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Abortus Imminens, Erken Dogum Eylemini
Ongordiirebilir Bir Faktdr mii?

Is Threatened Abortion a Predictor Factor for
Preterm Delivery?

OZET Amag: Gebeliginin ilk 20 haftasinda abortus (ab.) imminens ile bagvuran kadinlarda pre-
term eylem ve gebelik komplikasyonlar: riskini arastirmak. Gereg ve Yontemler: Bu prospektif
caligmaya, ab. imminens tanis1 alan 60 gebe kadin ¢alisma grubu olarak ve gestasyonel haftala-
r1 benzer 60 asemptomatik gebe kadin da kontrol grubu olarak dahil edildi. Tki grup arasinda ge-
belik komplikasyonlar1 (preterm dogum, preterm membran ruptiri (PMR), gebeligin
indiikledigi HT/ preeklampsi, intaruterin gelisme geriligi (IUGG), diisitk dogum agirligy, oligo-
, polihidramnios, fetal distress) oranlar: karsilastirildi. Bulgular: Kontrol grubu ile kargilastiril-
diginda, ab. imminensli gebelerde preterm dogum (%13.3) ve PMR (%6.7) riski daha fazla
olmasina ragmen bu oranlar istatistiki anlamli farklilik degildi (sirasiyla OR (%95 GA): 2.15
(0.61-7.58), p= 0.224; OR (%95 GA) 4.21 (0.46-38.86), p= 0.364). Ayrica diger gebelik kompli-
kasyonlari i¢in yapilan karsilastirmalarda da iki grup arasinda istatistiki anlamh farklilik bulun-
mamistir. Sonug: Ab. imminens meydana gelen olgularda, ab. imminens gebelik
komplikasyonlar1 yoniinden anlamh bir risk olusturmaz ve gebeligin kotii prognozunu 6ngor-
mede bir faktor olarak degerlendirilemez.

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, preterm dogum, gebelik komplikasyonlar1

ABSTRACT Objective: To investigate, the risk of preterm delivery and adverse pregnancy out-
come in women presenting with threatened abortion in first 20 weeks of gestation. Material
and Methods: Sixty pregnant women with diagnosis threatened abortion were enrolled as study
group, and gestational age matched. 60 asympthomatic pregnant as control group in this pros-
pective study. Between these two groups pregnancy complications (preterm labor, preterm rup-
ture of membranes (PROM), pregnancy induced HT/ preeclampsia, intrauterine growth
retardation (IUGR), low-birth weight, oligo-, polyhydramnios, fetal distress) were compared.
Results: Although the risk of preterm delivery (%13.3) and PROM (%6.7) were more likely in
the study group, these rates were not statistically significant compared with control groups (OR
(%95 CI): 2.15 (0.61-7.58), p= 0.224; OR (%95 CI) 4.21 (0.46-38.86), p= 0.364; respectively).
Overall, there was no difference in other obstetric complications between the two groups. Con-
clusion: Pregnant women with threatened abortion are not at increased risk for adverse preg-
nancy outcomes and threatened abortion can not be taken as a factor to predict the preterm
labor or PROM.
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rken ve spontan gebelik kayiplar: sik karsilasilan obstetrik prob-
lemlerin basinda gelir. Abortus (Ab.) imminens, erken gebelik kay-

binin bir isareti olarak ortaya ¢ikmakta ve devam eden gebeliklerin
%15-20’sinde goriilmektedir.! Tiirkiye’de yaklagik 1.5 milyon yil (TUIK
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2000) dogum olmakta, dolayisi ile yillik 225 000
ile 300 000 gebelikte erken donem vajinal kana-
ma beklenmektedir. Tim gebeliklerin ise %?7-
11’inde erken dogum eylemi goriiliir.? Preterm
dogum tiim takip ve tedaviye ragmen, hala aym
oranda kalmigtir. Preterm dogumlarin erken tes-
piti ve tedbirlerin alinmas: 6nemli bir obstetrik
amagtir.

