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Gebeligin Birinci ve ikinci Trimesterinde Goriilen Vajinal Kanama ile
Kétii Obstetrik Sonuglar Arasindaki iliski

The Relationship Between Vaginal Bleeding in The First and Second
Trimester of Pregnancy and Poor Obstetric Outcomes
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Oz
Amag: Abortus imminens 20.gestasyonel haftadan dnce servikal degisiklikler olmaksizin vajinal kanama goriilmesi olarak

tanimlanir ve gebelik sonuglarini etkileyen bir klinik durumdur. Calismamizin amaci abortus imminensin (Ai) gebeligin birinci
veya ikinci trimesterinde izlenmesinin obstetrik sonuglara etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya Ocak 2017 ve Aralik 2019 yillari arasinda erken gebelik servisine Al nedeniyle
yatisi olan 831 tekil gebelik dahil edildi. Al tanisini aldig1 gestasyonel haftaya gére olgular 1. ve 2. trimester (Grup 1 ve Grup
2) olmak Uzere ikiye ayrilarak obstetrik sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 831 olgunun 622'si (%75,8) grup 1’e ve 209’u (%25,2) grup 2’ye ait idi. Grup 1’dekilerin %51,1’inde ve
grup 2'dekilerin %44,2’sinde hematom mevcuttu (p=0,075). Gebeligin sonlandigi gestasyonel hafta grup 2’dekilerde daha
uzundu (33,04+8,8 karsin 28,14+13,94, p<0,05). Grup 1’dekilerin %31,5’i abortusla, %11,9’u preterm dogumla ve %56,6'si
term dogumla sonuglanirken, grup 2’dekilerde bu oranlar sirasiyla %17,7, %21,1 ve %61,2 olarak saptanmistir (p=0,000).
Gebeligin ge¢ komplikasyonlari olarak grup 1 ve grup 2 karsilastirildiginda sirasiyla, hipertansif hastalik (%3,5 ve %6,2),
intrauterin gelisim geriligi (%4,5 ve %4,8), prematir preterm membran riiptiri (%2,7 ve %9,1) ve plasenta previa (%0,8 ve
%1,9) olarak bulunmakla beraber bu komplikasyonlar grup 2 olgularinda daha sik saptanmistir.

Sonug: Al'in saptandigi trimestere gore klinik ézellikleri ve sonuclari degismektedir. 2. trimesterde gériilen Al olgularinda
daha sik preterm dogum ve gebeligin ge¢c komplikasyonlari gelisebilirken, 1. trimesterdekilerde ise daha sik abortusla
sonuglandigr akilda tutulmalidir.
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Abstract

Aim: Abortus imminens is defined as the occurrence of vaginal bleeding without cervical changes before the 20t gestational
week and is a clinical condition that affects pregnancy outcomes. The aim of this study is to investigate the effect of
monitoring abortus imminens (Al) in the first or second trimester of pregnancy on obstetric outcomes.

Materials and Methods: Between January 2017 and December 2019, 831 singleton pregnancies with hospitalization to
service due to Al were included in this retrospective study. Obstetric results were compared by dividing the cases into 1%*and
2" trimesters (group 1 and group 2) according to the gestational week at which the Al was diagnosed.

Result: Of the 831 cases, 622 (75.8%) were in group 1 and 209 (25.2%) were in group 2. Hematoma was present in 51.1% of
those in group 1 and 44.2% of those in group 2 (p=0.075). The gestational week when the pregnancy ended was longer in
group 2 (33.04+8.8 vs. 28.14+13.94, p<0.05). While 31.5% of those on group 1 resulted in abortion, 11.9% of them resulted
in preterm birth and 56.6% in term birth. These rates were found to be 17.7%, 21.1% and 61.2% for those in group 2,
respectively (p=0.000). Late complications of pregnancy in group 1 versus group 2 were hypertensive disease (3.5% vs. 6.2%
respectively), intrauterine growth retardation (4.5% vs. 4.8%), preterm premature rupture of membranes (2.7% vs. 9.1%),
and placenta previa (0.8% vs. 1.9%). Complications were more common in group 2 cases.

