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Abortus Imminens Olgularinda Ultrasonografik Bulgular ve
Serum Beta-HCG Duzeyleri

Ultrasonographic Findings and Serum Beta-HCG Levels in Cases of Abortus Imminens

Almila Bal YILDIZ, Nalan KARACAOGLU, Nimet GOKER
Sigli Etfal Hastanesi, 1. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

OZET

AMAC: Ilk trimester kanamali gebelerde ultrasonografik
bulgu ve maternal serum Beta-HCG diizeylerinin progno-
zu belirlemedeki rolii arastirild.

MATERYAL ve METOD: 5-12 gebelik haftasinda 42
asemptomatik gebe ile, abortus imminens tanst almig 35
gebe, 12. haftaya dek izlendi. Ultrasonografik degerlendir-
meleri yapild: ve serum Beta-HCG diizeyleri RIA yonte-
miyle ol¢ildii.

BULGULAR: Abortus imminens olgularin 13, asempto-
matik olgularin ise sadece biri spontan abortus ile sonug-
lanmgtir. Abortus imminens olgularimin gebelik kese 6l-

ciimleri, asemptomatik olanlara gore istatistiksel olarak

daha kiigtik bulunmugtur (<0.01). Gebelik kesesi élgiimle-
riyle serum Beta-HCG diizey egrileri degerlendirildiginde,
kontrol grubu deger araliginda yer almayan abortus immi-
nens olgularinda % 57'lik diigiik orani saptand.

SONUC: Abortus imminens ile bagvuran gebelerin prog-
nozu gebelik kesesi ¢capi-serum Beta-HCG diizey egrileriy-
le degerlendirilerek belirlenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Abortus imminens, ultraso-
nografi, Beta-HCG.

SUMMARY

OBJECTIVE: To investigate the role of ultrasonographic
findings and maternal serum Beta-HCG levels in assessing
prognosis in first trimester pregnancies presenting with
bleeding. ' '

STUDY DESING: 42 asymptomatic patients and 35
patienst diagnosed as abortus imminens, between. 5-12
weeks of pregnancy, were observed until 12 weeks of
pregnancy. Ultrasonography was performed and serum
Beta-HCG levels were determined by RIA.

RESULTS: 13 pregnancies in the abortus imminens group
and 1 in the asymptomatic group resulted with
spontaneous abortion. The gestational sac diameter in the
abortus imminens group was smaller than in the
asymptomatic group, and this was statistically significant
(p<0.01). When the graphic plot between gestational sac
diameter values and serum Beta-HCG values was
evaluated, the abortus rate was found to be 57 % in the
abortus imminens cases which were not within the control
group range.

CONCLUSION: Progngsis in abortus imminens cases can
be determined by gestational sac diameter-serum Beta-
HCG values plotted against a stardard graphic.

KEY WORDS: Abortus imminens, ultrasonography, Beta-
HCG.

GIRIS

Gebeligin ¢ok sik rastlanan komplikasyonlarindan

olan ilk trimester kanamalari, gerek teshis ve gerek-

se fotal prognozun belirlenmesi agisindan halen 6ne-
mini ve giincelligini korumaktadir. Klinik olarak
"Abortus Imminens" tanist konulan olgularda gebeli-
gin prognozunun erken saptanabilmesi annede ge-
reksiz kan kaybini ve tedavi giderlerini azaltabilir.

Intrauterin ortamin ve fétiisiin ¢ok daha erken do-
nemde ve ayrintili bir gsekilde incelenmesine olanak

~taniyan ultrasonografi sayesinde ilk trimesterde ka-
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nama yakinmas! ile bagvuran olgularin ayirici tanisi
kolaylagmistir. Ancak abortus imminens olgularinda
ultrasonografiye ek incelemeler gerekmektedir.