Bu ¢aligmada amag, ab. imminens goriilen ol-
gularin ilerleyen gebelik haftalarinda erken dogum
eylemi gelisimi ve diger maternal-fetal morbidite-
ler ile arasindaki iliskiyi incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, Haziran 2005-Haziran 2007 tarihle-
ri arasinda Ankara Atatilirk Egitim Arastirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne
basvuran 1945 gebe arasindan gebeliginin ilk 20
haftasinda vajinal kanama sikayeti ile bagvurup de-
gerlendirme sonucunda servikal agiklig1 olmayip
ab. imminens tanisi alan ve gebelikleri abortus sini-
rin1 gecip en az 20. haftadan sonraya kadar devam
eden 60 gebe kadin ¢aligma grubu olarak alindi.
Kontrol grubu olarak da ayn1 gebelik haftasi icinde
vajinal kanamas: olmayan 60 gebe kadin ¢aligmaya
dahil edildi ve bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Ye-
rel Etik Kurul onay: alindi. Gebelik yaslar1, son adet
tarihinden emin olunmasi durumunda bu tarihten
hesaplanarak, emin olunmadig: durumda ise 1. tri-
mesterde ultrasonografi ile yapilan CRL 6l¢timii ile
belirlenen gestasyonel yas dikkate alinarak hesap-
landa.

Calisma ve kontrol grubunda olan gebelikle-
rin hi¢birinde ¢ogul gebelik, saptanmais uterin ano-
mali, konjenital fetal anomali, uterin kaviteyi
etkileyen myom, bilinen trombofili, diyabet oykii-
sli ve kronik hipertansiyon yoktu. Calisma grubun-
da intrauterin hematom saptanan gebeler (n= 8
(%13.3), hematom hacmi 10-80 ml) USG ile takip
edilmis ve takip, hematom kayboluncaya kadar de-
vam etmigtir.

Tiim olgular prospektif olarak tiim gebelikleri
boyunca takip edildiler. Her iki grup gebelik komp-
likasyonu olarak baslica preterm dogum (37. gebe-
lik haftasindan 6nce dogum), preterm membran
ruptiirii (37. gebelik haftasindan 6nce amnion
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membran ruptiirii) (PMR) yoniinden karsilastirild.
Ayrica gruplar gebeligin indiikledigi hipertansiyon/
preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi IUGG),
distik dogum agirlig: (<2500 g), oligohidramnios
(AI <60 mm), polihidramnios (AI >200 mm) ve fe-
tal distress yoniinden karsilastirildi. Dogum hafta-
lar1, dogum sekli, yenidogan agirliklar ve dogum
komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistik analizler SPSS 11,5 istatistik yazilim
programi kullanilarak yapildi. Tki gruptaki para-
metrik degiskenlerdeki ortalamalar arasinda farkin
anlamhilig1 T-testiyle degerlendirildi. Nominal de-
giskenler yoniinden gruplar arasi farkliliklarin an-
lamhlig1 Ki-kare testi ile incelendi. Gruplar
arasinda risk hesaplar1 yapilip Odds Ratio (ihtimal-
ler oranlar1) hesaplandi. P <0.05 istatistik olarak an-
lamli kabul edildi.

I BULGULAR

Ortalama maternal yas ¢aligma grubunda 26.5 5.3
yil, kontrol grubunda ise 26.7 +4.6 yil olup, her iki
grup birbirine benzerdi (p=0.95), Her iki grup gra-
vida ve parite yoniinden birbirine benzer iken (s1-
rastyla, p= 0.18 ve p= 0.647) abortus dykiisii caligma
grubunda daha yiiksek olarak bulundu (p=0.020)
(Tablo 1).

Gebelik komplikasyonlar1 yoniinden karsilas-
tirildiklarinda preterm dogum orani ¢alisma gru-
bunda %13.3 (n=8) oraninda goriiliirken kontrol
grubunda %6.7 (n=4) olarak saptandi. Odds ratio
%095 giiven araliginda 2.15 (0.61-7.58) olmasina
ragmen bu fark istatistiki agidan anlaml degildi
(p=0.224).

Preterm membran ruptiiri meydana gelme
orani ¢aligma grubunda %4.2 (n=5) iken kontrol
grubunda %1.7 (n=1) olarak saptand: ve odds ratio
%095 giiven araliginda 4.21 (0.46-38.86) olmasina
ragmen bu oran da istatistiki yonden anlamh fark-
lilik gostermiyordu (p= 0.364).

