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Abortus ve Oli Dogumlar
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Giris
Abortuslar (disiikler) 20. gebelik haftasindan 6nce olan gebelik sonlanmalar:
olarak tanimlanmaktadir. Gebelik yas1 12 hafta 6 giinden 6nceki gebelik kayipla-

rina erken gebelik kaybi denmekte olup, 13. gebelik haftasi ile 20. gebelik haftas
arasindaki fetal 6liime erken ikinci trimester gebelik kayb: denilmektedir [1].

Gebeliklerin neredeyse % 26’ s1 diisitkle sonuglanmaktadir ve bunlarin yak-
lagik olarak % 10’u klinik olarak tani almaktadir[2]. Dahasi, distiklerin % 80’i
birinci trimesterde gerceklesmektedir ve bu diisiik riski 12. Gebelik haftasindan
sonra azalmaktadir.

Disiikler klinik durumlarina gore su sekilde siniflandirilir [3];

1- Kag¢milmaz Diisiik; Vajinal kanama ile birlikte agr1 ve servikal kanal agiklig
vardir, diisiik yakin bir zamanda gerceklesecektir.

2- Distik Tehdidi; Vajinal kanama ile birlikte agr1 olabilir veya olmayabilir an-
cak servikal kanal kapalidir.

3- Gecikmis Diisiik; Vaginal kanama veya agri olabilir veya olmayabilir ancak
servikal kanal kapali ve gebelik iiriinleri uterin kavitededir.

4- Tamamlanmig Diisiik; Total veya kismi olabilir, gebelik iirtinleri uterustan
total veya kismi olarak atilmistir.
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Ultrason gebelik haftasinin belirlenmesi i¢in ideal olarak ilk trimesterde bir
kez, fetal anatomik degerlendirme igin 18-22. gebelik haftalarinda bir kez, fetal
gelisim ve amniyotik degerlendirme igin 24-34. haftalarda bir kez ve miadinda
bir kez olmak tizere 4 kez yapilmasi genellikle yeterlidir. Sayet fetal gelisim kisit-
lilig1 saptanir ise Doppler sonografi yapilabilir. Ancak 6lii dogum 6ykiisii olan
bir gebenin vizit ve ultrasona alinma sayilar1 arttirilabilir. Yapilan bir Doppler
caligmasinda, 35-37. gebelik haftalarinda diisiik serebroplasental Doppler akim
oranlar1 (< 10. persantil) 6lii dogumu 6ngoérmede etkili bulunmustur [41].

Diistik doz aspirin kullanimi, preeklampsi risk faktorleri yoklugunda oli
dogumu 6nlemek i¢in dnerilmemektedir [42]. Diisiik molekiil agirlikli heparin
kullanimu igin ise yetersiz kanitlar olmakla beraber tekrarlayan 6lii dogum ihti-
malini azalttig1 yoniindedir.

ACOG’un (Amerika obstetrisyenler ve jinekologlar dernegi) 2019 yilinda
yayinladig: 6neriler 151$1nda dogum o6ncesi fetal iyilik hali degerlendirmelerine
onceki 6lii dogum gebelik haftasindan bir iki hafta 6nce baglanabilir veya 32-34.
haftadan itibaren [43].

Dogum zamanlamasi i¢in anne veya fetus ile ilgili herhangi bir risk faktorii
yoksa ve dnceki 6lii dogum agiklanamamus ise 39. gebelik haftasindan 6nce do-
gum planlanmamalidir.
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