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ABORTUSUN ONGORUSUNDE ULTRASONOGRAFIK
VE DEMOGRAFIK BELIRTECLER
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Istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

OZET

Amag: Erken gebelik doneminde, 'crown-rump length (CRL)' lciimii 5-11. gebelik haftalari ile wyumlu olup viabilitesi ispatlanan
gebeliklerden, 20. gebelik haftasindan dnce abort ile sonlanacak olanlari ongormek amaciyla, demografik ve ultrasonografik
parametrelerin prospektif olarak incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Transvajinal ultrasonografi ile yapilan CRL élciimlerine gore 5-11. gebelik haftalar: arasindaki tek, canli 324
gebelik incelendi. Demografik data ile ultrason bulgularinin, gebeliklerin abortla sonlanmasiyla iliskileri arastirildi.
Bulgular: Gebeliklerinin sonuna kadar izlenen 324 olgunun 28'i (%8.6) abortla sonlandi. Abort oranlari, anne yast arttikca ve
gebelik haftasi diistiikce belirgin derecede artis gosterdi. Abort yapan hastalarda yapmayanlara gore, sigara icimi ve vajinal
kanama oykiisii daha fazlaydi, fetal kalp atim hizi belirgin diizeyde daha diisiiktii, ve gebelik keseleri daha kiigiiktii fakat yolk kesesi
olgiimleri arasinda fark izlenmedi.

Sonug: Viabilitesi ispatlanmuig 5-11. haftalar arasindaki gebeliklerin, 20. gebelik haftasina ulasmadan abortla sonlanmast anne
yasi, gebelik haftasi, sigara icimi, vajinal kanama oykiisii, CRL olciimlerine gore gebelik keseleri olciimlerinin kiiciik olmast ve
fetal bradikardidir.

Anahtar kelimeler: abortus, fetal bradikardi, vajinal kanama.

SUMMARY
Ultrasonographic and Demographic Signs in predicting abortus

Objective: To examine prospectively the value of demographic characteristics and ultrasound findings in the prediction of subsequent
fetal loss in pregnancies with live fetuses at 5-11 weeks of gestation.

Methods: Transvaginal ultrasound examination was performed in 324 singleton and live pregnancies at the 5th-11th weeks of
gestation according to the crown-rump length measurements. The relation of demographic data and ultrasound findings at the
time of the initial assessment to subsequent abortus before 20 weeks of gestation was examined.

Results: In the 324 singleton pregnancies with live fetuses and complete follow-up there were 28 cases resulting in abortus (%8.6).
The incidence of abortus increased significantly with maternal age and decreased with gestation. In the pregnancies resulting in
abortus, compared to those went over 20 weeks, the incidence of vaginal bleeding and cigarette smoking was higher, the fetal heart
rate was significantly lower and the gestational sac diameter was smaller but the yolk sac diameter was not significantly different.
Conclusion: In pregnancies with a live fetus at 5-11 weeks gestation the rate of subsequent abortus is related to maternal age,
gestational age, cigarette smoking, history of vaginal bleeding and the ultrasound findings of small gestational sac diameter relative

to the crown-rump length and fetal bradycardia.
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GIRIS

Insan hayatindaki en kritik dsnem plasenta ve embriyo
olusumunun gergeklestigi gebeligin birinci trimesteridir.
Bu donem, bir¢ok patolojik durumun ortaya ¢ikabildigi
ve embriyonun dig etkenlere kars: en duyarli oldugu
doénemdir.

