Anembriyonik Gebelik ve Minor/Major
Travma Sonrasi Gebelik Kesesinin Kaybi
ve Adli Tibbi Sonuglari: Olgu Sunumu

GIRIS

Travma hem anne hem de fetiisiin hayatin-
da tehlike olusturabilen, obstetrik dis1 maternal
olimlerin 6nde gelen nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir. Gebelik kayiplari, yaygin obs-
tetrik komplikasyonlardan biridir. Bu kayiplarin
kadinda olusturdugu risk, gebe kadinin yasina,
gogul gebeliginin olup olmamasina, multiparite
ve gebelik haftasina gore degisebilmektedir. Ge-
belik kayiplarinin ¢ogu birinci trimesterde goriil-
mektedir. Siklikla olusan spontan gebelik kayip-
lar1, anembriyonik ve embriyonik gebeligi veya
fetal kayiplar1 igermektedir (1). Diinya genelinde,
gebelik travmalari, hem gebelige bagl olmayan
anne dlimlerinin hem de fetal 6liimlerinin en sik
nedeni olmaya devam etmektedir (2). Kadinla-
rin, gebelik boyunca %6-8’i travmaya maruz kal-
maktadir (3). ABDde yapilan bir ¢aligmaya gore
her 1000 dogumdan 4.2’sinde gebe kadinlar kaza
nedeniyle hastaneye basvurmaktadir (4-5). Ma-
jor travmaya bagli gebelik kayiplarinin ¢ogunun
spontan abortus, erken membran riiptiird, ute-
rin riiptiir, sezaryen dogum, placenta dekolmani
ve 6lii dogumlara bagli oldugu goriilmiistiir (6).
[zole fetal kayiplarin en sik placenta dekolmani-
na bagh oldugu, akut fetal kayiplarin ise en sik
spontan abortuslara ve uterin riiptiirlere bagl
oldugu saptanmustir (7,8). Gebelik sirasinda mi-
nor travmalarin dahi preterm ve diisiik dogum
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agirlikli dogumlarda 6nemli artislara yol agtig
bildirilmistir (9).

Anembriyonik gebelikler (Blighted ovum-bos
gebelik kesesi) erken gebelik kayiplarinin 6nem-
li nedenlerinden biri olup gestasyonel kese ¢ap1
ya da endometrial kalinligin ortalama ¢apinin 15
mm {izerinde olmasina ragmen fetus ve ekleri-
nin gozitkmemesi veya gestasyonel kesenin ya da
endometrial kalinligin 15 mm altinda olmasina
ragmen, yedi giin i¢inde herhangi bir fetal biiyii-
menin gosterilemedigi gebelikler olarak tanimla-
nir (10-11). Bu vakalarin ¢cogunda, genetik ya da
kromozal problemlerin oldugu ve gebelik kayip-
lar1 ile sonuglandig1 saptanmistir. Anembriyonik
gebeliklerde primer tedavi segenekleri dilatasyon
ve kiiretaj olmasidir. Bu islemin basar1 sansi yiik-
sek olmasina ragmen, sepsis, uterin kayiplar, he-
moraji, anesteziye bagli olugan yan etkiler en sik
goriilen komplikasyonlar olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (12). Bir¢ok ¢aligmada da gosterildigi
gibi, anembriyonik gebeliklerde erken dénemde
yapilan medikal veya dilatasyon ve kiiretajin ba-
sar1 sans1 endometriyum kalinligina gore degis-
mektedir. Ancak % 61-93 arasinda uterin hemo-
raji veya sekonder kese artig1 nedeniyle ikinci bir
operasyona gerek duyulan vakalarin olabilecegi
saptanmistir (13-14). Buradan anlasilacag: gibi
anembriyonik gebeliklerde, minér travmalara
bagli bos kesenin abortlarinda ya da kiiretajla-
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bilimin normlarina uygun olarak diizenlenmeli,
gebeligin sug sonucu yitirilip yitirilmediginin net
tespiti icin prenatal biitiin tibbi belgeler, biokim-
yasal ya da ultrasonografik takipleri incelenmeli
ve anembriyonik gebelikler mutlaka ekarte edil-
melidir. Fetiis olmadan gebelik saptanan anneler-
de major ya da minor travma yasamasi halinde
sonuglarinin magduriyetleri artirmamasi igin
ilgili yasa maddesine bu gebelikleri igeren bir dii-
zenleme eklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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