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Giriş
Abortuslar (düşükler) 20. gebelik haftasından önce olan gebelik sonlanmaları 
olarak tanımlanmaktadır. Gebelik yaşı 12 hafta 6 günden önceki gebelik kayıpla-
rına erken gebelik kaybı denmekte olup, 13. gebelik haftası ile 20. gebelik haftası 
arasındaki fetal ölüme erken ikinci trimester gebelik kaybı denilmektedir [1].

Gebeliklerin neredeyse % 26’ sı düşükle sonuçlanmaktadır ve bunların yak-
laşık olarak % 10’u klinik olarak tanı almaktadır[2]. Dahası, düşüklerin % 80’i 
birinci trimesterde gerçekleşmektedir ve bu düşük riski 12. Gebelik haftasından 
sonra azalmaktadır.

Düşükler klinik durumlarına göre şu şekilde sınıflandırılır [3];

1-	 Kaçınılmaz Düşük; Vajinal kanama ile birlikte ağrı ve servikal kanal açıklığı 
vardır, düşük yakın bir zamanda gerçekleşecektir.

2-	 Düşük Tehdidi; Vajinal kanama ile birlikte ağrı olabilir veya olmayabilir an-
cak servikal kanal kapalıdır.

3-	 Gecikmiş Düşük; Vaginal kanama veya ağrı olabilir veya olmayabilir ancak 
servikal kanal kapalı ve gebelik ürünleri uterin kavitededir.

4-	 Tamamlanmış Düşük; Total veya kısmi olabilir, gebelik ürünleri uterustan 
total veya kısmi olarak atılmıştır.



Abortus ve Ölü Doğumlar

131

Ultrason gebelik haftasının belirlenmesi için ideal olarak ilk trimesterde bir 
kez, fetal anatomik değerlendirme için 18-22. gebelik haftalarında bir kez, fetal 
gelişim ve amniyotik değerlendirme için 24-34. haftalarda bir kez ve miadında 
bir kez olmak üzere 4 kez yapılması genellikle yeterlidir. Şayet fetal gelişim kısıt-
lılığı saptanır ise Doppler sonografi yapılabilir. Ancak ölü doğum öyküsü olan 
bir gebenin vizit ve ultrasona alınma sayıları arttırılabilir. Yapılan bir Doppler 
çalışmasında, 35-37. gebelik haftalarında düşük serebroplasental Doppler akım 
oranları (< 10. persantil) ölü doğumu öngörmede etkili bulunmuştur [41].

Düşük doz aspirin kullanımı, preeklampsi risk faktörleri yokluğunda ölü 
doğumu önlemek için önerilmemektedir [42]. Düşük molekül ağırlıklı heparin 
kullanımı için ise yetersiz kanıtlar olmakla beraber tekrarlayan ölü doğum ihti-
malini azalttığı yönündedir.

ACOG’un (Amerika obstetrisyenler ve jinekologlar derneği) 2019 yılında 
yayınladığı öneriler ışığında doğum öncesi fetal iyilik hali değerlendirmelerine 
önceki ölü doğum gebelik haftasından bir iki hafta önce başlanabilir veya 32-34. 
haftadan itibaren [43].

Doğum zamanlaması için anne veya fetus ile ilgili herhangi bir risk faktörü 
yoksa ve önceki ölü doğum açıklanamamış ise 39. gebelik haftasından önce do-
ğum planlanmamalıdır.
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