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Ozet

Abstract

Amag: Birinci trimesterde subkoryonik hematom (SKH) saptanan
hastalarda hematom biiyiikliigiiniin, lokalizasyonunun, saptandi-
&1 haftanin ve maternal yasin gebelik sonuglarina etkilerini belir-
lemek.

Gere¢ ve Yontemler: Gebeliginin ilk trimesterinde vajinal kanamasi
olan ve ultrasonografide intrauterin tek, canli gebelikle beraber
subkoryonik hematom izlenen 82 hasta prospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yaglari, gebelik haftalari, gestasyonel kese bo-
yutlari ile hematom lokalizasyonlar1 ve biiyiikliikleri kaydedildi.
Hematom biiyiikliikleri, diseke olan koryonik membran uzunlu-
gunun, koryonik sac g¢evresine oranlanmasina gore belirlenerek
iki gruba ayrildi(1/3-1/2 grup 1; 2/3 ve iizeri grup 2). Hastalar
20. haftaya kadar takip edildi.

Bulgular: Takip edilen 82 hastada spontan abort orani1 %32 olarak
saptandi. Gebelik haftalarina gore 24 olgunun (% 29) 8 hafta ve
altinda, 58 olgunun (%70) 8 hafta iizerinde oldugu bulundu.
Subkoryonik hematom biiyiikliigiine gére degerlendirildiginde,
Grup 2’deki abort oranmnin Grup 1’e oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu izlendi (sirasiyla, %70 %19, p:
0.002). Bu olgularda spontan abort rolatif riskinin yaklasik 3 kat
artt1g1 belirlendi.

Sonug: Subkoryonik hematom saptanan birinci trimester vajinal
kanamali hastalarda, gelisebilen abort agisindan esas risk fakto-
riiniin subkoryonik hematom biiyiikliigii oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Subkoryonik hematom, gebelik sonuglari,
abortus
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Objective: To determine the effects of subchorionic hematoma size,
localization, gestational age and maternal age on pregnancy out-
come in patients who presented with vaginal bleeding in first
trimester of pregnancy and in whom a subchorionic hematoma
was identified.

Material and Methods: 82 patients who had vaginal bleeding in first
trimester of pregnancy and in whom an intrauterine, single, live
fetus with a subchorionic hematoma was identified were studied
prospectively. Hematoma size was graded according to the per-
centage of dissected chorionic membrane diameter to the chori-
onic sac circumference and was grouped into two (1/3-1/2:
Group 1; 2/3 and greater: Group 2). Follow up of patients ended
in twentieth week

Results: Spontaneous abortion ratio was detected to be 32 % in the
population of 82 patients studied. According to the maternal age,
24 of cases (29 %) were at 8 weeks gestation or less and 58 of
cases (70 %) were greater than 8 weeks. When it was evaluated
according to the subchorionic hematoma size, spontaneous abor-
tion ratios in Group 2 patients were higher compared to Group
1; which was statistically significant (70 % vs 19 %, p: 0.002).
Group 2 patients were associated with an almost threefold in-
crease in risk of spontaneous abortion.

Conclusion: For patients with vaginal bleeding in first trimester and
who were identified to have subchorionic hematoma main risk
factor for spontaneous abortion was detected to be the subchori-
onic hematoma size.

Key Words: Subchorionic hematoma, pregnancy outcome,
abortus

[lk trimesterde meydana gelen vajinal
kanamalar, bu donemde hasta ve doktoru en sik
kars1 karsiya getiren 6nemli nedenlerden biridir.
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Bilindigi lizere, meydana gelen tiim gebeliklerin
%50’si1, gebeligin erken doneminde fetal kayip ile
sonuglanmaktadir.'>  Subkoryonik hematomlar
(SKH), yiiksek rezolusyonlu transvajinal sonografi
kullaniminin artmasi ile daha sik tespit edilen ve
Onemi lizerinde oldukca arastirma yapilan bir konu
haline gelmistir. Ilk trimesterdeki tiim gebeliklerin
ortalama %20’sinde vajinal kanama olurken,
bunlarm sadece %18-20‘sinde  subkoryonik
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hematoma rastlanmaktadir.®” Literatiirdeki, cesitli
calismalarda, subkoryonik hematomlarin, gebelik
sonugclart agisindan klinik 6nemi incelenmis ve
farkli sonuglar bildirilmistir.