Conclusion: The clinical features and results of Al vary according to the trimester in which it was detected. While preterm
labor and late complications of pregnancy may develop more frequently in cases of Al seen in the second trimester, it should

be kept in mind that it results in abortion more often in the first trimester.
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1. Giris

Canli devam eden gebelikte gebeligin 20. gestasyonel
haftasindan 6nce servikal degisiklikler olmaksizin vajinal kanama
gorilmesi disuk tehdidi olarak tanimlanmaktadir (1). Vajinal
kanamanin bozulmus desidual damarlardan ya da subkoryonik
alanda olusan ayrilmalardan kaynaklandigi duslintilmektedir
(2). Vajinal kanama tliim gebeliklerin yaklasik %25’inde gorilir
ve vakalarin yarisinda dislkle sonuglanabilir (3). Calismalar
abortus imminens (Al) gorilen gebeliklerde erken dogum,
disik dogum agirhigi ve perinatal 6lim gibi olumsuz gebelik

sonuglari riskinin arttigini agikga gostermistir (4).

Birkag ¢alisma gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde gorilen
vajinal kanama ile kot obstetrik sonuglar arasindaki iliskiyi
belirlemeye ¢alismistir ancak bu calismalarin ¢ok azinda
maternal komplikasyonlar hakkinda yorum mevcuttur (5,6).
Bu nedenle calismamizda vajinal kanamanin gebeligin birinci
veya ikinci trimesterinde gorilmesinin maternal ve obstetrik
sonuglar Gizerindeki etkisini inceledik.

2. Gereg ve Yontemler

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Zibeyde Hanim
Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik kurul
onay! alinarak yapildi (21/04/22, onay no: 05/24). Calismaya

Ocak 2017 - Arahk 2019 tarihleri arasinda erken gebelik servisine
Al tanisiyla yatan tekil gebeligi olan 20. hafta altindaki kadin
hastalar dahil edilmistir.

Gebeligin ilk 2 trimesterinde kanamasi olup Oykust ve
pelvik ultrasonografi degerlendirmesi sonucunda Al tanisi
almig hastalarin gebelik sonuglari retrospektif olarak hasta

dosyalarindan ve hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

ikiz gebelikler, yardimci Gireme teknikleri ile gebe kalan hastalar,
trombofili, uterin cerrahi, uterin anomali, uterin fibroid, servikal
yetmezligi olan gebeler, sistemik hastalik ve morbid obezitesi
olan gebeler, intrauterin araci olan, alkol veya uyusturucu
kullanan gebeler ¢alisma disi birakilmistir.

Klinigimizde Al nedeniyle yatisi olan hastalarin yasi, gravidasi,
paritesi, onceki gebelik 6yklisli, semptomlari varsa komorbid
hastaliklari, gecirilmis operasyon bilgileri, ultrasonografik
bulgulari, hemogram parametreleri, tedavi planlari ve gebelik
sonuglari (spontan abort, miad gebelik ve kotu obstetrik
sonug vb.) yatis dosyasina ve elektronik kayitlara rutin olarak

kaydedilmektedir.

Gestasyonel yas, son menstriel

hesaplanmis ve ultrasonografi ile hesaplanmis bas cevresi

siklus tarihlerine gore

(BPD) veya bas-popo mesafesi (CRL) 6lglimu ile dogrulanmistir.
Ayrica ultrasonografik olarak subkoryonik kanama alani
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olup olmadigi, var ise boyutu ve lokalizasyonu belirlenmistir.
Subkoryonik hematom saptananlarda hematom boyutu ve
lokalizasyonunun gebelik sonuglarina etkisi degerlendirilmistir.

Hastalar vajinal kanamanin meydana geldigi gebelik haftasina
gore;

Grup 1: Birinci trimesterde abortus imminens tanisi alan olgular,

Grup 2: ikinci trimesterde abortus imminens tanisi alan olgular
olmak Uzere 2 gruba ayriimistir.

Gruplar hastalarin demografik verileri ve gebelik sonuglari
agisindan birbiri ile karsilastiriimistir.

Maternal ve obstetrik komplikasyonlar, preeklampsi/eklampsi
veya gebelige bagl hipertansiyon (PIH), antepartum hemoraji
(plasenta previa ve ablasyo), preterm prematir membran
rapturd (PPROM), dogum seklini (vajinal ve sezaryen dogum)
iceriyordu.

istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 21.0 programi ile yapimis ve %95 gliven
araliginda calisilmistir. Kategorik degiskenler icin sayi (n) ve
yuzdeler (%), sayisal degiskenler igin ortalama ve standart
sapma gibi degerler hesapland. istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak alindi. iki bagimsiz grupta parametrik degiskenler t-testi
ile ve kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile
analiz edildi.

