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The Effect Of Subcorionic Hematoma On Pregnancy Outcomes In Patients Diagnosed With Abortus Imminens

Orhan ALTINBOGA "
Betlil YAKISTIRAN
Seyit Anmet EROL
Ali Taner ANUK
Emre BASER 2
Yiksel OGUZ

Ali Turhan CAGLAR @

! Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

Orcid 1D:0000-0001-9992-8535
Orcid 1D:0000-0002-3993-4017
Orcid 1D:0000-0002-2494-4896
Orcid 1D:0000-0001-5437-1008
Orcid 1D:0000-0003-3828-9631
Orcid 1D:0000-0002-9303-9355
Orcid 1D:0000-0002-7022-3029

2 Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Yozgat, Tirkiye
3 Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Zilbeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinidi,

Ankara, Turkiye

0z

Amag: Tersiyer referans hastanemizde, sonografik olarak ilk trimesterde subkoryonik
hematom (SKH) bulgusu izlenen ve SKH bulgusu olmayan abortus imminens tanili has-

talarin gebelik sonuglarinin karsilastirimasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif kohort calismada Dr. Zekai Tahir Burak Hastane-
sinde 2017 ve 2018 yillarinda abortus imminens tanisi almig 450 hastanin kayitlari
incelendi. Gebeligi hastanemizde sonlanmis olan (abortus, missed veya dogum sek-
linde) ve tani aninda fetal kardiyak ativitesi pozitif olan, toplam 228 kayita ulagildi. 228
abortus imminens tanili hastanin 44'iinde subkoryonik hematom mevcuttu. Calismaya;
6-14 hafta aras| gebeligi olan, abortus imminens klinidi ile bagvurmus, tekil gebeligi olan,
fetal kalp atimi pozitif olan, sonografik degerlendirmesinde SKH goriinimii izlenmis ya
da izlenmemis kanama sikayeti olan hastalar dahil edildi. 14 haftadan biiyik gebeligi
olan, fetal kalp atimi negatif olan, abortus insipiens tanisi alan, habitliel abortus dykusii
olan, sistemik hastaligi olan gebeler, gebelik takibini ve dogumunu farkli bir merkezde
yapmis olan hastalar ¢alisma disi birakildi. SKH tanisi alan toplam 44 hastanin gebelik
stirecindeki abortus oranlari, preterm gebelik, erken membran riiptiiri (PPROM), sezar-
yen ve vajinal dogum oranlari SKH bulgusu olmayan abortus imminens tanili hastalarin
sonuglariyla karsilastirildi. istatistiksel analizler SSPSS (Inc; Chicago, IL, USA) versiyon
20.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Degisken verilerin dagiliminda Kolmogrov-Simirnov,
Shapiro-Wilk's testi, sayisal verilerde student t-test ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: SKH izlenen hastalarda gebelik sonlanma haftalari anlamli sekilde daha er-
ken haftalarda izlendi. Ortalama gebelik sonlanma haftalari SKH izlenmeyen hastalarda
31.9+ 11.5, SKH izlenen hastalarda 23.4+ 12.7 olarak goriildi. SKH izlenen hastalarda
abortus, sezaryen, vajinal dogum oranlari sirasiyla, % 40.9, % 22.7, % 22.7, SKH izlen-

meyen hastalarda ise sirasiyla, % 21.7, % 3.3 ve % 50 idi.

Sonug: Calismamizda, SKH izlenen hastalarda, kotii gebelik sonuglarinin literatirle
uyumlu sekilde artmis oldugu gériildi. Prospektif ve daha genis katilimli calismalar, ge-

belik sonuglarini daha net 6ngérmek adina énemli bilgiler saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, subkoryonik hematom, gebelik sonuglari

ABSTRACT

Aim: It was aimed to compare the pregnancy outcomes of patients diagnosed with
abortus imminens who had sonographic findings in the first trimester with or without a

subcorionic hematoma (SCH) in our tertiary reference hospital.

