Boliim 1

ABORTUS (GEBELIK KAYBI)

Serkan KUMBASAR!

ABORTUSLAR

Abortuslar ,antenatal donemin birinci ve ikinci trimestirde kanama yapan neden-
ler arasinda ilk siray1 alirDiinya Saglik Orgiitii, abortusu, gebelik materyalinin
20. haftadan 6nce kaybedilmesi veya sonlandirilmasi veya fetiisiin < 500 gram
altinda dogmasi olarak tarif etmektedirler (1) Spontan abortuslar, gebeligin en sik
rastlanan komplikasyonudur (2)Diinyada tim konsepsiyonlarin yaklasik %13-
267s1, klinik olarak tanis1 konulmus gebeliklerin ise yaklasik %8-20’si abortus ile
sonu¢lanmaktadir(3).

Meydana gelis zamanlari, meydana gelis sekilleri, klinik durumlar1 ve tamam-
lanma sekillerine gore abortuslar grublara ayrilarak siniflandirilabilir

Meydana gelis zamanina gore abortuslar
1. Subklinik abortuslar(biyokimyasal gebelik).

Fekondasyondan hemen sonraki giinlerde abortun oldugu zamandir.Bu ne-
denle kadinlar gebe kaldigini bilemez, sonugta ,ya zamaninda menstrual kanama
veya birkag giin geciken menstruel kanama ile gebelik sonlanir(4).Bu olgularda
gebelik testleri (bhcg ) pozitifdir. Embriyo ¢ok kii¢iik oldugundan gestasyonel
kese intrauterin veya extrauterin ultrasonografide goriilemez.Stabil olgularda ek
miidahale gerek yoktur.Seri beta hcg testi yapilarak hcg seviyeleri sifirlanana ka-
dar bu olgular takip edilmelidir(5)

2. Erken abortus:0-12.Gestasyonel haftasinin sonuna kadar olusan abortuslar-
dir(6)
3. Geg abortuslar:13-20 Gestasyonel haftalar1 arasinda olugan abortuslardir (7)

Meydana gelis sekline gore abortuslar

1.Spontan abortuslar: Cerrahi veya medikal girisim olmaksizin istenen bir
gebeligin abortusla sonlanmasidir. Tan1 alan gebeliklerin %18-20’si spontan abor-
tusla sonuglanirken ,gebeliklerin ¢ogu (%30-60) beklenen menstrual siklus civa-
rinda kaybedilir ve tan1 konulamaz.(8)
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2.Provake ,(indiiklenmis) abortuslar:Bu olgularda kendi aralarinda iki bolii-
me ayrilirlar

a)Terapotik abortuslar: Gebeligin devami annenin veya fetusun saghgini teh-
likeye sokacak sorunlar meydana getiriyorsa veya fetusun yasamla bagdasmaya-
cak anomalileri var ise bu tiir olgularin 20. Gebelik haftasindan evvel zorunlu bir
sekilde hekim tarafindan sonlandirilmasina denir (9)

b)istemli abortuslar:Anne veya fetusun saghgini tehdit edecek higbir tibbi en-
dikasyon veya sorun olmadan istege bagli istenmeyen bir gebelik olgusunun 10.
haftadan evvel sonlandirilmasidir.(10)

Tamamlanma sekillerine gore abortuslar:

a)Komplet Abortus(Tam diisiik):Embriyo veya fetiis eklerinin tamaminin
uterus kavitesinin disina atilmasidir.Gebelik materyali atildiktan sonra servikal
os kapanir.Asir1 kanama ,kramp tarzi agri ile gebelik materyalin atilmas tipik-
tir. Diigitk meydana geldikten sonra agr1 genellikle kesilir (11). Herhangi bir ek
miidahaleye gerek yoktur.Ultasonografide uterusda gestasyonel kese olmadan ka-
linlagmis bir endometrum goriintiisit mevcuttur.Komplet abortusda ek miidahale
gerektirecek endometrial kalinlik konusunda net bir sinir deger belirli degildir.
Taninin net olmadig1 durumlarda seri bhcg diizeyi ile takib yapilir.Komplet abort-
ta serum bhcg seviyeleri hizla diiser .(12)