Fotal plasenta tarafindan hemen implantasyonu izle-
yen donemde salgilanmaya baglayan Beta-HCG (be-
ta-human chorionic gonadotropin) hormonunun, RIA
(Radio Immunassay) yontemiyle anne karninda tes-
piti, tan1 ve gebeligin prognozu agisindan bilgi vere-
bilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Calisma grubunu Sisli Etfal Hastanesi, 1. Kadin Has-
taliklari ve Dogum Klinigine bagvuran, ilk trimester
abortus imminens tanisi alan 35 gebe olusturdu. Nor-
mal seyrinde 42 gebe kontrol grubu olarak alindu.
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Olgularin tiimiinde su kriterler arand:

1 Anamnezinde gebelige olumsuz etkisi olabilecek
maternal hastalik ve obstetrik sorun olmamasi
(spontan’ abortus, anembriyonik gebelik, missed
abortus, mol hidatiform).

Jinekolojik muayenede kollumun kapalr olmasi.

3 Bagvuru sirasinda yapilan gebelik testinin potizif
olmasi.

4 Rutin laboratuvar tetkiklerinin (tansiyon arteri-
yel, hematokrit, hemoglobin degeri ve idrar bul-

~ gular1) normal smirlar igerisinde olmasi.

5 Onikinci gebelik haftasindan 6nce kontrole gel-
mis olmast.

Tiim olgularin yasi, son adet tarihi, kanama miktar ve
siireleri, bagvurudaki jinekolojik muayene bulgulari,
serum Beta-HCG diizeyleri ve ultrasonografi 6l¢lim-
leri kaydedildi. '

Serum Beta-HCG diizeyi antekiibital venden alinan
7-8 cc. kandan RIA yontemi ile degerlendirildi.

Ullrasonografi olgtimleri, mesane dolu iken abdomi-
nal ve mesane bosaltildiktan sonra vajinal yoldan,
Aloka SSD mHZ ile yapildi. Ultrasonografi ile dnce
gebeliin intrauterin, ekstrauterin ayirimi yapildi
Net degerlendirilemeyen erken donem gebeliklerde,
transvajinal olarak adneksiyel bolgeler degerlendiril-
di.

Asagidaki durumlar ¢aligma grubuna alinmadi:

1 Anembriyonik gebelik: Kese icinde embriyonel
kutup ve yolk kesesi goriilemeyen yedinci gebe-
lik haftasint tamamlamis olgular.

2 Missed abortus: Gebelik kesesi iginde bag-popo
mesafesi 10 mm. ve iizerinde olan, fotal kutup
goriildiigli halde FKA (fotal kardiyak aktivite)
saptanamayan, veya kese icinde fotal kutbun bile
ayirtedilemedigi eko kiimeleri goriilen olgular.

3 Mol hidatiform.

4 Cogul gebelik.

5 Uterin anomali.

6 Konjenital anomali siiphesi.

Ultrasonografi ile canli intrauterin gebelik saptanan
olgularda asagidaki parametreler kullanild:

a Ortalama gebelik kesesi ¢api: Gebelik kesesi du-
varinin en uzak noktalar arasinda ve li¢ planda
olgiilen caplarin ortalamas: almarak hesaplandi.

b Embriyo, CRL (crown-rump length) dlgiimii: Ilk
trimesterde gebelik yas hesaplarinda en giivenilir
parametrenin CRL (bas-popo mesafesi) dl¢timii
oldugu kabul edilir. Ik kez Robinson ve Fleming
tarafindan tanimlanan bu yontemin hata payr 5
giin olarak bildirilmektedir[1, 2]. Biz de ¢alisma-
mizda bu parametreyi esas aldik. Gebelik haftasi-
na gore daha kiigiik saptanan embriyo olgiimleri
embriyonik gelisme geriligi olarak degerlendiril-
di.

Canli intrauterin gebelik saptanan kanamali gebe
grubunda mutlak yatak istirahati ve kanama siiresin-
ce cinsel iliski yasag onerildi. Onceki yillardaki sik-
ca kullanilan progestajenler verilmedi, bunlarin tera-
potik degerlerinin olmadigi, abortusu geciktirebile-
cegi, ancak sonucu degistirmedigi yapilan galigma-
larla kanitlanmistir[3].