Giinlimiiz kosullarinda, diisiige sebep olan nedenleri
her zaman mutlaka saptayabilmek miimkiin
olamamaktadir. Fertilizasyondaki basarisizliklar da
dikkate alinirsa, potansiyel her 1000 gebelikten sadece
31 tanesinin devam edecegi 6ne siiriilmiistiir(1). Eger
gebelikler implantasyon agsamasindan sonra degerlen-
dirilirse spontan abortus siklig1 %30-40 oranindadir
(2.3). Alinan tiim 6nlemlere ragmen biitiin gebeliklerin
% 10- 13'ii diisiikle son bulmaktadir(+-5.9), {lk gebeligi
diisiikle sonu¢lanmig bir kadinin sonraki gebeliginde
diisiik yasama ihtimali % 10 ile 20, iki diisiikten sonraki
ihtimali % 25-35 ve ii¢ diisiikten sonra ise %30 ile 80
arasinda degismekte olup ¢ocuk isteyen bir aile i¢in
hi¢ de i¢ agict olmayan bir durum s6z konusudur(®.
Erken gebeliklerde (ilk 12 gestasyonel hafta) abortus
geligebilecek vakalarin saptanabilmesi amaciyla
giiniimiiz teknik imkéanlarindan azami derecede
yararlanmak gerekir zira gebeligin birinci trimesterinde
goriilen kanamalar gebelik esnasinda en ¢ok rastlanilan
komplikasyonlar tegkil etmektedir. Normalde gebeligin
erken donemlerinde % 20 oraninda kanamaya
rastlanmaktadir. Fakat vakalarin hemen yaris1 termde
dogumla sonlanmaktadir.

Bir¢ok aragtirmaci 12. gebelik haftasindan 6nce elde
ettikleri ultrasonografik parametrelere ve anneye ait
demografik 6zelliklere bakarak bagarili bir gebelik
sonucu bekleyen kaygili ciftlere bilgi verebilmek
amactyla gebelik prognozunun tayini i¢in ¢esitli kriterler
one siiren ¢caligmalar yapmigtir(7-8),

Bu caligmalar, ileri anne yas1, dnceki gebeliklerde
diisiik oykiisii, vaginal kanama, fetal bradikardi, erken
gebelik haftasinda ortaya ¢ikan gelisme geriligi, kiiciik
gestasyonel kese cap1 ve bilyiik yolk kesesi ile artmis
diistik riski arasinda bir iligki ortaya koymustur. Fakat
bu caligmalarin pek ¢ogu kiiciik hasta gruplarinda,
retrospektif veya vaginal kanamali, abdominal agrili
veya yardimla iireme teknikleriyle elde edilmis gebelik
gibi yiiksek riskli hasta gruplarinda yapilmigtir.
Bu calismanin amaci secilmemis hasta grubunda
prospektif olarak anneye ait demografik 6zelliklerin
ve ultrasonografik parametrelerin erken gebelik
doneminde, gebelik kaybin1 6ngdrmedeki etkinligini
arastirmaktir.

Abortusun 6ngoriisiinde ultrasonografik ve demografik belirtecler

GEREC VE YONTEMLER

S.S.K. Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi Nisaiye poliklinigine Ocak 2000 -
Aralik 2003 tarihleri arasinda, adet gecikmesi ve
gebelik giiphesiyle bagvuran tiim kadinlara rutin
transvajinal ultrasonografi uygulandi. Yapilan
ultrasonografi sonucunda 'crown-rump legth (CRL)'
Olciimlerine gore 5-11. gebelik haftalar1 arasinda tekiz,
spontan gebe olduklari saptanan, 17-42 yag arast, fertil,
diizenli adet goren, gecmiglerinde medikal hastalig1
ve ila¢ kullanim Oykiisii bulunmayan 324 olgu kendi
istekleri ile prospektif olarak takip edilmek suretiyle
caligsmaya alindi. Gebeligin seyrini olumsuz yonde
etkileyebilecegi diisiiniilen patolojik durumlara sahip
hastalar (Olii embryo, bos gestasyonel kese, cogul
gebelik, gebelik ve rahim i¢i arag, sistemik hastalik
Oykiisii, dilatasyon kiiretaj istemi, teratojen ilag
kullanimi, uterin anomali ve kitle, adneksial pataloji,
abortus insipiens ) caligma diginda birakildi. Calismaya
alinan olgular1 segerken gz Oniine alinan kriterler ise;
canli embriyo, intrauterin gebelik, tekiz gebelik ve
spontan gebelik olarak belirlendi.