Bu ¢alisma; subkoryonik hematom gézlenen bi-
rinci trimester olgularinda, hematomun saptandigi
hafta, yerlesim yeri, hematomun Dbiylikligi ve
maternal yas gibi parametrelerin, gebelik sonuglari
iizerine olan etkisini saptamak amaciyla yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu c¢alisma, hastanemiz acil servisine gebeli-
gin ilk trimesterinde vajinal kanama nedeniyle
bagvurup  transabdominal veya transvajinal
sonografi ile SKH alan1 izlenen 82 olgu {izerinde
prospektif olarak yiritiildii. Tim olgularda ilk
muayenede; transabdominal veya transvajinal
sonografik inceleme ile intrauterin, tek ve canli
fetus iceren grosses ile SKH alani izlendi. Hastala-
rin yaslari, gestasyonel haftalari, gestasyonel kese
boyutu ve fetus tepe-ard uzunluklan 6l¢iildii. SKH,
ultrasonografik incelemede koryonik membrani
uterus myometriumundan diseke eden, anekoik
olarak go6zlenen patolojik sivi kolleksiyonu olarak
tanimlandi. Subkoryonik hematomlarin biiyiikligi,
diseke olmus koryonik membran uzunlugunun,
koryonik sak ¢evresine orani belirlendi. Bu oran
1/3-1/2 arasi olanlar Grup 1 (n=62); bu oran 2/3 ve
iizeri olanlar ise Grup 2 (n=22) olarak simmiflandiril-
di. Olgular maternal yasa gore; 35 yas alt1, 35 yas
ve iistil olarak, gebelik haftalarina gore; 8 haftadan
biiyiik, 8 hafta ve alt1 olarak ve hematomun yerle-
sim yerlerine gore de 6n veya arka duvar yerlesimli
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olarak gruplandirildi. Amacimiz SKH olgularinda
spontan abort riskini degerlendirmek oldugundan
vakalar ¢aligma ekibi tarafindan 20. gebelik hafta-
sina kadar sonografik olarak takip edildi ve gebelik
sonuglart kaydedildi. Istatistiksel analizler, SPSS
software paket programi (11.5 version) kullanila-
rak yapildi. SKH’un gebelik sonuglari lizerine olan
etkisi maternal yas, gebelik haftasi, hematomun
biiyiikliigli ve yerlesim yeri parametreleri géz onii-
ne alinarak incelendi. Bagimsiz gruplara ait verile-
rin Karsilastirilmasi; Student‘s t testi, Mann
Whitney U ve Fisher’s Exact testleri ve relatif risk
oranlar1 kullanilarak yapildi.

Bulgular

Takip edilen 82 olgunun yas ortalamasi 26.7
6.18 yil, ortalama gestasyonel haftalar1 ise 9.36 +
2.02 hafta olarak saptandi. Ortalama gestasyonel
kese boyutlar1 ise 39.08 £+ 15.39 mm olarak bulun-
du. Bu ii¢ parametre agisindan, abort gergeklesen
grup ile 20. gebelik haftasina ulasan grup karsilas-
tirildi. Her iki grup arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmedi (Tablo 1).

Tim olgular degerlendirildiginde; 26 olguda
(%32) abort gerceklestigi, 56 olguda (%68) ise
gebeligin saglikh bir sekilde devam ettigi gozlendi
(Tablo 2). Hematomlarin yerlesim yerlerine gore
yapilan siniflama sonucunda; SKH’nin 66 vakada
(%81) on duvarda, 16 vakada ise (%19) arka du-
varda yerlesmis oldugu gozlendi. 66 olgunun
(%81) 35 yas ve tizerinde, 16 olgunun (%19) ise 35
yas altinda oldugu saptandi. Calisma grubundaki
tiim olgular gebelik haftalarina gore incelendigin-

Tablo 1. Olgularin ortalama maternal yas, gestasyonel yas ve gestasyonel sak caplari. (Degerler ortalama +

standart sapma olarak verilmistir)