Tablo 1: Olgularmm yas ve gebelik haftalarma gore dagihmi

Abortus imminens Asemptomatik Toplam
Gebelik (Yas) (Yas) (Yas)
Haftasi NO Ort (*) No Ort No Ort
5 5 (19-35) 28.2 7 (24-31)26.4 12 (19-35)27.1
6 0 (19-36) 26.7 12 (22-33) 26.5 21 (19-36) 26.6
8 5 (27-38) 30.0 16 (21-30)25.0 21 (21-38)26.2
10 10 (20-37)26.0 4 (21-32) 25.7 14 (20-37)25.9
12 6 (20-33) 26.0 (30-32) 30.6 9 (20.33)27.5
Toplam 35 (19-38)27.1 42 (19.38) 26.5

(21-33)26.1 77

*QOrt: Ortalama
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Tablo 2: Abortus imminens ve asemptomatik olgularm gebelik haftalarina gore

ultrasonografik degerlendirilmesi

Gebelik Haftasi

5 6 8 10 12

Olgu Sayisi

Abortus Imminens g | 9 5 10 6

Asemptomatik 7 12 16 4 3
Kese Cap1 ’

Abortus Imminens 3-7) (9-14) ~ E &

Asemptomatik (8-15) (22-36) - - " -
FKA (+)

Abortus Imminens 5 10 6

Asemptomatik 0 4 16 4 3

)

Abortus Imminens 5 4 5 > 2

Asemptomatik 7 - - -
CRL

Abortus Imminens: E (3-5) (9-10) - (18-22) (35-38)

Asemptomatik - (4-8) (12-18) (25-29) (47-49)
Retrokoriyonik Hematom

Abortus Imminens . 3 3 3 Z 1

Asemptomatik -

Olgularin tiimii 12. haftaya kadar takip edilerek, so-
nuglar formlara kaydedildi.

[Ik trimester kanamali gebelerde ultrasonografi bul-
gularm, maternal serum Beta-HCG ol¢iimleri ile ilis-
kisi incelendi. Istatistiksel degerlendirilmede "iki or-
talama arasindaki farkin 6nemlilik testi" kullanildi.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubumuzdaki olgularin yag ve
gebelik haftalarina gore dagilimi Tablo 1'de gosteril-
mistir.

Abortus imminens ve asemptomatik olgularin gebe-
lik haftalarina gore ultrasonografik degerlendirmele-
ri Tablo 2'de gosterilmistir.

Toplam 77 olgunun ultrasonografi sonuglart incelen-
diginde 5. gebelik haftasindaki toplam 12 olgunun
hicbirisinde, 6. gebelik haftasindaki 21 olgunun ise
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12'sinde FKA ilk ultrasonografik incelemede goriile-
medi. 8. gebelik haftasindan itibaren tiim olgularda
transvajinal ultrasonografi ile FKA saptandi.

Ultrasonografi ile canli intruterin gebelik saptanan,
abortus imminens tanist alan 35 gebenin 13'd (%
37,14), asemptomatik gebeliklerden ise bir tanesi (%
2,38) abortus ile sonu¢landi. Abortus imminens gru-
bundan 11 abortus ilk hafta icerisinde, 2 olgu ise 2.
haftada gergeklesti.

Asemptomatik ve abortus imminens olgularinin ge-
belik kesesi dlgtimleri arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.01). Embriyo olgiileri arasinda ise anlamli fark
bulunmad: (p>0.05).