Nisaiye poliklinigine bagvuran ve calismaya dahil
edilen tiim gebelerden ayrintili anamnezleri alindi.
Demografik veri olarak maternal yas, dnceki gebeliklere
ait Oykiisii (gravida, parite, abort, kiiretaj), son adet
tarihi (SAT), sigara i¢cimi ve bu gebelige ait vajinal
kanama o6ykiisii (leke-2 ped arasi) kaydedildi.
Gebe kadinlarin tiimiine ultrasonografik incelemeler
5 MHz transvajinal prob (Aloka SSD 1400)
kullanilarak, aym Kisi tarafindan yapildi. Once mesane
bosaltild1 ardindan gebe dorsolitotomi pozisyonunda
yatirilarak ve vaginal proba kondom ve jel yerlestirilerek
transvaginal ultrasonografi uygulandi.

Ulrasound probe
inVagina Emity Bladder

Rectum

Resim 1: Transvajinal sonografi teknigi
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Ultrasonografi ile her hastada detayli inceleme
yapilarak, dnce intrauterin gebeligin varlig1 ve gebelik
kesesi icinde yolk sac, fetal pol, fetal kardiak aktivitenin
varlig1 tespit edildi. Ortalama gestasyonel kese ( GS)
capinin hesaplamasi i¢in kesenin i¢ duvari- koryonik
siv1 yiizeyi hizasindan itibaren uzunlugu, genisligi ve
yiiksekligi (3 ortogonal ¢ap1) milimetre cinsinden
Olciilerek ortalama alindi.(Resim 2).

Resim 2: GS* ol¢me teknigi

CRL, embryonun en uzun mesafesinin milimetre cinsinden
ifadesi olarak kullanildi (Resim3a). Embryonik kalp atim
hizinin (FHR) hesaplanmasi icin, siyah-beyaz doppler ve
real time B-mod goriintiileme yontemleri kullanilarak 1-
2 dakikalik inceleme siiresi i¢inde, yaklagik 4-6 kardiyak
siklus kaydedilen iki 6l¢lim alind1 ve interval elektronik
olarak oOlciilerek ortalamasi kaydedildi.(Resim 3b)
Boylelikle, yanliglikla embryonik kalp atim hiz1 yerine
maternal kalp atim hizinin sayilma ihtimali ortadan
kaldirilmis oldu. Ortalama yolk kesesi (YS) cap1
hesaplamast i¢in, kesenin dis yiizeyi hizasindan itibaren
uzunlugu, genigligi ve yiiksekligi (3 ortogonal ¢api)
milimetre  cinsinden dl¢iilerek ortalamasi alindi (Resim
3c). Abortus teshisi, CRL > 10 mm ve embryonal kalp
aktivitesi gbzlenmedigi durumda veya GS > 25 mm ve
fetal pol izlenmedigi durumlarinda konuldu. Gestasyonel
kesenin 25 mm'nin altinda ve fetal pol izlenmedigi
durumlarda ultrasonografi 1-2 hafta icerisinde tekrarlandi.

Resim 3 a: CRL* dl¢me teknigi

Resim 3 c: YS* olgme teknigi

(GS*: Gestasyonel kese; CRL*: crown-rump legth; FHR*: fetal kalp hizi;
YS*: Yolk kesesi)

Gebeliliklerin devami1 ve sonucu ile ilgili bilgiler,
gebelik takibine hastanemizde devam eden ve doguran
olgularin takip kartlarindan ve hastalarin kendisinden,
takibi ve dogumunu hastanemiz diginda olan olgularmn
bilgilerine hastane kayitlarindan, doktorlarindan ve
hastalarin kendilerinden elde edildi.

Istatistiksel analiz

Bu caligmada istatistiksel analizler NCSS 2000 (Mc
Graw Hill) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira ikili
gruplarin karsilagtirmasinda, bagimsiz ttesti , nitel
verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare (chi square)
testi kullanilmistir. CRL nin FHR, GS ve YS ile
iligkisini aragtirmak amact ile lineer regresyon analizi
yapilmig ve regresyon grafikleri ortalama ve %95
giiven araligina gore ¢izilmis, FHR'nin dagilimi géz
Oniine alinarak kuadratik grafik cizilmistir. Abortusu
etkilen faktorleri belirlemek icin Lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Sonuclar, anlamlilik p<0,05



dizeyinde,%95'lik giiven araliginda
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine antenatal
takip icin bagvuran ve ¢aligma kapsamina alinan 324
gebenin 28'i ( % 8.6), antenetal takiplerinde yirminci
gebelik haftasindan 6nce spontan abort ile sonuglandi.
Calisma kapsamindaki gebelerden 7'sinde ise 20.
gebelik haftasindan sonra kotii obstetrik sonuglarla
karsilasildi.