b)Iinkopmlet Abort(Kismi Diisiik):Embriyo ve fetiis eklerinin bir kisminin
uterus kavitesi digina atilip, bir kisminin kavitede kaldig1 durumdur.Serviks agik
ve silinmistir, eslik eden kanama vardir.(1) 10. Gebelik haftasindan evvel fetiis
ve plasenta genellikle birlikte atilir.10. gebelik haftas1 ve daha biiyiik gebeliklerde
fetiis ve plasanta ayr1 ayri atilir.Inkomplet abortun tedavisinde 3 yonetim secenegi
vardir:kiiretaj(basar1%95-100), misoprostol (basarisizlik orani %5-30), bekleme
tedavisi (basarisizlik orani %25).(1)Misoprostol ve bekleme tedavisi uterin enfek-
siyonu olan veya klinik olarak stabil olmayan olgularda uygulanmamalidir.(13)

Klinik Durumuna Gore Abortuslar

a)Abortus imminens:Gebeligin 20 .haftasindan evvel cervikal kanal kapali
iken vaginal kanamanin olmasi durumudur. Diisiik tehditi anlamina gelir. Tim
gebeliklerin %20 sinde goriiliir.Fetal kardiak aktivite vardir.Vaginal kanamaya
suprapubik hassasiyet,hafif kramplar,pelvik basing veya persistan bel agrist gibi
semptomlar eslik edebilir(14).Abortus imminens vakalarinin ¢ogunda gebelik
kayb1 olmaz ancak bu olgularda plasanta previa, ablasyo plasenta, plasantanin elle
¢ikarilmasi,sezaryenle dogum, erken membran riiptiirii. Preterm dogum, diisiik
dogum agirlikli bebek, intrauterin biiyiime kisitlilig1 ,fetal ve neonetal 6liim riski
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gibi olumsuz gebelik sonuglar arttig1 tespit edilmistir.(15,16).Kesin tedavisi yok-
tur.Gozlem tedavisi yapilir.Yatak istirahatinin 6nerilmeklle birlikte ,gebelik so-
nuglarina etkisi yoktur.Progesteronun tedavisinin etkinligi net degildir.

b)Abortus insipiens: Kaginilmaz,durdurulamayn diisiik anlamina gelir.Servi-
kal kanal agiktir.Kasiklarda kramp tarzinda agr1 belirgin olup, kanama miktar1
fazladir. Amniyon zar1 yirtilmis olabilir, fetiis ve ekleri cogunlukla eksternal ser-
vikal kanaldan goriilebilir.. Tedavide kiiretaj onerilmelidir(11)

c) Missed abortus: Embriyonun veya fetiisiin 6lii bir sekilde servikal kanal
kapali iken fark edilmeden giinler veya haftalar boyunca intrauterin durumda
bulunmasina denir. Missed abortta progesteron ,0strojen, sex hormon baglayici
globin,testesteron gibi hormonlar azalirken farkli olarak kortizol seviyesi artar.

Amerikan radyoloji derneginden tarafindan olasi bir intrauterin canli fetiisiin
zarar gormemesi i¢in missed abort tani kriterleri belirlenmistir. Amerikan rad-
yoloji derneginden Onerisine gore missed abort tanini koyarken oncelikle trans
abdominal usg yerine herzaman transvaginal usg kullanilmaly, fetal kalb atiminin
degerlendirilmesi icin M-MOD goériintiileme kullanilmali,erken donemde embri-
yoyu degerlendirmede doppler usg kullanilmamalidir. Ultrsonografik olarak CR-
L(Bas-Popo mesafesi)=7mm veya iistiinde fetal kalb atiminin olmamasi,ortalama
gebelik kesesinin ¢api=25 veya lizerinde olmasina ragmen embriyonun goziik-
memesi,Gebelik kesesi ve yolk salk izlendikten 11 giin sonra fetal kalb atiminin
olmamasi, sadece gebelik kesesi goriilditkten 2 hafta sonra fetal kalb atiminin iz-
lenmemesi durumunda missed abort tanis1 konulabilir.(17,18) Anembrionik ge-
belik de missed abortus olarak goriilmektedir. Anembriyonik gebeligin kiiretaj
materyalinde engok monozomi-x goriiliir.