Materials and Methods: In this retrospective cohort study, records of 450 patients diag-
nosed with abortus imminens in 2017 and 2018 at Dr. Zekai Tahir Burak Hospital were
examined. A total of 228 records were reached, in which pregnancy was terminated in
our hospital (abortus, missed or birth) and fetal positive cardiac activity at the time of
diagnosis. SCH was present in 44 of 228 patients diagnosed with abortus imminens.
Patients at 6-14 weeks of gestation, admitted with abortus imminens clinic with a single
pregnancy, fetal heartbeat positivity with or without SCH in the sonographic evaluation
were included in the study. More than 14 weeks of pregnancy, fetal heartbeat negativity,
diagnosed with abortus incipiens, a history of habitual abortion, systemic diseases, and
patients who had gestational follow-up and delivery at a different center were excluded
from the study. Abortion rates, preterm pregnancy, preterm premature rupture of memb-
ranes (PPROM), cesarean and vaginal delivery rates of 44 patients diagnosed with SCH
were compared with the results of patients diagnosed without SCH findings. Statistical
analyzes were performed using SSPSS (Inc; Chicago, IL, USA) version 20.0 software.
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilks tests were used in the distribution of variable data,
student t-test and Mann-Whitney U tests were used in numerical data. p<0.05 was con-

sidered statistically significant.

Results: Gestational weeks of the terminations were significantly earlier in patients with
SCH. Mean pregnancy termination weeks were 31.9 + 11.5 in patients without SCH, and
23.4 £ 12.7 in patients with SCH. Abortion, cesarean and vaginal delivery rates were
40.9 %, 22.7 %, 22.7 %, respectively in patients with SCH and 21.7 %, 3.3 % and 50 %,

respectively, in patients without SCH.

Conclusion: In our study, it was observed that adverse pregnancy outcomes increased
in accordance with the literature in patients with SCH. Prospective and larger studies will

provide important information to predict pregnancy outcomes more clearly.
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GIRIS
Abortus imminens tanisi; ilk trimesterda, vajinal kanamanin, kapali bir ser-
viksin ve pozitif fetal kardiak aktivitenin saptandigi klinik tablodur (1). Abortus
imminens tanisi, tim gebeliklerin yaklasik %20’sinde gériilmekte ve bu grubun
yaklasik yariya yakininda gebelik kaybi ile karsilagiimaktadir (2, 3). Subkor-
yonik hematom (SKH) ilk kez 1981 yilinda ultrasonografik olarak tanimlan-
mistir(4). Sonografik olarak genellikle, gebelik kesesi altinda anekoik veya hi-
poekoik bdlge seklinde tanimlanir. Sebebi, tam olarak bilinmese de, koryonik
membranin uterin duvardan ayrilmasi oldugu diistintlmektedir (5). Goriiime
sikligi, popiilasyonlara gore degiskenlik gostermekte olup, %0.46 - %22 arasi
orana sahiptir (6, 7). ilk trimesterda subkoryonik hematom gériilen gebelerde
ileriki haftalarda spontan abortus, preterm dogum, iki kat artmis fetal kayip gibi
risklerin arttigi bilinmektedir (8, 9). Erken gebelik haftalarinda gebelik kaybi
riski, kiigiik ve orta boyuttaki subkoryonik hematomlarda genellikle duisukttr,
ancak %30-40'lik bir plasental ayrilma s6z konusu ise gebelik kaybi riskinin
arttigi diistinilmektedir (10).

Bu calismamizdaki amacimiz, (giincli basamak referans hastanemizde, so-
nografik olarak, ilk trimesterda subkoryonik hematom bulgusu izlenen has-
talardaki gebelik sonuglari ile SKH bulgusu olmayan abortus imminens tanili
hastalarin gebelik sonuglarinin karsilastirimasidr.

