Abortuslar

Dog. Dr. M. Murat Seval
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

AMAG

Bu oturumiile katilimcilarin Abortus tanisi ve tiplerini
bilmesi, takip ve tedavi segeneklerini kavrayabilmesi
amaglanmaktadir.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

- Abortusu tanimlayabilecek ve alt tiplerini
siniflayabilecek,

- Abortuslarin klinik siniflamasini yapabilecek

- Abortuslarda tani ve tedavi segeneklerini
aciklayabilecek

Siklik

« Implantasyon sonrasl gebeliklerin %31 abortus
* Bu gebeliklerin 2/3"i klinik olarak farkedilmiyor

* Klinik gebeliklerin % 10-15’i

« Biyokimyasal gebeliklerin % 601

« Tim abortuslari % 80" ilk 12 hafta icinde
gerceklesir.

Risk Faktorleri “

« {leri anne yasi
« Yiiksek Ates . o
e o i
« NSAID (PG inhibisyonu ile implantasyon boz ?)
* Kullananlarda % 25
* Kullanmayanlarda % 15
* Madde bagimlilig - aliskanliklar;
* Sigara
+ Alkol
* Uyusturucu, kokain
* Fazla miktarda Kafein
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Abortus;
< 20. gebelik haftasi” veya “< 500 gram”

“«

embriyo veya fetus ve eklerinin
tam veya kismi olarak
uterus kavitesinin disina atilmasi

Biyolojik olarak yagama ve yasatilabilme
ozelliklerini kazanmamis gebelik
drindnd uterus disina atilmasi

5 hafta 6ncesi Embriyo 6ncesi
5-9 hafta Embriyo
10 hafta—dogum | Fetiis

Ortava akis zaman.

1. Subklinik (Biyokimyasal)
2. Erken (<10 hafta)
Klinik bulgulars; 3. Geg (10-20 hafta)

1. Spontan abortus

Siiflandirma

Septik Abortus

« Diisiik sirasinda intrauterin enfeksiyon
- Spontan/ - kriminal/ - terapotik

* Asepsi antisepsi kullarina uyulmayan
miidahaleler (istenmeyen gebelikler)

* Sosyoekonomik durum iyi olmadigy,
kontrasepsiyonun uygulanamadig
toplumlarda sik

« Klinik
* Yiiksek ates, kotii kokulu akinti-kanama,

uterin hassasiyet ve karin agrist

* Maternal mortalitenin 6nemli bir
sebebi !!

Terapotik Abortus

 Hekim tarafindan gebeligin sonlandirilmast

 Annenin veya fetiisiin saghgim tehdit eden
durumlar

« Konjenital malformasyonlar

« 10 hafta 6ncesinde anne istege bagl
terminasyon yasal
* 10 hafta sonrasinda ise Saglk Bakanligimin

sonlandinimast” adl tiiziigiine uygun
* Heyet raporu
« Sonrasinda tahliye

Spontan Abortus.
2. Rekkiiren abortus Klinik Sevri;
3. indiiklenmis abortus - Ab.imminens
(Diisiik tehdidi)
- Medikal/Cerrahi S
. Ab insipiyens
. Ab. servikalis
+* Septik Abortus . Ab. kompletus
. Ab. inkompletus
. Missed abortus
Rekiirren Abortus
« Tekrarlayan abortus
« Arka arkaya 3 veya daha fazla spontan
diistiglin gergeklesmesi
« Diistik sayis1 arttik¢a canli gocuk dogurma
sansi azalir!!!



Abortus imminens

« Diistik tehdidi, 6nlenebilir diigiik.
* Gebelik + vajinal kanama

* Bu grupta gebelik devam ediyordur,
fetiis veya embriyo canlidir. s
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Abortus inkompletus

+ Tam olmayan disiik.

* Fetus ve eklerinin bir kismuinin kavitede
kaldigi durumdur:

* 10 hf ve tistiindeki biiyiik gebeliklerde
sik rastlanir.
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Etiyoloji

I- Embriyo ve fetusa ait kromozomal anomaliler

* Trisomiler (otozomal/seks)
+ Spontan abortuslarda %52

+ Patoloji birinci mayoz bélinmede homolog kromozomlarin
ayrilmamast

+ 16. kromozomda: fatal (yeni doganda goriilmemekte)

* 21 ve 22. kromozomdaki trizomiler 2. sirada
(Tri 21 fatal)

* Monozomiler (Otozomal/seks)

* Otozomal -> fatal

+ X0 -> Turner sendromu (abort nedeni olabilir)
* Triploidi / Tetraploidi / Pentaploidi

* Daha nadir nedenler
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Abortus insipiyens

* Yoluna girmis diigiik veya
durdurulamayan diigiik.