Missed aborrtta semptom olarak kanama ve agr1 minimaldir.Missed abort da
ol fetiis dokusundan salinan doku tromboplastini dolagima karigarak dissemine
intravaskuler koagulopati tablosuna sebeb olabilir. Bu yiizden en kisa siirede ge-
belik tahliyesi yapilmalidir.Tedavi 6ncesi dic paneli kontrol edilmelidir.(19)

d)Tekrarlayan gebelik kayb1:20 haftanin altinda (ve/veya 500gr altinda) ar-
disik birbirini takip eden 3veya daha fazla gebelik kaybina denir. Goriilme siklig
%1-2’tiir. 2 veya daha fazla fetal kayib oldugunda arastirilmalidir.(20) Tekrarlayan
5 gebelik kaybindan sonra bile canli gebelik elde etme orani yuzde 50 dir .Tekrar-
layan gebelik kayiblarinin ¢ogunun sebebi idiopatikdir.Bilinen sebepler arasinda
genetik, anatomik, immiin, trombofilik ve endokrinolojik nedenler bulunur.(21)

e) Septik abortus:istege bagli kiiretajin yasal hale gelmesinden sonra anne
olimlerine neden olabilen tehlikeli vede enfektif septik abortlar biiyiik oranda
azalmistirbuna ragmen hem spontan hemde induklenmis abortlarda enfeksiyon
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ajanlar1 myometrumu nvaze ederek parametrite peritonite ve septisemiye neden
olabilirler.Bu septik tabloya sebeb olan patojenler vajen florasina aittirler. Ozel-
likle en korkulani S pyogenes>in meydana getirdigi nekrotizan enfeksiyon vede
toksik sok sendromudur (22) .Clostrium perfingens ,clostridium sordelii gibi vi-
rulansu diisiik organizmalarda benzer sekilde toksik sok sendromu yaparak ma-
ternal 6liimlere sebeb olabilirler(23)

Klinikde ates kotii kokulu akinti, karinda ve cervikal muyenede siddetli has-
sasiyet vardir.Gecikmis olgularda DIC bulgular1 bulunur.Tedavi olgunun hospite-
lize edilerek genis spectrumlu antibiyotiklerin derhal uygulanmasini igerir.Eger
uterusda rest diigiindiiren bulgular var ise o zaman vakum kiiretaj uygulanabilir.
Cogu olgu tedaviye birkag giin icinde cevap verir.Olgular afebril olduklarinda oral
antibiyotik yazilmasina gerek olmadan taburcu olabilirler.Eger nadir de olsa kli-
nik kétiilesme ve yaygin peritonit varliginda goriintilleme yontemlerinde uterus
duvarlariinda hava imaji gortilmesi durumunda laparatomi endikasyonu vardir..
Uterus nekrotik ise histerektomi yapilabilir.(24)

insidans

Spontan abortlar reprofiiktif donemdeki kadinlarin en fazla goriilen tibbi proble-
midir. Klinik olarak tan1 konulan gebelerin %20 si abort ile sonuglanir. Biyokim-
yasal gebelik kayiplarida dahil edildiginde bu oran %31 ¢tkmaktadir (25). Spon-
tan abortlarin %80 ise ilk trimestirde meydana gelir.Abort ihtimali hafta arttik¢a
azalir ve 14. Haftada %2 kadar diiser(26).

Etioloji
Abortuslarda etiolojik faktorler oldukea fazladir.Bu nedenle etiolojik faktorleri 3
grubta siniflandirabiliriz.