MATERYAL VE METOD

Retrospektif kohort olarak planlanan calismamizda, Dr. Zekai Tahir Burak
Hastanesi'nde 2017 ve 2018 yillarinda abortus imminens tanisi almis has-
talarin kayitlari incelenmistir. Calismanin izni hastanemizin Egitim Planlama
Kurulundan alinmistir (Karar No: 5, 17/09/2019). 450 hastaya ait kayitlar de-
erlendirilmistir. Bu calismada, gebeligi hastanemizde sonlanmis olan (abor-
tus, missed veya dogum seklinde) ve tani aninda fetal kardiak aktivitesi pozitif
olan, toplam 228 kayita ulagildi. 228 abortus imminens tanili hastanin 44'tinde
subkoryonik hematom oldugu tespit edilmisti.

Galismaya; 6-14 hafta arasi gebeligi olan, abortus imminens klinigi ile bagvur-
mus, tekil gebeligi olan, fetal kalp atimi pozitif, sonografik degerlendirmesinde
subkoryonik hematom gdriinimii izlenmis ve subkoryonik hematom goriini-
mi izlenmemis, kanama sikayeti olan hastalar dahil edilmistir. 14 haftadan
biyik gebeligi olan, fetal kalp atimi negatif, abortus insipiens tanisi alan, ha-
bitiiel abortus ykist olan, sistemik hastaligi olan gebeler, gebelik takibini ve
dogumunu farkli bir merkezde yapmis olan hastalar ¢alisma digi birakilmig-
tir. Calismaya, sadece, gézlem ve yatak istarahati uygulanmis gebeler dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen gebelerin, yas, parite, tani anindaki gebelik
haftalari, gebelik ve dogum sonuglari hastanemizin dosya kayitlarindan elde
edilmistir. Subkoryonik hematom tanisi almis olan toplam 44 hastanin gebe-
lik stirecindeki abortus oranlari, preterm gebelik, PPROM (preterm prematir
membran rliptlirli), sezaryen ve vajinal dogum oranlari subkoryonik hematom
bulgusu olmayan abortus imminens tanili hastalarin sonuglari degerlendirilmis
ve karsilastiriimistir.

istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc; Chi-
cago, IL, USA) versiyon 20.0 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Veriler ortala-
mazSD ve ylizde olarak ifade edilmistir. Degisken verilerin dagilimi gérsel
(histograms, probability plots) ve analitik metodlar ( Kolmogrov-Simimov /
Shapiro-Wilk's test) kullanilarak belirlenmistir. Dagilimi normal olan sayisal
veriler student t-test, normal dagiimayanlar ise Mann-Whitney U test kullanila-
rak karsilastirildi. p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 228 hastanin demografik verileri degerlendirildiginde,
subkoryonik hematom olan ve olmayan abortus imminens tanili hastalarin,
yas, VKI (viicut kitle indeksi), gravida, paritelerinin homojen oldugu izlenmistir
(Tablo 1). Subkoryonik hematom izlenmeyen grupta ortalama yas 26.9, SKH
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izlenen grupta 27.4 olup istatistiksel fark yoktur (p=0.621). Her iki grubun VKi
ortalamalari sirasiyla 30.4 ve 30.6 olup p=0.652'dir. Ortalama gravida 2.6+1.0
ve 2.6+1.5'ti (p=0.618). Hastalarin ortalama pariteleriise yine sirasiyla 1.9+1.0
ve 2.0+1.4 'tii ve p degeri 0.580 olarak bulundu. Subkoryonik hematom izle-
nen hastalarin gebelik sonlanma haftalarina bakildiginda anlamli sekilde daha
erken haftalarda oldugu gorilmektedir. Ortalama gebelik sonlanma haftalari
(abort edenler harig tutulduktan sonra) SKH izlenmeyen hastalarda 37.8+2.3
iken, subkoryonik hematom izlenen hastalarda bu ortalamanin 33.6+3.6 oldu-
gu gortlmistir (Tablo 1).