1 olgu 22.gebelik haftasinda agir hidrosefali nedeniyle
terapotik abortus 1 olgu 22.gebelik haftasinda
kordosentez sonucunda Down Sendromu nedeniyle
terapotik abortus. (Anne yas1 34.) 1 olgu prematiir
dogum (28 hafta), sag saglikli. 3 olgu 6lii dogum
bunlardan ikisi miad digeri 34 haftalik. 1 olgu miadinda
dogum, multiple anomali (Tek tarafli renal agenezi,
anal atrezi, testikiiler kitle, hipospadias) ( Erken gebelik
ultrasonografisinde yolk sak=9 mm) Caligma
gurubundaki gebelere ait veriler ek-2'de, demografik
faktorler ve ultrasonografik parametreler tablo I ve
II'te sunulmustur.

Tablo I: Hastalarin demografik dagilimlari.

Hasta Sayisi %

<20

Yas 35 10.8

21-34

Yas 269 83

>35

Yas 20 6.2
Yas Total 324 100
Onceki Dogum ~ NSD 283 87.3
Sekli C/S 41 12.7

5-6 66 20.3

7 85 26.2

8 69 21.3

9 56 17.3
CRL hafta >=10 48 14.8

Yok 268 82,7
Sigara Var 56 17.3
Vaginal Kanama Yok 272 84
Oykiisii Var 52 16

Abort

-) 296 91.4
Abort Abort 28 8.6

(C)

<5 mm 23 7.1
GS-CRL Grup >5 mm 299 92.9

Abortusun 6ngoriisiinde ultrasonografik ve demografik belirtecler

Tablo I1: Hastalarin demografik ve ultrasonografik parametre

ortalamalart
N Min  Max Ort+SS

Yas 324 17 42 26.49+4.99
Gravida 324 0 9 2.35+1.46
Parite 324 0 5 0.90+0.91
Gegirilmis Abortus 324 0 6 0.31+0.74
Gegirilmis D/C 324 0 5 0.16+0.54
GS 322 7 61 30.89+10.63
CRL 324 3 41.3 18.11+9.74
FHR 324 85 200 159.78+22.53
YS 324 33 9 5.15+0.79
YS/GS 322 0,08 0.54 0.19+0.06
GS-CRL 322 -23 31.8 12.69+5.28

Tablo III: Spontan abort yapan ve yapmayan gebelere ait

degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirlmast (M:median)

Abort (-) Abort (+)
M Ort+SS M OrtSS
(n:296) (n:28) t p

Yas 26 295 - <0.01
(26.24+4.64) (29.18+7.33) 3.02

Gravida 2 2 - >0.05
(2.31+1.42) (271x1.8) 1.39

Parite 1 1 - >0.05
(0.88+0.88) (1.141.18) 145

Abortus 0 0 - >0.05
(0.30+0.71) (046+1) 112

Kiirtaj 0 0 054 >0.05
(0.17+0.56) (0.11+0.42)

SAT Hafta 8 7 2.88 <0.01
(8.33+141) (7.54+1.20)

CRL Hafta 8 6.5 307 <001
(7.86£1.36) (7.03+1.23)

GS (mm) 31 23 217 <0.05
(31.28+10.41) (26.75+12.13)

CRL (mm) 162 9.7 2.14 <0.05
(18.47+9.59) (14.35+10.58)

FHR (mm) 167 120.5 708 <0.0001
(162.32+19.61) (132.93+32.46)

YS (mm) 515 5.15 - >0.05
(5.15+0.76) (5.18+1.03) 0.18

YS/GS (mm) 0.172 0.216 - <0.0001
(0.18+0.06) (0.23+0.1) 3.83

GS-CRL 1.06 >0.05

(mm) (12.79+5.19) (11.69+6.16)