-Abortus imminens olgularinda kanama sebebi olabi-

lecek ve gebelik sonucunu etkileyebilecek ultraso-
nografik parametreler arastirildi. Bunlar Tablo 3'te
gosterilmistir.
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Tablo 3: Abortus imminens olgularinda saptanan anormal ultrasonografik bulgular

Olgular (n = 35)

Ultrasonografik Bulgu Olgu Sayis1 (%) Abortus ile Sonlanan (%)
Embriyonik Gelisme Geriligi 7 (20) 3(8.5)
Retrokoriyonik Hematom 12 (34.3) 10 (28.5)

Toplam 19 (54.3) 13 (37)

Tablo 4: Abortus imminens olgularinin, abortuslarin meydana geldigi gebelik

haftalarina gore dagilim

Olgular (n = 35)
Kanamanin oldugu Gebelik Kaybi Devam Eden Toplam
Gebelik Haftas1 (%) Gebelik (%) (%)
<10 11 31) 18 (51) 29 (82)
>10 2 (6) 4(12) 6 (18)
Toplam 13 (37) 22 (63) 35 (100)

Tablo 5: Abortus imminens ve asemptomatik olgular: gebelik haftalarina gore serum Beta-HCG diizeyleri

Abortus Imminens Asemptomatik
Gebelik Haftasi Olgu Sayist (n=35) Beta-HCG (*) Olgu Sayisi (42) Beta HCG
5 5 2500-5600 7 3395-7850
6 9 8500-19850 12 14350-29000
8 5 30500-52300 16 36000-57400
10 10 35200-59000 4 46950-72500
12 6 47300-6200 3 57450-69200

(*) Serumda, mIU/ml.

Asemptomatik gebe grubunda abortus ile sonlanan
bir olguda anormal ultrasonografik parametre sap- .
tanmadi.

Canli intrauterin gebelik saptanan kanamali gebe
grubunda abortus ile sonlanan, olgular .10. gebelik
haftasina gore gruplandirildiginda, her iki grup ara-
sinda gebelik kaybi agisindan anlamli bir fark saptan-
madi (p>0.05, Tablo 4).

Calisma ve kontrol gruplarimin gebelik haftalarina
gore Beta-HCG diizeyleri Tablo 5'de goriilmektedir.

Abortus imminens olgularinin maternal serum Beta-
HCQG diizeylerinin, asemptomatik olgularda saptanan

deger araligi ile karsilastirilmas: Sekil 1'de gosteril-
mistir.

Calismamizda, asemptomatik gebelerde goriilen ge-
belik kesesi olgiimleriyle dogru orantilr serum Beta-
HCG diizeyindeki yiikselis, abortus imminens olgu-
larinda saptanmadi. Abortus imminens grubunda, ge-
belik kese olgtimlerine gore serum Beta-HCG diizey-
leri, kontrol grubunu kapsayan deger araligi disinda
saptandi. Kontrol grubu deger araliina girmeyen 5-
6 haftalik abortus imminens olgularinin 8'1 diisiik ile
sonuglanmis ve % 57 (8/14) degerinde diisiik orani
saptandi.
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Sekil 1: Abortus imminens maternal serum Beta-HCG diizeylerinin asemptomatik gebelerde
saptanan deger araligi ile karsilagtiriimasi ‘

Serum B-HCG diizeyleri (miu/ml)

30000 -
25000 -
20000 H
15000 A
10000 A
5000 H
. ] 1
e} ) ) o
— IS & F
Gestasyonel Kese (mm)
m Asemptomatik olgularin serum B-HCG diizeyi
O Asemptomatik olgularin ayni degerli olanlarl
m A.imminens olgularin B-HCG diizeyi
® A.imminens olgularin ayni degerli olanlar
TARTISMA Canli intrauterin gebelik saptanan kanamali gebe

Vajinal kanama gebeligin ilk yansinda en sik goriilen
komplikasyonlardandir[4]. Erken devrede fotistin
vitalitesinin tayini ve prognozun belirlenmesi, obs-
tetrisyenlerce hala tartigilan kriterleri ortaya gikar-
mustir. HCG (human corionic gonadothropin), HPL
(human placenta lactogen), progesteron, ostradiol,
SP1 (Gebelik Spesifik Protein 1), AFP (alfa-fetopro-
tein) gibi hormonal parametrelerle ultrasonografinin
birbirine iistiin yanlari oldugu gesitli arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir[5, 6, 7, 8].