Hastalarin gebelik sonuglarina bakildiginda, SKH izlenen hastalarda abortus,
sezaryen, vajinal dogum oranlari sirasiyla, % 40.9, % 22.7, % 22.7 olarak
gerceklesmistir. Subkoryonik hematom izlenmeyen hastalarda bu oranlar si-
rasiyla, % 21.7, % 3.3 ve % 50 olarak gergeklesmistir (Tablo 2). Hastalarin
gebelik sonuglari grafik seklinde de (Sekil 1) verilmistir.

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve gebeligin sonlandigi hafta

SKH Yok SKH Var
n= 184 n=44 P
Yas (y1l) 26.9+4.6 27.4+5.2 0.621
VKi (kg/m?) 30.4+3.4 30.6£3.6 0.652
Gravida 2.6£1.3 2.6£1.5 0.618
Parite 1.9+1.0 2.0+1.4 0.580
dGleg:"l’;iffit“aS”“Ia“' 37.842.3 33.63.6 <0.001
Veriler ortalama+SS seklinde gsterilmistir. SKH: Subkoryonik hematom.
Tablo 2. Gebeligin sonlanma sekli
SKH Yok SKH Var
n % n % P
Abortus 40 21.7% 18 40.9% 0.009
C/S 6 3.3% 10 22.7% <0.001
ndk 92 50.0% 10 22.7% 0.001
EC/S 44 23.9% 6 13.6% 0.139
Makat C/S 2 1.1% 0 0.0% 0.482

C/S: sezaryen, ndk: Normal dogum, E C/S: gegirilmis sezaryen, Makat C/S: Makat sezaryen, SKH: Subkoryonik hematom.

Sekil 1. Gebelik sonug grafigi.
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Abortus ndk

cfs

EC/S Makat C/s

* isareti gruplar arasinda p degeri <0.05'dir.

CIS: sezaryen, ndk: Normal dogum, E C/S: gegirimis sezaryen, Makat C/S:
Makat sezaryen, SKH: Subkoryonik hematom.

TARTISMA
Gebelik boyunca olan kanamalar her zaman igin endise vericidir. Ozellikle ai-
leler igin bu durum belirgin sekilde kaygi vericidir. Yapiimis olan ¢alismalarin
verilerine bakildiginda yasanan tedirginligin yersiz olmadigi gértlmektedir.
Cesitli calismalar subkoryonik hematom tespit edilen abortus imminens tanil
hastalarin, kétli gebelik sonuglari ile karsilagma risklerinin %20-%70 arasinda
oldugunu géstermektedir (9, 11, 12). Yapilan galismalarda subkoryonik hema-
tom bulgusu izlenen hastalardaki gebelik sonuglarinin hematom boyutlariyla



yakindan ilgili oldugu gdsterilmistir. Calismalarda hematom boyutu, voliimi,
yerlesim yeri gibi parametreler degerlendiriimis ve hematom boyutu arttikga
kotu gebelik sonuglarinin arttigi izlenmistir (13, 14). Yine bagka bir ¢alismada
da gebelik sonuglarini etkileyen en dnemli parametrenin, subkoryonik hema-
tom oldugu ve ikinci parametrenin ise hematomun izlendigi gestasyonel hafta
oldugu sonucuna variimistir (15).