-Embriyoya ait faktorler

-Maternal faktorler

-Paternal faktorler

Embriyonel faktorler

Spontan diisiige neden olan embriyonel faktorler ,cogu kez ilk trimestirde go-
riltrler. Tim diigiiklerin yaklagik yaris1 6ploid(normal karyotip) diisiiklerdir.
Embriyonik olarak diger ksimdaki kayiplarin yaklagik yarisinda ise kromozamal
anomaliler vardir. Bu grubta en sik karsilastigimiz neden ,kromozom sayist bo-
zukluklaridirkromozomal anormalliklerin yiizde 95 maternal kaynakli ,yiizde 5
ise paternal kaynakli gametogenez kusurundan kaynaklanir.(27)
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En sik otozomal trisomiler(%50-60) goriiliirardindan%9-13 oraninda mo-
nozomi X ve %11-12 arasinda triploidiler goriiliir. Trisomi olgularinda sikga 16.
Kromozomda goriiliir, hi¢ bir yenidoganda goriilmemesi oldukga fatal etkili ol-
dugunu gosterir. Trizomiler abortus materyallerinde 1. kromozom digindaki tiim
kromozom igin tanimlanmuistir .22. ve 21 .kromozomlardaki trisomiler ikinci sira-
da yer alir ve yenidoganda 21. Trisomiye rastlanmasi nedeni ile fatal etkili olma-
dig1 disiiniilmektedir. Trisomi olgularinda esas patoloji maternal yas ile orantili
artan birinci mayoz boliinmesi sirasindaki homolog kromozomlarin ayrilmama
durumudur.(non disjunction). (27,28)

Ikinci siklikla kromozom anomalisi monozomi X(45XO) olgularidir. Mono-
zomi x disindaki monozomiler ise nadirdir ve hayatla bagdagmaz. olgularina hig
rastlanmamugtir. (28)

Triploidiler ise daha ¢ok hidropik veya molar gebelikle iligkili bulunmustur.
Parsiyel molller genellikle erken gebelik haftalarda diisiik ile sonuglanir.ileri haf-
talarda kadar yagayan fetuslarda deformasyon goziikiir. Maternal ve paternal yasin
ileri olmasi triploidi insidansini arttirmaz. Tetraploidik fetuslar nadiren goziikiir
ve erken haftalarda abort ile kaybedilir.(28)

Maternal faktorler

Anneye ait faktorler daha ziyade I1.trimestir sonu ile 2. Trimestir abortuslarina

neden olurlar.

Enfeksiyonlar:Apendisit , pyelitis gibi bazi akut enfeksiyonlar genel septisemi
ve yiiksek ates yaparak uterus aktivitesini arttirip, diisiige neden olabilirler.

Listrezosis ,toxoplamosis ,rubella ,daha az siklikla brusellozis ,clamidya ve di-
ger baz1 bakteriyel enfeksiyonlardada spontan abort insdansi artmistir.Bu tiir ol-
gularda abortuda gidis nedeni olarak fetusun enfeksiyondan direkt etkilenmesin-
den ziyade, enfeksiyonun uterus duvarina penetre olup, trnsplasantal yolla korion
ve amniin sivisina gecerek bir korioamnionit tablosu neden olmasu suglanmak-
tadir. Olusan korioamnionit enfeksiyonu ise prostogalndinlerin salinmasini te-
tikleyererek uterus kontraksiyonlarina sebeb olmakta ve boylece diisiik meydana
gelmektedir.trepenoma pallidium olgularinda ise spiroketler plasanta bariyerini
gecerek ,gec donemlerde fetal abort yada fetal 6liimlere sebeb olabilmektedir.Ure-
oplasma tirealiticum, mycoplasma hominis ,hiv-1,cmv,hsv gibi etkenlerin abor-
tusla ile ilsikisi net degildir.(29)

Periodontal polimikrobial enfeksiyon diisiik riskini 2-4 kat arttirdig ve bakte-
riyal vaginozis de 6zellikle 2. Trimestirde diisiiklere yol agtig1 gosterilmistir.(30)
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Endokrin anormallikler

Luteal faz defekti, Insiilin bagimli Diyabetes mellitus, HipotiroiDLhipertiroidi,o-
besite spontan abortus riski artmistir.(31,32)

Medikal hastaliklar

Annenin renal ve hipertansif hastaliklar,¢olyak hastaligi, tiiberkiiloz, Wilson ha-
sataligl,von willebrand hastaligi, siyanotik kalb hastaliklari,inflamatuar barsak
hastaliklari, ve karsinamatozis gibi kronik yikim yapan hastaliklar, kollajen doku
hastaliklarinda (SLE )spontan abortus insidansinda artis vardir. Annede ki endo-
metriozis spontan abortus insidansinin artiridigi bildirilmektedir.(1,33)

Beslenme

Cok ileri derecede beslenme bozukluklar: veya morbid obezite artmis gebelik
kaybi riski ile iligkilidir. (34)