Gebeligin indiikledigi hipertansiyon (HT) ve
preeklampsi oranlar ¢aligma grubunda %10 (n=6)
iken kontrol grubunda %6.7 (n=4) idi ve istatistiki
olarak anlaml farklilik tagimiyordu (p= 0.509).

Diigitk dogum agirligi ile olan dogumlarin
oranlar karsilastirildiginda bu oranlar ¢aligma gru-
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TABLO 1: Olgularin demografik 6zellikleri.

Calisma Grubu (n=60)

Kontrol Grubu (n=60)

Ortalama + SD (min-maks) Ortalama + SD (min-maks) p
Maternal Yas {yil) 26,524,62 (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
Yasayan 0.58 +0.72 (0-2) 0.68 +0.81 (0-3) 0,551
*Abort 0.47 £0.77 (0-3) 0.17 20.42 (0-2) 0,020
D/C 0.20 +0.48 (0-2) 0.07 £0.25 (0-1) 0,083
Olii Dogum 0.07 £0.31 (0-2) 0.03 £0.18 (0-1) 0,638
* p<0.05

TABLO 2: Gebelik komplikasyonlari oranlarinin karsilastirimasi.
Calisma Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=60) Odds Orani (OR) (%95 GA) p
Preterm Dogum 8 (%13,3) 4(%6,7) 2.15 (0.61-7.58) 0.224
Preterm Membran Rupttirii 4 (%6,7) 1(%1,7) 4.21 (0.46-38.86) 0.364
Gebeligin indikledigi HT/ Preeklampsi 6 (%10) 4 (%86.7) 1.59 (0.52- 6.23) 0.509
UGG 6 (%10) 4 (%6.7) 1.59 (0.52- 6.23) 0.509
Diisiik Dogum Agirlig 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 3: Olgularin dogum 6zellikleri.
Calisma Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n= 60) p
Gestasyonel Yas {hafta) 384127 389114 0.516
Dogum Sekli Vajinal dogum 42 (%70) 42 (%70) 1
Sezaryen 18 (%30) 18 (%30)
Dogum Agirlidi (g) 3040 £611 3157 £438 031
Cinsiyet Kiz 31 (%51.7) 28 (%46.7) 0.584
Erkek 29 (%48.3) 32 (%53.3)

bunda %10.0 (n=6), kontrol grubunda ise %8.3
(n=5) idi ve istatistiki olarak anlamli farklilik gos-
termiyordu (OR (%95 GA)=1.22 (0.35-4.24),
(p=0.752).

Calisma grubunda bir olguda gebeligin 35. haf-
tasinda intrauterin eksitus nedeniyle 6li dogum
gerceklesti.

Her iki grupta ortaya ¢ikan gebelik komplikas-
yonlari kargilagtirmalar: Tablo 2’de gosterilmistir.
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Her iki grupta da sezaryen ile dogum orani
%30 bulunmus (p=1), dogumda gestasyonel yaslar
ve dogum agirliklar her iki grupta da benzer olarak
saptanmustir (sirastyla, p= 0.516, p=0.31). Olgularin
dogum ozellikleri Tablo 3’de verilmistir.

I TARTISMA

Tiim diinyada erken dogumlarin, yenidogan bakim
masraflarini arttirdigy bilinmektedir®”. Erken do-
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gumlarin engellenebilmesi veya ongoriilerek ted-
bir alinmasi i¢in yapilan ¢aligmalardan biri de ab.
imminens’in bir prediktor faktor olup olmayacag:
iizerinedir. Mekanizmanin, kanamanin oldugu ko-
rioamniotik boglukta olusabilecek veya olusan kro-
nik inflamatuar bir siirecin veya hematomda
olabilecek bir infeksiyon odaginin kontraksiyonla-
r1 ve erken dogumu uyarmasina baglh oldugu diisii-
niilebilir.

Preterm membran ruptiirinde ise utero-pla-
sental gelisimde patoloji olmasa da, kronik infla-
matuar bir reaksiyonun plasental membran ve
desidua sinirinda meydana gelebilecegi ve bunun
da plasental membranda zayiflamaya ve sonugta
PMR’ne sebep olabilecegi diigtiniilebilir.?

