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38.
Anembriyonik Gebelik ve Minor/Major 

Travma Sonrası Gebelik Kesesinin Kaybı 
ve Adli Tıbbi Sonuçları: Olgu Sunumu

GİRİŞ

Travma hem anne hem de fetüsün hayatın-
da tehlike oluşturabilen, obstetrik dışı maternal 
ölümlerin önde gelen nedenlerinden biri olmaya 
devam etmektedir. Gebelik kayıpları, yaygın obs-
tetrik komplikasyonlardan biridir. Bu kayıpların 
kadında oluşturduğu risk, gebe kadının yaşına, 
çoğul gebeliğinin olup olmamasına, multiparite 
ve gebelik haftasına göre değişebilmektedir. Ge-
belik kayıplarının çoğu birinci trimesterde görül-
mektedir. Sıklıkla oluşan spontan gebelik kayıp-
ları, anembriyonik ve embriyonik gebeliği veya 
fetal kayıpları içermektedir (1). Dünya genelinde, 
gebelik travmaları, hem gebeliğe bağlı olmayan 
anne ölümlerinin hem de fetal ölümlerinin en sık 
nedeni olmaya devam etmektedir (2). Kadınla-
rın, gebelik boyunca %6-8’i travmaya maruz kal-
maktadır (3). ABD’de yapılan bir çalışmaya göre 
her 1000 doğumdan 4.2’sinde gebe kadınlar kaza 
nedeniyle hastaneye başvurmaktadır (4-5). Ma-
jör travmaya bağlı gebelik kayıplarının çoğunun 
spontan abortus, erken membran rüptürü, ute-
rin rüptür, sezaryen doğum, placenta dekolmanı 
ve ölü doğumlara bağlı olduğu görülmüştür (6). 
İzole fetal kayıpların en sık placenta dekolmanı-
na bağlı olduğu, akut fetal kayıpların ise en sık 
spontan abortuslara ve uterin rüptürlere bağlı 
olduğu saptanmıştır (7,8). Gebelik sırasında mi-
nör travmaların dahi preterm ve düşük doğum 

ağırlıklı doğumlarda önemli artışlara yol açtığı 
bildirilmiştir (9).

Anembriyonik gebelikler (Blighted ovum-boş 
gebelik kesesi) erken gebelik kayıplarının önem-
li nedenlerinden biri olup gestasyonel kese çapı 
ya da endometrial kalınlığın ortalama çapının 15 
mm üzerinde olmasına rağmen fetus ve ekleri-
nin gözükmemesi veya gestasyonel kesenin ya da 
endometrial kalınlığın 15 mm altında olmasına 
rağmen, yedi gün içinde herhangi bir fetal büyü-
menin gösterilemediği gebelikler olarak tanımla-
nır (10-11). Bu vakaların çoğunda, genetik ya da 
kromozal problemlerin olduğu ve gebelik kayıp-
ları ile sonuçlandığı saptanmıştır. Anembriyonik 
gebeliklerde primer tedavi seçenekleri dilatasyon 
ve küretaj olmasıdır. Bu işlemin başarı şansı yük-
sek olmasına rağmen, sepsis, uterin kayıplar, he-
moraji, anesteziye bağlı oluşan yan etkiler en sık 
görülen komplikasyonlar olarak karşımıza çık-
maktadır (12). Birçok çalışmada da gösterildiği 
gibi, anembriyonik gebeliklerde erken dönemde 
yapılan medikal veya dilatasyon ve küretajın ba-
şarı şansı endometriyum kalınlığına göre değiş-
mektedir. Ancak % 61-93 arasında uterin hemo-
raji veya sekonder kese artığı nedeniyle ikinci bir 
operasyona gerek duyulan vakaların olabileceği 
saptanmıştır (13-14). Buradan anlaşılacağı gibi 
anembriyonik gebeliklerde, minör travmalara 
bağlı boş kesenin abortlarında ya da küretajla-
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bilimin normlarına uygun olarak düzenlenmeli, 
gebeliğin suç sonucu yitirilip yitirilmediğinin net 
tespiti için prenatal bütün tıbbi belgeler, biokim-
yasal ya da ultrasonografik takipleri incelenmeli 
ve anembriyonik gebelikler mutlaka ekarte edil-
melidir. Fetüs olmadan gebelik saptanan anneler-
de majör ya da minor travma yaşaması halinde 
sonuçlarının mağduriyetleri artırmaması için 
ilgili yasa maddesine bu gebelikleri içeren bir dü-
zenleme eklenmesi gerektiği kanaatindeyiz.
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