Toksik nedenler ve ¢evresel faktorler

Alkol,amfetamin,5 rad’ dan fazla radyasyon, antineoplastik ajanlar(metotreksat,
aminopterin), giinde 10 adetten fazla sigara kullanim1,500mg iizeri kafein alimi
ile abort riski artar. Benzen, arsenik ,etil oksid, bisfenol fitalatlar,poliklorinli bi-
feniller,ddt abort riskini artiran gevresel faktorlerdir. Giinde 3 saatten fazla nitrik
okside soluyan teknisyenlerde de abortus riskinin arttig1 gosterilmistir. Sitotoksik
kemoterapotik ajanlar hazirlayan hemsirelerdede da diisiir riskinde hafif bir artis
saptanmuigtir.(1,35,36)

Travma

Delici veya atesli silahlarla direkt uterus yaralanmalar1 veya amniosentez gibi giri-
simlerde abort riski artmigtir.Indirekt travmalarda ( trafik kazalar1 ,elektrik ¢arp-
malarida )gebelik kaybina sebeb olabilirler.(1)

Genital organ anomalileri

Uterus kavitesini ¢ok azaltan konjenital anomaliler,(fiizyon bozukluklari,bikor-
nuat ,septat uteruslar), submukoz ve intramural myomlar ge¢ spontan abortus
insidansini artirirlar.(1,37,38) Keza intra uterin sinesiler ,cervikal yetmezliklerde
ve plasantal anomalilerde abort ihtimali artar.(1,39) Intrauterin dénemde des ma-
ruziyeti kalan kiz ¢cocuklarinda uterus ,vajen, ve servikse ait konjenital anomaliler
sik¢a goriiliir.Bu olgularin gebeliklerinde abort insidansi ¢ok yiiksektir.(40)

Cerrahi girisim
Komplike olmayan cerrahi islemlerin abort insidansini arttirmamaktadir.Gebe-
likde over cerrahisi gerektirecek bir endikasyon olursa(over tm) gebeligin haftas:
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10 haftadan biiyiik ise gebelik kaybina neden olmadig goriillmistiir.10 haftadan
kiigiik gebeliklerde ise korpus luteum ¢ikarilirsa progesteron takviyesi yapilarak
diigitk ihtimali azaltilmalidir.(1,41)

Paternal Faktorler

Abortuslarda paternal faktorler tizerindeki arastirmalar halen yetersizdir.Artan
baba yas1, spermiumdaki anomaliler vede spermatazoondaki kromozom anoma-
lilerin abort insidansinda artisa yol a¢tig1 diistiniilmektedir.(42)

Abortuslarda Laboratuvar tetkikleri

Hcg titresinin diigiik olmasi veya hcg seviyelerinin 48 saatte en az % 53‘lik artisin
olmamasi gebelik kaybi lehinedir.(43) Abortus olgularinda progesteron,estradiol
diizeylerinde azalma olur.Ozellikle 17hidroksiprogesteron diizeyleri, hcg titresi
normal olmasina ragmen abortusa gidecek olgularda diistiktiir.(44).Fetal 6lim
gerceklesirse total testeron ve seks steroid baglayici globunde anlamli bir diigme,-
serbest kortizolde anlamli bir artis olur.

TEDAVi

Abortus imminensgozlem tedavisi uygulanirken diger abortuslarda ise uterusun
bosaltilmas: gereklidir.Spontan abortlarda medikal yaklasim,asiprasyon kiiretaj
yapilabilir. Medikal tedavide mizoprostol veya mifeprestol verilebilir(45).Aspiras-
yon kiirataj yogun kanmasi olan vital bulgulari stabil olmayan veya takibe uyum-
suz olgulara yapilabilir(46).Uterus bosaltimindan 6nce hemogram ,hematoktit,
kan grubu fibrinojen diizeyleri, koagulasyon faktorlerine bakilmalidir.Fibrinojen
diizeyleri 100mg/dl altinda ise revizyon dncesi fibrinojen taviyesi yapilarak fibri-
nojen seviyesi 150mg/dl tizerine ¢ikarilmalidir. Tiim abortus tiplerinde anne rh
negatif ise mutlaka diisiik sonrasi anti-d immunglobin yapilmalidir.(47)
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