Caligsma gurubundaki tiim gebelere ait yas aralig1 17-
42, ortalamas1 26.3 idi. Gebelere yapilan ilk
ultrasonografik inceleme esnasindaki; anne yasi
ilerledik¢ce abort orani anlamli derecede artmakta
(p<0.01), gebelik haftasi ilerledik¢e " SAT (p<0.01),
GS (p<0.05) ve CRL (p<0.05)" anlamli derecede
azalmaktadir. (Tablo IIT ) Onceki gebeliklere ait obstetrik
oykii ( gravida, parite, abortus, kiirtaj ) ve yolk sac
ol¢iimleri acisindan, spontan abortla sonu¢lanan veya
devam eden gebelikler arasinda, istatistiksel olarak
anlaml bir fark gézlenmemigtir (p>0,05). (Tablo III)
Ayrica FHR ortalamasi abort yapan gurupta, yapmayan
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gruba gore anlamli derecede diisiik bulunmusgtur
(p<0.0001). (Tablo IIT) Bunlara ek olarak abort
yapmayan grupta YS/GS oranlarinin ortalamasi, abort
yapanlara gore anlaml derecede diisiik bulunmustur
(p<0.0001). (Tablo III).

Tim gebeler son adet tarihine gore gruplandiginda,
gebeligi spontan abortla sonlanan ve devam eden
gebeliklerin SAT dagilimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark gozlenmistir (p<0.05). Gebelere yapilan ilk
ultrasonografik inceleme esnasinda, son adet tarihine gére
yedinci ve sekizinci haftasinda olup spontan abort yapan
gebelerin sirasiyla 9 (%32.1) ve 11 (%39.3), abortla
sonlanmayan hasta grubundaise bu oranlarin 69 (%23.3)
ve 73 (%24.7) oldugu dikkati ¢ekmisgtir. (Tablo IV)

Tablo 1V: Son adet tarihine gore hasta dagilimi.

Grafik 1

220

4 Abort (+

o Abor ()

FHAR (bpm)

SAT Abort (-) Abort (+)
5-6 Hafta 24 (%8.1) 4 (%14.3)

7 Hafta 69 (%23.3) 9 (%32.1)

8 Hafta 73 (%24.7) 11 (%39.3)

9 Hafta 67 (%22.6) 2 (%7.1)

>10 Hafta 63 (%21.3) 2 (%7.1) x%9.5
Toplam 296 (%100) 28 (%100) p<0.05

Ayni sekilde tiim gebeler CRL dlciim haftalarina gore
gruplandiginda, gebeligi spontan abortla sonlanan ve
devam eden gebeliklerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gézlenmistir (p<0.001). Gebelere
yapilan ilk ultrasonografik inceleme esnasinda, CRL'ye
gore 5-6 haftasinda olup spontan abort yapan gebelerin
14 (%50) buna karsin, abortla sonlanmayan hasta
grubunda ise bu oranlarin 52 (%17.6) oldugu dikkati
¢ekmistir. (Tablo V)

Tablo V: Tiim gebelere ait CRL hafta dagilimi.

CRL Abort (-) Abort (+)
5-6 Hafta 52 14
(%17.6) (%50)
7 Hafta 83 2
(%28) (%7.1)
8 Hafta 63 6
(%21.3) (%21.4)
9 Hafta 53 3
(%17.9) (%10.7)
>10 Hafta 45 3
(%15.2) (%10.7) x%:18.58
Toplam 296 28
(%100) (%100) p<0.001

CRL (mm)

Gebeligi yirminci haftanin iizerine kadar devam eden
olgularin CRL' leri ile FHR (Grafik 1
FHR=71.68+11.05 CRL2 r = 0.65 p<0.0001), ortalama
gestasyonel kese cap1 (Grafik 2 GS=13.79+0.94 CRL
r=0.87 p<0.0001) ve ortalama yolk kesesi cap1 (Grafik
3YS=4.48+0.03 CRL r=0.47 p< 0.0001) arasinda
belirgin bir baglant1 oldugu tespit edilmistir
Grafik 2