* Gebelik + vajinal kanama + Servikal agiklik

« Embriyo veya fetiis uterusta yerlesmis
oldugu implantasyon bolgesinden ayrilmig
ve yagamini kaybetmistir.

* Gebeligin devam etme gansi yoktur.
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Missed abortus

« Embriyo veya fetiisiin 4 hafta veya daha
fazla olii olarak kalmasi

« USG ile tam daha erken (FKA negatif gebelik)

« Stire ne kadar uzunsa
+ Kanama problemleri

« Tahliye esnasinda ciddi zorluklarla
kargilagma riski artar
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Etiyoloji

1I- Maternal faktorler

« Enfeksiyonlar

* Genital sisteme ait patolojiler

* Endokrin bozukluklar

* Beslenme bozukluklari ve toksik nedenler
« immiinolojik faktorler

* Trombofili

Abortus kompletus

* Fetus ve eklerinin total olarak atilmasi
« Uterus kavitesi bosalmistir.

« Erken gebeliklerde ilk 6-8 hf.
gebeliklerde rastlanabilir

* Gebelik yag1 bityiidiik¢e spontan
abortus kompletus sansi azalir
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Etiyoloji

I- Embriyo ve fetusa ait kromozomal anomaliler

* Kromozom anomalileri

(55%)

* Ensikilk trimesterde

chromosomal studies
Embryonic
Euploid

(35%)

anomalies (%)

Aneuploid
T
Tetrapk

(5%)

Anembryonic (bighted ovum) First  Second

Third

trimester _trimester _trimester
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Etiyoloji

1I- Maternal faktorler

* Enfeksiyonlar:

« Biitiin akut ve sistemik enfeksiyonlar (genel
septisemi)
« Pn6moni, tifo, pyelonefrit, apendisit, safra kesesi
iltihabi.
« Yiiksek ates yaparak uterus aktivitesini arttrir
* Bakteriyel toksinler veya bakteri-viriislerin kendileri

plasentay: gegerek fetiisiin 6liimiine ve abortusa neden
olabilir
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Etiyoloji

II- Maternal faktorler

* Genital sisteme ait patolojiler:
* Mullerian anomaliler
* Genel popiilasyonda - %0.1-0.5
* Tekrarlayan diisiiklerde > %10-14
+ intramural fibromyomlar
+ intrauterin adezyonlar
« Servikal yetmezlikler

19

Etiyoloji

1I- Maternal faktorler

* Beslenme bozukluklar::
* DNA ve RNA sentez bozukluklarina yol
acarak diigiik nedeni olabilmektedir...
« Folik asit, ¢inko, methionin eksikligini (?)
* Protein eksikligi
« C, D ve K vitaminleri
* Agir anemiler
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Etiyoloji

1I- Maternal faktorler

* Trombofilik faktorler:

* Edinsel trombofili
« Antifosfolipid antikor sendromu

* Kalitsal trombofililer
* Faktor V Leiden mutasyonuna bagh aktive protein C

rezistansi

« Faktor II (protrombin) gen mutasyonu
* Antitrombin I1I eksikligi
* Protein C ve S eksiklikleri

Etiyoloji

Etiyoloji
1I- Maternal faktorler
« Toksik nedenler:

* Cevre kirliligi fazla olan yerlerde yasayanlar

« Sigara ve alkol kullanimi

* Radyasyon

* Kursun ve civa gibi agir metaller

« Teratojen ila¢ kullanmak zorunda kalan gebelerde

* Cerrahi girisimler
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Klinik bulgu ve semptomlar

«En sik goriillen semptomlar
¢ Kanama
« Pelvik agr1
¢ Diisen parca

* Asemptomatik
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Etiyoloji

1I- Maternal faktorler

» Endokrin BozuKkluklar:

* Tiroid fonksiyon bozukluklari da diisiikler de
onemli etkendirler.
« Ozellikle tekrarlayan diisiiklerde
* Hipotrioidi (subklinik/klinik) - tekrarlayan diisiikler
* Diyabetik kontroliin yeterli olmadig1 hallerde de
diisiik olaylarinin siklikla gergeklesebilecegi
bilinmektedir.
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Etiyoloji