Total Abort Normal P
(n=282) (n=26) (n =56)
Maternal yag 26.7846.18 27.0746.56 26.6416.12 0,837
(18-38) (18-38) (18-38)
Gestasyonel hafta 9.36+2.02 9.23+1.87 9.3942.23 0,821
(6-12) (6-12) (6-12)
Gestasyonel sak ¢ap1 (mm) 39.08+15.39 43.41£1.27 36.91+15.34 0.253
(17-59) (17-59) (17-59)
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Tablo 2. Olgularin total abort orani;yas, gebelik
haftasi, hematom lokalizasyonu ve koryonik sak
disseksiyon derecesine gore dagilimlari. dagilim
oranlari

n %

Total Gebelik sonuglart 82 %100

Abort 26 % 32

Normal 56 % 68
Hematom Lokalizasyonu 66 % 81

On duvar

Arka duvar 16 % 19
Maternal yas

35 yas ve lizeri 66 % 81

35 yas alt1 16 % 19
Koryonik sak diseksiyon derecesi

Grup 1 (oran: 1/3-1/2 aras1 olanlar) 62 % 76

Grup 2 (oran: >2/3 olanlar) 20 % 24
Gestasyonel hafta

8 hafta ve alt1 58 % 70

8 hafta iizeri 24 % 29

de; 24 olgunun (%29) 8 hafta ve altinda, 58 olgu-
nun ise (%70) 8 haftanin iizerinde oldugu saptandi.
Olgular1 koryonik sak diseksiyon derecesine gore
inceledigimizde Grup 1’de, yani koryonik sak
diseksiyon orami 1/3-1/2 arasinda olan olgularin,
vakalarin %76’sin1; Grup 2’de yani koryonik sak
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diseksiyonu > 2/3 olan olgularin ise, tiim vakalarin
%?24’1inii olusturdugu gozlendi (Tablo 2).

Abortus oranlari, maternal yas, gebelik haftasi,
hematom lokalizasyonu, ve koryonik sak
diseksiyon oranina  gore degerlendirildi.
Hematomun lokalizasyonuna gdre 6n duvar yerle-
simli olgularin 22’sinde (%33), arka duvar yerle-
simli olgularmm ise 4’iinde (%25) abortus olustugu
saptandi. Ancak her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (x2: 0.206,
p: 0.649) (Tablo 3).

Olgular gestasyonel haftaya gore incelendi-
ginde; 8 hafta iistlinde ve 8 hafta ve altinda olan
vakalar arasinda, abort oranlar1 acisindan bir fark
gozlenmedi (x*: 0.020, p: 0.581) (Tablo 3). Ayrica
maternal yasa gore; 35 yas altinda, 35 yas ve lize-
rinde olan olgular karsilastirildiginda, abort oranla-
11 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gdzlenmedi (x*: 0.206, p: 0.649). Ancak koryonik
sak diseksiyon orani 2/3 ve {izerinde olan olgular-
daki (Grup 2) abortus orani, koryonik sak
diseksiyon orani1 1/2 ile 2/3 arasinda olan olgular
(Grup 1) ile karsilagtirildiginda, abortus orani,
Grup 2°de istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldu-
gu saptandi. Ayrica bu olgularda, spontan abortus
rolatif riskinin, yaklasik tic kat arttigi belirlendi
(x*: 8.95 p: 0.002, RR: 3.61) (Tablo 3).

Tablo 3. Subkoryonik hematomun lokalizasyonu, koryonik sak disseksiyon orani, maternal yas ve
gestasyonel haftanin gebelik sonuglari ile karsilagtirilmast

Normal Abort X2 P RR  CI(%95)
n (%) n (%)
Hematom lokalizasyonu
On Duvar 44/66 (%66) 22/66 (%33) 1,33  0,36-4,86
Arka Duvar 12/16 (%75) 4/16 (%25) 0,206 0,649 1 Referans
Gestasyonel Hafta
8 Hafta ve alt1 40/58 (%69) 18/58 (%31) 0,02 0,581 1,00 Referans
8 Hafta iistii 14/24 (%69) 8/24 (%31) 1,07  0,40-2,82
Maternal yas
35 yas ve lizeri 14/16 (%75) 4/16 (%25) 1,33 0,21-2,73
35 yas alt1 44/66 (%66) 22/66 (%33) 0,206 0,649 1,00  Referans
Koryonik sak diseksiyon oranlart
Grup 1(1/3-1/2 arast) 50/62 (%81) 12/62 (%19) 8,95 0,002* 1,00  Referans
Grup 2(2/3 ve iizeri) 8/20 (%30) 14/20 (%70) 3,61 1,58-8,25
*CI: Confidence interval; RR: Relatif risk orani.
*P < 0,05 Istatistiksel olarak anlamli.
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Tartisma ve Sonug¢