T0

CRL'nin FHR, GS ve YS ile iligkisini aragtirmak amact
ile lineer regresyon analizi yapilmig ve regresyon
grafikleri ortalama ve %95 giiven araligina gore
¢izilmig, FHR nin dagilimi1 g6z 6niine alinarak kuadratik
grafik c¢izilmigtir. ( Grafik 1)
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Yirminci haftadan once fetal kayip ile sonlanan
gebeliklerde, fetal kalp atim hizinin, CRL'ye gore
normalden, belirgin derecede diisiik oldugu (Grafik 1) ve
ortalama gebelik kesesi capimin daha kiigiik oldugu (Grafik
2) gozlenmis, fakat ortalama yolk kesesi ¢apt agisindan
abort yapmayan grup ile aralarinda fark gézlenmemistir.
Gebeleri yas gruplarina gore ayiracak olursak abort
yapan ve yapmayanlar arasinda, yas gruplarina gore
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmigtir (p<0.0001). 21-34 yag grubunda Abort
(+) hastalarm 17 (%60.7), >35 yas grubunda 7 (%25),
abort (-) grupta bu oranlarin 252 (%85.1), 13 (%4.4)
oldugu gozlenmistir (Tablo VI).

Abort yapan ve yapmayan gebelerin sigara kullanma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmigtir (p<0.0001). Abort (+) hastalarda sigara
kullanim1 18 (%64.3), abort (-) grupta 38 (%12.8)
oldugu izlenmigtir. Sigara kullaniminin abort riskini
8.61 kat arttirdig1 dikkati ¢cekmistir. (Tablo VI)
Calismaya alinan gebeler, erken gebelik doneminde
yasadiklar1 vajinal kanama yoniinden incelendiginde
abort (+) ve abort (-) gruplarin vajinal kanama oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmistir
(x2:45.38 p<0.0001). Abort (+) hastalarda vajinal
kanama 17 (%60.7), abort (-) grupta ise 35 (%11.8)
oldugu gozlenmistir. Erken gebelik doneminde vajinal
kanama olmasi, abort riskini 8.08 kat arttirdig:
bulunmugtur (Tablo VI).

Embryolar GS-CRL farklarmin gruplandirilmasina yonelik
incelendiginde, abort (+) ve abort (-) gruplarin (GS-CRL
<5 veya >5) dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gozlenmigtir (__:5.30 p<0,05). Abort (+) hastalarda
GS-CRL < 5 mm grupta 5(%17.9) iken abort (-) grupta
ise 18(%6.1) oldugu izlenmigtir. (Tablo IV).

Tablo VI: Gebelere ait verilerin alt gruplarda incelenmesi

Abortusun 6ngoriisiinde ultrasonografik ve demografik belirtecler

Risk faktorlerinin lojistik regresyon ile tekrar
degerlendirildiginde; yasin 25'den yukari olmasi
(p<0.001), FHR'nin 160'mm altinda olmas1 (p<0.0001),
sigara kullanmi (p<0.0001), vajinal kanama varli§i
(p<0.0001) ve GS-CRL' nin <5 mm olmasi (p<0.05),
abortusu etkileyen bagimsiz faktdrler olarak
bulunmugtur. (Tablo VII).

Tablo VII: Lojistik regresyon analizi sonuglart

95,0% Giiven Aralig

Alt Ust
p RR Sinir Siur
Yas <0.001 1.188 1.071 1.317
FHR <0.0001 0.962 0.942 0.982

SIGARA(Var) <0.0001 0.111 0.038 0.327
V Kanama(Var)  <0.0001 0.108 0.037 0.314
GS-CRL (<5) <0.05 8.237 1.357 49.986

Abort (-) Abort (+)
(n.296) (n:28)
<20
Yas 31(%10.5) 4(%14.3)
21-34
Yas 252 (%85.1) 17 (%60.7) x2:19.78
>35
Yas Yas 13 (%4.4) 7 (%25) p<0.0001
Yok 258 (%87.2) 10 (%35.7) x2:47.35 RR:861
4.2-
Sigara Var 38 (%12.8) 18 (%64.3)  p<0.0001 17.65)
Vaginal Yok 261 (%88.2) 11 (%39.3) x2:45.38 RR:8.08
Kanama
(4,02-
Var 35 (%11.8) 17 (%60.7)  p<00001 16,24)
<5 18 (%6,1) 5(%17.9) x2:5,30 RR:2.82
GS-
CRL >5 276 (%93.9) 23 (%82.1)  p<0.05 (1,18-
6.74)

TARTISMA

Fetal iyilik halinin belirlenmesine yonelik aragtirmalar
tip ilerledik¢e daha erken gebelik haftalarina dogru
kaymaktadir. Gebelik prognozunu dogru ifade
edebilecek erken ultrasonografik belirtecler hakkindaki
bilgilerimizi arttirirsak, gebeliklerin hangisinin devam
edip etmeyecegi veya devam eden gebeliklerden
hangisinde olumsuz durumlarla karsilasacagini
ongodrmek amaciyla, erken gebelik haftalarinda pek
¢ok caligmalar yapilmistir.

Bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuclara goére anne yasi
ilerledikce abort oran1 anlamli derecede artmakta ve
gebelik haftasi ilerledik¢e anlamli derecede
azalmaktadir. Anne yags1 <20 iken abort riski yaklagik
%14 iken 35 yas lizerinde bu risk % 25'e ¢ikmaktadir.
Anne yagmin artmasi ile gebelik kaybinin yiikselmesi
onceki literatiir bilgisiyle uyumludur. Onuncu gebelik
haftasindan Once fetal viabilitesi ispatlanan 2139 gebede
<40 yas abort oranlar1 %2 iken >40 yasta bu risk %14
bulunmustur9. Oviilasyon indiiksiyonu ile gebelik elde
edilen ve 7-9 hafta arasinda embryonel viabilitesi
kanitlanan 201 gebe kadinin yaga gore riskleri <35 yas
% 2 iken, 36-40 arasmnda %15 , >40 yasinda ise %20
olarak bulunmustur10. Erken gebelik kayiplarmin ¢ogu
kromozomal anomaliye sahiptir11,12 ve bu baglantiy1
en iyi agiklayacak en iyi drneklerden biri de artan anne
yasi ile trizomi riskinin de artmasidur.

Abort riski gebelik haftasi ile ise ters orantili olarak
iligkilidir. Beg-altinc1 gebelik haftalarinda viabilitesi
ispatlanmis embryolarin ilerleyen gebelik haftalarinda
spontan abort riski %50 iken, 9. haftadan itibaren bu
risk yaklasik %10'a diigmektedir ve anne yas1
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bulgularimizla benzer sekilde literatiir ile uyumludur.
Bu da muhtemelen yine erken gebelik haftalarinda sik
rastlanan kromozomal anomalilerin yiiksek dliimciil
seyretmesinden kaynaklanmaktadir13.

Embriyoya gore kiiciik kalan gebelik kesesi ile gebelik
kaybr arasinda literatiirle uyumlu olarak giiclii bir
baglant1 tespit ettik14,15,16,17. Cunningham ve
arkadaglar1 40 yiiksek riskli gebeye 5-12 gebelik
haftalar1 arasinda her hafta ultrason yapmis ve 20 tane
abort yapan hastanin 5. gebelik haftalarindan itibaren
kiiciik gebelik kesesine sahip oldugunu ve kese
gelisimlerinin de normal giden gebeliklere oranla
anlaml derecede diisiik kaldigin belirtmistir14. Erken
gebelik haftalarinda gériilen bu kiiciik gebelik kesesi
olgularinda plesantasyondan siiphelenilmektedir, fakat
bu konuya agiklik getirmek icin daha fazla caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calisma kapsamina alinan olgularimiz arasinda yolk
kesesi Olclimleri acisindan abort yapan ve yapmayanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir, fakat yeni bir
ultrasonografik belirte¢ olarak kullandigimiz YS/GS
orani abort yapan hastalarda, yapmayanlara oranla
anlaml1 derecede daha yiiksek bulundu. Bunun
muhtemel nedeni ise abort ile sonlanan gebeliklerde,
gebelik kesesinin kiiciik kalmasidir.