3. Bulgular

Calismaya toplam 831 olgu dahil edildi. Bu olgularin 622’si
(%75,8) 1. trimestere ve 209'u (%25,2) 2. trimestere ait idi.
Gruplarin genel o6zellikleri tablo 1’de sunulmustur. Abortus
imminensin saptandigl ortalama gestasyonel hafta sirasiyla
8,08+2,53 ve 15,26%1,67 hafta idi. Maternal yas ortalamasi her
iki grup arasinda benzerdi (sirasiyla 28,32+6,21 ve 27,8515,84,
p=0,339). Gruplar arasinda gravida, parite ve abort sayilari
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmadi
(sirasiyla p=0,756, 0,774 ve 0,346).

Grup 1’dekiolgularin %51,1’inde (n=318) ve grup 2’deki olgularin
%44,2’sinde (n=92) hematom mevcuttu, ancak bu durum
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadi (p=0,075). Buna
karsin hematom olanlarda hematomun yerlesimi agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark vardi (subamniyotik yerlesim
siraslyla %3,1 ve %19,6, subkoryonik yerlesim sirasiyla %96,9
ve %80,4). Grup 2'deki olgularin hematom boyutunun (tablo 1)
longutinal (46,12+21,01 mm karsin 29,84+17,3 mm) ve vertikal
(22,93416,57 mm karsin 18,46+13,4 mm) uzunlugu istatistiksel
olarak anlamli olarak daha fazla saptandi (p=0,000 ve 0,008).

Gebeligin sonlandigi gestasyonel hafta grup 2’dekilerde
daha uzundu (33,04+8,8 karsin 28,14+13,94 hafta, p=0,000).
Gruplarin obstetrik sonugclar tablo 2’de sunulmustur. Grup
1'dekilerin %31,5’i abortusla, %11,9'u preterm dogumla ve
%56,6’s1 term dogumla sonuglanirken grup 2’dekilerde sirasiyla
buoranlar%17,7,%21,1 ve %61,2 olarak saptanmistir (p=0,000).

Tablo 1. Gruplarin genel 6zelikleri

Grup 1 Grup 2 p degeri

(n:622) (n:209)
Maternal Yas 28,3+6,2 27,8+5,8 0,339
Gravida 231+1,4 2,2+1,31 0,756
Parite 0,87+1,0 0,89+0,9 0,774
Abort 0,42+0,8 0,36 £0,7 0,346
Hamatomun longitudinal uzunlugu (mm) 29,8+17,3 46,1+ 21,0 0,000
Hematomun vertikal uzunlugu (mm) 18,4+ 13,4 22,9+16,5 0,008
Abortus imminensin saptandigi gestasyonel yas (hafta) 8,08 + 2,53 15,2 + 1,67 0,000
Gebeligin sonuglandigi gestasyonel yas (hafta) 28,1+13,9 33,0+ 8,8 0,000

iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore x2-¢apraz tablolari kullaniimistir.
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Tablo 2. Gruplarin obstetrik sonuglari

Grup 1 Grup 2 P degeri
Abortus 196 (%31,5) 37 (%17,7) 0,000
Preterm dogum |74 (%11,9) 44 (%21,1) 0,000
Term dogum 352 (%56,6) 128 (%61,2) 0,000

iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde
beklenen deger diizeylerine gore x2-capraz tablolari
kullanilmistir.

Tablo 3. Maternal ve obstetik komplikasyonlari

Grupl |Grup2 |Pdegeri
Hipertansif hastalik % 3,5 %6,2 0,000
intrauterin gelisme geriligi % 4,5 %4,8 0,000
Prematir preterm membran |%2,7 %9,1 0,000
raptird
Plasenta previa %0,8 %1,9 0,000
Sezaryen %45,1 %45,9 0,848

iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde
beklenen deger diizeylerine gore x2-capraz tablolari
kullaniimistir.