Ayrica, ab. imminenste plasental membran-
lar i¢inde artmis serbest radikallerin yapimi, ka-
nama, serbest Fe** miktarinda artig ve sonucta
membranlar i¢in son derece zararli olan oksijen
radikallerinin iiretimi de diger mekanizmalar ola-
bilir.*10

Cesitli caligmalar ab. imminens ile gebelik
komplikasyonlar1 (preterm dogum, IUGG, diisiik do-
gum agirhig) arasindaki iliskiyi incelemistir, 3! fa-
kat bu ¢alismalarin ¢ogu retrospektif olup kontrol
grubu yoktur.

En kapsamli prospektif caligma Weiss ve ark.
tarafindan yapilmistir.'”? Cok merkezli olan bu ¢a-
lismada 16 506 hastadan 14 1601 kanamas: olma-
yan, 2094’1 hafif vajinal kanama, 252’si agir vajinal
kanamali gebelerdir ve hafif kanamasi olanlarda
preeklampsi i¢cin OR= 1.5, preterm dogum i¢in
OR= 1.3, plasenta dekolmani i¢in OR=1.6; agir ka-
namali grupta IUGG i¢in OR= 2.6, preterm dogum
icin OR= 3.0, preterm membran ruptiiri i¢in
OR=3.2, plasenta dekolmani i¢cin OR= 3.6 olarak
bildirilmistir. Weiss ve ark. bu sonuglari, birinci
trimester vajinal kanamay1, kanamanin miktari ile
dogru orantili olarak kotii obstetrik sonuglar i¢in
bagimsiz bir risk faktorii seklinde yorumlamiglar-
dur.”?
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En kapsamli retrospektif ¢caligmada primigra-
vid 39.260 gebenin, 31.633’1 normal, ilk 24 hafta
icinde vajinal kanamasi olan 7.627’si ab. imminens
olarak kabul edilmis ve bu grupta, kontrol grubu
ile karsilagtirildiginda preterm dogum %9.7” kars1
9%6.0 (p<0.001); agiklanamayan antepartum kana-
ma %14.5’e kars1 %8.4 (p<0.001); plasenta previa
9%0.3’e kars1 %0.2 (p<0.017); elektif sezaryen ile do-
gum %4.2’e kars1 %3.1 (p<0.001), disitkk dogum
agirlikli bebek (<2500 g) orani ise %9.6’e kars1
%6.6 (p<0.001) olarak istatistiki anlamli bulun-
musturs,

Diger bir retrospektif incelemede ise, diisiik
tehditinin plasenta dekolmani (OR= 2.8), aciklana-
mayan antepartum kanama (OR=2.3); preterm do-
gum (OR= 2.0) i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
sonucuna varilmigtir''. Ayrica disiik dogum agir-
likl1 bebek ve erken neonatal mortalitede (OR=1.3)
artig tespit edilmistir.

Williams ve ark. ise maternal serum o-feto
protein (AFP) yiiksekligi ile beraber ab. imminen-
sin preterm ve diisiik dogum agirlikli bebek dogu-
muyla iligkisini tek baglarina RR= 4.6 ile 4.3;
birlikte olunca, RR= 5.8 olarak bulmuslardir.’

Calismamizda olgu sayisi, referans gosterilen
diger caligmalara oranla ¢ok az sayida olmakla
birlikte, bizim ¢alismamizin sonuglar: bu ¢alig-
malarla paralel bulunmamis ve ¢alismamizda ge-
belik komplikasyonlar: (preterm eylem, preterm
membran ruptiirii, gebeligin indiikledigi HT/pre-
eklampsi, IUGG, diisitk dogum agirligi, oligo- po-
fetal
karsilastirmalar yapildiginda risk ab. imminensli

lihidramnios, distress)  yoniinden
grupta saylica artmis goriilmekle beraber, bu ar-
tislarin hicbiri istatistiki anlamli saptanmamigtir.
Bu nedenle olgu sayimiz bu konuda kesin hiikiim
icin yeterli degilse de, gebeliginde ab. immi-
nensle komplike olan olgularda ab. imminen-
sin gebelik komplikasyonlarini éngérmede bir
faktor olarak degerlendirilemeyecegi diistince-
sindeyiz.
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