Fetal kalp atim hiz1 ile alakali literatiirde pek cok
caligma vardir ve bunlarm pek ¢ogunda patolojik fetal
kalp atimi ile fetal kayip arasindaki kuvvetli iliski
gosterilmigtir. Fetal bradikardi, muhtemel fetal kayiptan
once kardiovaskiiler sistem yetmezliginin erken bir
isareti olarak degerlendirilebilir. Anormal kalp atim1
ile fetal kay1p arasindaki bu baglantinin altinda, trizomi
18 veya triploidi gibi fetal bradikardiyle iligkili
muhtemel bir kromozomal anomali bulunabilir18.
Literatiirde, yolk kesesi (biiyiikliik, sekil, ekojenite)
anomalileriyle alakali ¢caligmalarda gebelik kaybi1
riskinin arttig1 belirtilmigtir. Kiigiik ve arkadaglar1 erken
gebelik donemindeki 250 olguyu, yolk kesesi boyutunu
transvajinal ultrasononografi ile 6lgerek, gebelik
sonuglarini incelemigler. Komplikasyonsuz devam
eden 219 gebelikten sadece 8'inde anormal yolk kesesi
izlenmigken, anormal yolk kesesi dl¢iimlerine sahip
31 gebelikten 20' si abort ile sonu¢landiim tespit
etmiglerl9. Bir bagka ¢aligmada arastirmacilar 10.
gebelik haftasindan 6nce 486 gebeyi endovajinal
ultrasonografi ile incelemigler. Bu gebeler icerisinden
abort yapan 159 tanesinin %27'sinde yolk kesesi
boyutlarinin gebelik haftasina gore normalden 2 kat
fazla diisiik veya yiiksek standart sapmaya sahip oldugu,
gebelikleri normal devam eden grupta ise bu oranin
%’7 oldugunu bulmuslar20. Kendi ¢alismamizda ise

yolk kesesi ¢apini, CRL' ye gore gebelik haftasiyla
iligkili bulduk ama gebeligin prognozu acisindan yolk
kesesi cap Ol¢iimleri ile abort arasinda bir iliski
gozlenmedi. Bir olgumuzda ise 10. gebelik haftasinda
Y S=9 mm buldugumuz bir gebelikte, dogumda multiple
anomali tespit edilmesi dikkat ¢ekicidir.

Vajinal kanama abortun ilk belirteclerindendir ve vajinal
kanama Oykiisii olan gebelerde abort oram olmayanlara
gore dnlenemeyecek derecede yiiksektir. Yapilan bir
calismada erken gebelik haftalarinda %20 oraninda
vajinal kanama goézlenmigtir. Bu gebelere yapilan
transvajinal ultrasonografi gdstermistir ki, gebeliklerin
%40'inda canli embryo tespit edilememis ve canl
embryo tespit edilen gebeliklerin izleminde de %10
fetal kayip tespit edilmis21. Bizim ¢alismamizda erken
gebelik doneminde gecirilen vajinal kanamanin abort
riskini 8 kat arttirdig1 belirlenmistir.

Gebelikte sigara i¢imi ile fetal kayip ve uzun dénemde
de fetiis ve anne saglig1 iizerinde kotii etkilere sahiptir.
Aragtirma kapsaminda faktorlerden sigara icimi ile
abort oranlar1 arasinda giiclii bir baglant1 tespit
edilmistir.

Sonug olarak, gebelik haftast (SAT, GS ve CRL' ye
gore) ilerledik¢e abortus riski anlamli derecede
azalmaktadir. Fetal kalp atim hizinin, CRL' ye gore
hafta normalinden, belirgin derecede diisiik olmasi ile
abortus arasinda siki1 iligki gézlendi. Erken gebelik
doneminde kolayca bakilabilecek bu parametrenin bize
gebeligin prognozu konusunda bilgi vermesi ile bu
gebeler daha yakin takip edilebilir, altta yatabilecek
kardiyak patoloji yoniinden izlenebilir. Erken gebelikte
ultrasonografi ile yolk kesesi dl¢iimleri acisindan,
spontan abortla sonuglanan veya devam eden gebelikler
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Erken gebelikte oligohidramnios olarak
adlandirilan gebelik kesesinin beklenenden kiiciik ve
gelisiminin de beklenenden az olmasinin abort riskini
arttirdig1 bulunmustur. Gebeligin devami konusunda
GS-CRL<5mm olmasi abortus riskini arttirmaktadir.
Erken gebelik doneminde vajinal kanama olmasi
abortusun ilk habercisi olarak kabul edilebilir. Abort
riskini yaklagik 8.5 kat arttirdig1 bulunmustur.
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