Maternal komplikasyonlari hipertansif hastalik (%3,5 ve %6,2),
intrauterin gelisme geriligi (%4,5 ve %4,8), prematir preterm
membran rlptiri (%2,7 ve %9,1) ve plasenta previa (%0,8 ve
%1,9) grup 2 olgularinda daha sik saptanmistir. Sezaryen ile
dogum oranlari grup 1'de %45,1 ve grup 2'de %45,9 olarak
bulunmustur (p=0,848) (Tablo 3).

4. Tartisma ve Sonug

Abortus imminens 20. gestasyonel haftadan o©nce servikal

degisiklikler olmaksizin vajinal kanama gorilmesi olarak

tanimlanir ve gebelik sonuglarini etkileyen bir klinik durumdur.
Bu calismada Al gebeligin birinci veya ikinci trimesterinde
izlenmesinin obstetrik ve neonatal sonuglara etkisinin
kotli  obstetrik

sonuclari etkileyen maternal yas, hematom oranlari, gravida,

arastirlmasi  amaclanmistir.  Calismamizda
parite ve abort sayilari her iki grupta benzer bulunmustur.
Olgularin gebelik sonuglarina bakildiginda ise ilk trimesterdaki
Al gebelikleri

trimesterdakilerde ise daha fazla preterm dogum ve obstetrik

daha fazla abortusla sonuglanirken ikinici

komplikasyonlarin oldugu goézlemlenmistir.

ilk trimesterdaki vajinal kanamalarin en sik non-travmatik
disuk tehdididir (9). Ancak
antenatal kanamalarda ayirici tani 6nemlidir. Calismalar ilk

nedeni ikinci trimesterdaki

trimester kanamasi ile kotli obstetrik sonuglar arasinda bir
iliski oldugunu gostermektedir (erken gebelik kaybi, erken
dogum, erken dogum dncesi membran riiptiirii gibi) (10, 11). ilk
trimester kanamalarinda prognozun, kanama hafif oldugunda
ve erken gebelikle sinirli oldugunda daha iyi oldugu (12,13)
ancak kanamanin agir oldugu veya ikinci trimestere uzandig
vakalarda ise kotllestigi bildirilmistir (14).

ikinci trimester vajinal kanamalari da birinci trimesterdaki gibi
kotl obstetrik sonuglarla iliskilidir, ancak olumsuz sonug riski,
kanamanin derecesine (daha agir kanama ile daha koti sonug)
ve nedenine (previa olmayan kaynaktan kanama ile daha koti
sonug) bagh gibi gorinmektedir (15). Gebeligin ikinci yarisindaki
nedeni bilinmeyen antepartum kanamanin erken dogum riskini
iki-G¢ kat arttirdigi bildirilmistir (16,17). Calismamizda ikinci
trimesterdaki Al olgularinda preterm dogum orani %21,1 olarak
saptanirken bu oran diger grupta anlamh olarak daha dustk
bulunmustur ve bulgularimiz literatir ile uyumludur.

fark
blylk

Hematom varhig acgisindan trimesterler arasinda

olmamasina ragmen 2. trimesterdekilerde daha
hematom boyutu, daha sik subamniyotik hematom, daha sik
preterm dogum ve gebeligin gec komplikasyonlari saptanirken
1. trimesterdeki gebelikler daha sik abortusla sonuglandigi icin
gebeligin sonladig haftanin daha erken oldugu gozlenmistir.
Calismamizin sonuglari ile benzer olarak Ball ve arkadaslarinin
yaptigi
hematom tespit edilen hastalarda abortus ve preterm dogum

bir calismada ultrasonografik olarak subkoryonik

oranlari agisindan artmis risk tespit edilmistir. Ayrica gebelik
kayiplarinin subkoryonik hematom boyutu ile iliskili oldugu
rapor edilmistir (18). Ancak 9. ve 20. gestasyonel haftalar
arasinda vajinal kanama sikayeti olan hastalarin degerlendirildigi
bir baska calismada hastalarin %18’inde subkoryonik hematom
tespit edilmis ve subkoryonik hematom varligi ile abortus
oranlari ve preterm dogum oranlari arasinda anlamli iliskili
bulunmamistir (19).

Sonug¢ olarak her bes gebelikten birinde goérilen abortus
imminensin saptandigi trimestere goére klinik ozellikleri ve
sonuglari degismektedir.
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