Calisma ve kontrol gruplarindaki gebelerde 5. gebelik
haftasindaki toplam 12 olgunun higbirisinde ve 6. ge-
belik haftasindaki 21 olgunun 12'sinde FKA ilk ultra-
sonografik incelemede goriilemedi. 8. gebelik hafta-
sindan itibaren ise olgularin timiinde FKA goézlendi.
Buna gore 7-8. gebelik haftasindan énce FKA'nin ol-
madi§1 sonucuna varilmamali, FKA 8. gebelik hafta-
sinda kontrol edilmelidir. Cesitli yayinlarda ultrason
aleti ve transducer farklihklarindan kaynaklanan de-
gisik degerlere rastlanmaktadir([5, 9, 10].
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grubunda abortus orani % 37.14 olarak saptandi. Bu
oran bazi yayinlarda % 5-20 olarak bildirilmekte-
dir[11, 12]. Calismamizda daha yiiksek oranda bu-
Junmas1 % 54 [19/35] olguda anormal ultrasonogra-
fik bulgularin saptanmig olmastyla agiklanabilir.

Canli intrauterin gebelik saptanan asemptomatik ge-
be grubunda ise abortus orani % 2.38 (1/42) olarak
bulundu. Bu oran Cashner tarafindan % 2, Wilson ta-
rafindan ise % 2,30 olarak bildirilen oranlarda uyum-
ludur{11, 13].

Caligmamizda ortalama gebelik Olgiimleri abortus
imminens grubunda asemptomatik olanlara oranla
daha kiigiik bulunmus (istatistiksel olarak anlamli
p<0.01), embriyo olgiileri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamustr (p>0.05). S.
Campbell ve arkadagslarina gore de abortus imminens
olgularinda oligohidroamnios gebeligin koti sonug-
lanmasinda en onemli ultrasonografik bulgu olarak
bildirilmektedir[14].
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Abortus imminens olgularinda ultrasonografik ince-
lemede saptadigimiz retrokoriyonik hematom, 6nem-
li bir diisiik gostergesi olarak, 10/12 (% 83), diisiinii-
lebilir. Bu nedenle iizerinde 6nemle durulmas: gerek-
tigi inancindayiz. '

Olgular 10. gebelik haftasi esas almarak gruplandirl-
diginda, ilk kanama epizodunun 10. gebelik haftasi
ve daha erken donemde basladigi grup ile 10. gebe-
lik haftasindan sonra bagladigi grup arasinda, gebelik
kayb1 oranlari arasinda 6nemli bir fark bulunmamig-
tir (p>0.05). Bu sonucumuz literatiirde bildirilen so-
nuclar ile uyum gostermektedir(4].

Normal gebeliklerde Beta-HCG diizeylerinin gebelik
kesesi olgiimleriyle kuvvetli bir korelasyon gosterdi-
gi daha once de bildirilmistir. Gebelik kesesi giinde
1.1 mm. biiyilirken, Beta-HCG diizeyi her 2-3 giinde
bir ikiye katlanmaktadir. Birgok anormal gebelikte
ise ultrasonografik inceleme ve eszamanli Beta-HCG
diizeyi iligkisi beklendigi gibi bulunmamaktadir[7,
8].

Hemen hemen tiim anormal gebeliklerin gebelik ke-
sesi gelisimine oranla diisiik Beta-HCG diizeyleri
gosterdigi bilinmektedir[12, 15]. Bizim ¢alismamiz-
da gebelik kesesi ol¢timleri beklenenden istatistiksel
olarak daha diisiik bulunmus, bunlarin B-HCG dii-
zeyleri, kontrol grubunu kapsayan deger araliginda
yer almamistir. Kontrol grubu deger araligina girme-
yen olgularda saptanan % 57'lik (8/14) diisiik orant,
daha genis calisma gruplariyla hazirlanacak gebelik
kesesi-serum Beta-HCG egrilerinin prognostik énem
tastyabilecegini diisiindiirmektedir.
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