rın en gel le ne bil me si ve ya ön gö rü le rek ted-
bir alın ma sı için ya pı lan ça lış ma lar dan bi ri de ab.
im mi nens ’in bir pre dik tör fak tör olup ol ma ya ca ğı
üze ri ne dir. Me ka niz ma nın, ka na ma nın ol du ğu ko-
ri o am ni o tik boş luk ta olu şa bi le cek ve ya olu şan kro-
nik inf la ma tu ar bir sü re cin ve ya he ma tom da
ola bi le cek bir in fek si yon oda ğı nın kon trak si yon la -
rı ve er ken do ğu mu uyar ma sı na bağ lı ol du ğu dü şü -
nü le bi lir.

Pre term mem bran rup tü rün de ise ute ro-pla -
sen tal ge li şim de pa to lo ji ol ma sa da, kro nik inf la -
ma tu ar bir re ak si yo nun pla sen tal mem bran ve
de si du a sı nı rın da mey da na ge le bi le ce ği ve bu nun
da pla sen tal mem bran da za yıf la ma ya ve so nuç ta
PMR’ne se bep ola bi le ce ği dü şü nü le bi lir.8

Ay rı ca, ab. im mi nens te pla sen tal mem bran -
lar için de art mış ser best ra di kal le rin ya pı mı, ka-
na ma, ser best Fe++ mik ta rın da ar tış ve so nuç ta
mem bran lar için son de re ce za rar lı olan ok si jen
ra di kal le ri nin üre ti mi de di ğer me ka niz ma lar ola-
bi lir.9,10

Çe şit li ça lış ma lar ab. im mi nens ile ge be lik
komp li kas yon la rı (pre term do ğum, IUGG, dü şük do -
ğum ağır lı ğı) ara sın da ki iliş ki yi in ce le miş tir,8,11-15 fa -
kat bu ça lış ma la rın ço ğu ret ros pek tif olup kon trol
gru bu yok tur.

En kap sam lı pros pek tif ça lış ma We iss ve ark.
ta ra fın dan ya pıl mış tır.12 Çok mer kez li olan bu ça-
lış ma da 16 506 has ta dan 14 160’ı ka na ma sı ol ma -
yan, 2094’ü ha fif va ji nal ka na ma, 252’si ağır va ji nal
ka na ma lı ge be ler dir ve ha fif ka na ma sı olan lar da
pre ek lamp si için OR= 1.5, pre term do ğum için
OR= 1.3, pla sen ta de kol ma nı için OR= 1.6; ağır ka-
na ma lı grup ta IUGG için OR= 2.6, pre term do ğum
için OR= 3.0, pre term mem bran rup tü rü için
OR=3.2, pla sen ta de kol ma nı için OR= 3.6 ola rak
bil di ril miş tir. We iss ve ark. bu so nuç la rı, bi rin ci
tri mes ter va ji nal ka na ma yı, ka na ma nın mik ta rı ile
doğ ru oran tı lı ola rak kö tü obs tet rik so nuç lar için
ba ğım sız bir risk fak tö rü şek lin de yo rum la mış lar -
dır.12

En kap sam lı ret ros pek tif ça lış ma da pri mig ra -
vid 39.260 ge be nin, 31.633’ü nor mal, ilk 24 haf ta
için de va ji nal ka na ma sı olan 7.627’si ab. im mi nens
ola rak ka bul edil miş ve bu grup ta, kon trol gru bu
ile kar şı laş tı rıl dı ğın da pre term do ğum %9.7’ kar şı
%6.0 (p<0.001); açık la na ma yan an te par tum ka na -
ma %14.5’e kar şı %8.4 (p<0.001); pla sen ta pre vi a
%0.3’e kar şı %0.2 (p<0.017); elek tif se zar yen ile do -
ğum %4.2’e kar şı %3.1 (p<0.001), dü şük do ğum
ağır lık lı be bek (<2500 g) ora nı ise  %9.6’e kar şı
%6.6 (p<0.001) ola rak is ta tis ti ki an lam lı bu lun -
muş tur8.

Di ğer bir ret ros pek tif in ce le me de ise, dü şük
teh di ti nin pla sen ta de kol ma nı (OR= 2.8), açık la na -
ma yan an te par tum ka na ma (OR= 2.3); pre term do -
ğum (OR= 2.0) için ba ğım sız bir risk fak tö rü ol du ğu
so nu cu na va rıl mış tır11. Ay rı ca dü şük do ğum ağır-
lık lı be bek ve er ken ne o na tal mor ta li te de (OR= 1.3)
ar tış tes pit edil miş tir.

Wil li ams ve ark. ise ma ter nal se rum α-fe to
pro te in (AFP) yük sek li ği ile be ra ber ab. im mi nen -
sin pre term ve dü şük do ğum ağır lık lı be bek do ğu -
muy la iliş ki si ni tek baş la rı na RR= 4.6 ile 4.3;
bir lik te olun ca, RR= 5.8 ola rak bul muş lar dır.15

Ça lış ma mız da ol gu sa yı sı, re fe rans gös te ri len
di ğer ça lış ma la ra oran la çok az sa yı da ol mak la
bir lik te, bi zim ça lış ma mı zın so nuç la rı bu ça lış -
ma lar la pa ra lel bu lun ma mış ve ça lış ma mız da ge-
be lik komp li kas yon la rı (pre term ey lem, pre term
mem bran rup tü rü, ge be li ğin in dük le di ği HT/pre -
ek lamp si, IUGG, dü şük do ğum ağır lı ğı, oli go- po-
li hid ram ni os, fe tal dis tress) yö nün den
kar şı laş tır ma lar ya pıl dı ğın da risk ab. im mi nens li
grup ta sa yı ca art mış gö rül mek le be ra ber, bu ar-
tış la rın hiç bi ri is ta tis ti ki an lam lı sap tan ma mış tır.
Bu ne den le ol gu sa yı mız bu ko nu da ke sin hü küm
için ye ter li de ğil se de, ge be li ğin de  ab.  im mi -
nens le komp li ke  olan  ol gu lar da  ab.  im mi nen -
sin  ge be lik  komp li kas yon la rı nı  ön gör me de  bir
fak tör ola rak de ğer len di ri le me ye ce ği dü şün ce -
sin de yiz.
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