Ik trimester spontan abortuslari, modern
obstetrik pratiginde siklikla karsilasilan klinik bir
antitedir. Olusan tiim gebeliklerin %15-20sinde
vajinal kanama goriliir.'” Gebeligin erken done-
minde, vajinal kanama bulgusu olan vakalarda,
koryonik membran diseksiyonu siklikla gozlenir.
Bu olgularda, ortalama %18 oraninda subkoryonik
hematom saptamr.”” Literatiirde, ¢esitli ¢alisma-
larda vajinal kanama ile bagvuran ve fetal kardiyak
aktivite saptanan olgularda; subkoryonik hematom
ile spontan abortus orani arasindaki korelasyon
incelenmistir. Bu caligmalarda; spontan abortus
orant %9.3 ile %20 arasinda degisen oranlarda
verilmistir.*® Sharma ve arkadaslari ise 24 gebelik
haftasindan 6nce subkoryonik hematom saptanan
olgularda, abortus oranini %5.4 olarak bildirmis-
lerdir.” Nagy ve arkadaslar1 ise, ¢alismalarinda 1.
trimesterde saptanan intrauterin hematomlarin,
gebelik sonuglari iizerinde olumsuz etkisi oldugu-
nu ve perinatal komplikasyonlar1 arttirdigimi bil-
dirmislerdir.® Bu seride ise, SKH’lu olgularda
abortus orani, literatiir verilerinden yiiksek olarak
%32 olarak saptanmustir.

SKH saptanan olgularda, spontan abortus ora-
ninin; maternal yas, gestasyonel hafta, hematomun
yeri ve buytikligi gibi birbirinden bagimsiz para-
metrelerle olan iligkisi incelenmistir. Literatiirde bu
parametreleri inceleyen cesitli ¢alismalar sunul-
mustur. Bennet ve ark. 516 olguluk serilerinde
maternal yas; 35 yas ve {izeri, gestasyonel hafta; 8
hafta ve alt1 ile hematom diseksiyon orani 2/3 tize-
rinde olan olgularda abortus oraninin belirgin ola-
rak yiikseldigini gozlemlemislerdir.’ Diger birgok
calismada da, abortus orani ile hematom biiyiiklii-
gl arasinda dogrusal bir iliski oldugu tespit edil-
mistir.”'® Ancak Mantoni ile Jouppila ve arkadas-
lan ¢aligmalarinda, abortus orani ile hematom bii-
yiikliigii arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi-
m bildirmiglerdir.>'' Wilson RD ve ark. ilk
trimester abortus oraninin, ileri yas gebelerde artti-
g1 bildirmistir.'””> MacKenzie ve arkadaslari ise
normal gebe populasyonunda %2,3 olarak sapta-
diklar1 abortus oranmin, 10 haftanmin altindaki ge-
beliklerde daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. "
Ben-Haroush’un ¢alismasinda, spontan abortus
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oraninin yatak istirahati yapan grupta daha diisiik
oldugu, ancak bunu kanitlayabilmek igin daha
genis tabanli ve prospektif-randomize c¢alismalar
gerektigini bildirilmistir.'*

Bu calismada maternal yas, hematomun yerle-
sim yeri ve gebelik haftasi ile abortus oranlar1 ara-
sinda istatistiksel bir iliski olmadig1 saptandi. An-
cak, subkoryonik hematomu biiyiikk olan, yani
koryonik sak diseksiyon oram 2/3 ve iizerinde
bulunan olgularda, spontan abortus oraninin, litera-
tiir ile uyumlu olarak, 3,6 kat arttig1 tespit edildi.

Sonug olarak, subkoryonik hematomlu olgu-
larda; spontan abortus orani1 %32 olarak saptandi-
gindan ilk trimesterde vajinal kanama ile basvuran
her olgu subkoryonik hematom agisindan dikkatle
incelenmelidir. Bu c¢alismada, abortus riski a¢isin-
dan major prognostik faktér; subkoryonik
hematom biiyiikliigli olarak tespit edildi. Ancak
konu ile ilgili daha fazla sayida olguyu i¢eren diger
prognostik faktoér ve antenatal yaklagimlar tizerinde
odaklasacak, prospektif ¢aligmalar gerekmektedir.
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