1I- Maternal faktorler

+ immiinolojik faktorler

» Normal gebelikte blastokist, trofoblast ve
desiduadan kaynaklanan immiinostipresif
faktorler bulunmaktadir

« Fetal antijenler maternal immiin sistem
tarafindan tanmimmamaktadir
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Klinik bulgu ve semptomlar

Vajinal Muayene Gebelik | Kanama

Test

Ab.imminens  Hafta lle uyumlu Kapal 4 + + - Haftasiile  +
uyumlu

Ab.insipiyens  Serviks agida gebellk  Ack T e |- Kavite
aring dzensiz

Ab.Servikalis  Uterusfundusbos, Aok + P Kavite -
servikste dizensiz

Ab. inkompletus  Uterus kigtimis Ak 4+ PV Bos

Ab.Kompletus  Uterus kigtimas, NGB Kapali 4+ + - Kavite bos, -

uterus kiigik
Missed Ab. Haftasnagore ufak  Kapah 4 + - = 805 ()
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Ayiric1 Tani

« Ektopik gebelik,

« Gestasyonel trofoblastik hastaliklar,
« Servikal erozyon,

« Servikal polip,

« Vajene dogmus myom,

« Kanama bozukluklari,

« Malignite (vajinal kanama)
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Tedavi

Abortus imminens

« Onlenebilir diisiik ??!?

* Hasta yatak istirahatine
* Sedasyon

« Koitus yasaklanir

* Konstipasyon varsa laksatifler eklenir.

+ Kanama, BetaHCG, progesteron, USG bulgular ile takip edilir.
+ Corpus luteum (progesteron) yetmezligi tespit edilirse tedaviye
progesteron preparati eklenebilir
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Tedavi

Septik abortus ve septik sok

« Hospitalizasyon
« Uygun yeterli mayi replasmani yapilir.
* Ditirez takibi
* Genis spekulumlu antibiyotik (aerob+aneorob)
* Genel durumu stabil olunca;
* Kiiretaj ile kavitenin bosaltilmasi gerekli
* ABY veya ARDS yogun bakim/diyaliz.

- intraabdominal apse odaklar tespiti halinde
+ L/T drenaj
+ Total histerektomi ve salpenjektomi

Laboratuvar

» HCG

« Progesteron seviyelerinde
« Kan tablosu (kanama)

« Ultrasonografik bulgular
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Tedavi

« Diger tip (kagimilmaz) diisiikler:

servikalis ve missed abortusta

« Uterus kavitesinin bogaltilmasi

« Abortus insipiyens, abortus inkompletus, abortus
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Tedavi

Uterusun yapisal anomalisi

« Histeroskopi veya laparotomi ile kavite
optimizasyonu
* Septum rezeksiyonu
* Polip rezeksiyonu (?)
* Myomektomi
* Metroplasti
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Komplikasyon

 Yaygin damar i¢i koagulasyon (missed abortus)
« Ciddi kan kaybi sonucu sok
« Akut tiibuler nekroz
« Karaciger yetmezligi
« Septik olaylar
« Salpenjit, endometrit,
« Tromboflebit,
« Septik emboli,
« Miidahaleye bagl
« Uterus perforasyonu,
« Komsu organ yaralanmalari

« Endometrial kavitede sinesi
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Tedavi

« Missed abortuslarda

 Missed abortus tams gergeklestiginde fibrinojen
6lgtimii yapilmali sonra uterus tahliyesine karar
verilmelidir.

« Fibrinojen eksikligi varsa replasman
« TDP
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Tedavi

Servikal yetmezlik

* McDonald veya Shirodkar gibi operasyonlari
hem gebelik dncesi hem de gebelikte 11-14 Hf.
arasl yapilabilir.

* Enfeksiyon riski nedeni ile tartismal bir konu..
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Tedavi

Antifosfolipid antikor sendromu

* Aspirin
* Heparin
* Prednizon

Tedavi

« Metabolik hastaliklarin hepsi gebelik éncesi kontrol
altina alinmali sonra yeni bir gebelige izin verilmelidir

« (troid, diabet, hipertansiyon, bobrek hast. ... )

« Luteal faz yetmezliginde progesteron destegine
gebelik 6ncesi baglanmali ve gebeligin 8-10.cu
haftasina kadar devam ettirilmelidir
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sekkiirler
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