Calismamizin sonuglarinda ise subkoryonik hematom gdriilen hastalarda
abortus orani % 40.9 iken SKH gériilmeyenlerde bu oran % 21.7 olarak gik-
migtir, toplam abortus imminens tanili hastalarda ise abort orani % 25.4 ola-
rak gerceklesmistir. Bu oran, abortus imminens tanisi alan hastalarda % 50'ye
yakin abort orani vermis olan galismalarin abort oranlarindan gok daha diisiik
bir orandir (3, 16, 17). Calismamizda ayrica, subkoryonik hematom izlenen
hastalarda, kot gebelik sonuglarinin literatirle uyumlu sekilde artmis oldugu
gorilmustir. Abortus imminens tanisi alip subkoryonik hematom izlenmeyen
hastalarda gebelik sonlanma haftasi ortalama 37.8+2.3 iken bu ortalama su-
bkoryonik hematom izlenen hastalarda 33.6+3.6 olarak izlenmistir (p<0.001).
Yenidogan sonuglari ile ok yakindan baglantili olan dogum haftasi, SKH go-
rilen gebelerde belirgin sekilde erken dogum seklinde gergeklesmistir ve bu
durum gebelik sonuglari igin prognozu kétllestirmektedir. Yine ayni sekilde
subkoryonik hematom bulgusu olmayan hastalarda sezaryen orani % 3.3
olarak gergeklesmisken, subkoryonik hematom izlenen hastalarda bu oran
% 22.7 olarak gergeklesmistir. Normal dogum oranlarinin ise subkoryonik he-
matom olmayanlarda, subkoryonik hematom olanlarin yaklasik iki kati orana
sahip oldugu gorilmstir.

Erken gebelik ddneminde karsilagilan kanamalarin oranlari, gesitli calisma-
larda farkli olarak verilmistir, bu durumun calismanin yapildi§i popllasyonla
ilgili oldugu diistinilmektedir (6). Ancak son dénemlerde kanama nedeniyle
olan basvurulurda subkoryonik hematom tani sikliginin artmis oldugu gorl-
mektedir. Bu durumun birgok sebebinin oldugu distntimektedir. Teknolojik
ilerleme ile sonografi cihazlarinin artmis rezoliisyonlari, tedavi ile saglanan
gebeliklerin artmasi, in vitro fertilizasyon (IVF) prosedurleri sonrasi siklikla
kullanilan aspirin preparatlarinin subkoryonik hematom tani sikigini arttirdigi
distinilimektedir (6, 18). Aspirin kullanan gebelerle, kullanmayan gebelerin
karsilastirildigi bir galismada, aspirin kullanan ve abortus imminens tanisi
almig hastalarda subkoryonik hematom gérilme oraninin % 50.2, kullan-
mayanlarda bu oranin % 13.6 oldugu gorlimustir. Ayni galismada heparin
kullanan ve kullanmayan gebeler karsilatirildiginda ise anlamli bir fark izlen-
memistir (19).
Subkoryonik hematom izlenen hastalarin ileri gebelik haftalarinda gesitli obs-
tetrik problemlerle karsilasma riskinin arttigi bilinmektedir. Bunlar; gebelik
kaybi, preterm eylem, PPROM gibi yenidogan sonuglarini olumsuz yonde
etkileyen durumlardir. Ancak yapilmis bir ¢alismada, abortus imminens tanili
2556 gebe degerlendirilmis, bu gebelerin % 9'unda subkoryonik hematom
tespit edilmis ve gebelik kaybi, preterm eylem, PPROM riskinin; hematom
boyutu, gebelik haftasi ve kanama siiresi ile degismedigi sonucuna variimistir
(20). Ancak yapiimis gogu galismanin sonuglarina bakildiginda ise hematom
boyutunun, kanamanin izlendigi gebelik haftasinin ileri gebelik haftalarinda
olabilecek kot sonuglar igin birer prediktif parametre olabilecedi sonucuna
variimistir (9, 13-15, 21).

Sonug olarak, literatiir olarak degerlendirildiginde, geliskili sonuglarin mev-
cut oldugu gorllmektedir. Bu sonuglar arasindaki farklliklarin, galismanin
yapildigi popUlasyonla baglantili olmasi muhtemeldir. Kendi sonuglarimizda
ve literatrtin bytk kisminda gordugtimiiz, abortus imminens tanili, 6zellikle
de subkoryonik hematom bulgusu olan hastalarda, ilerki gebelik haftalarinda
kétu gebelik sonuglari ile karsilagsma ihtimalinin artmis oldugudur.

Galismamizin limitasyonlari; subkoryonik hematom bulgusu olan gebelerde
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hematomun morfolojik 6zelliklerinin tanimlanmamig olmasi (boyut, yerlesim
yeri) ve sonografik degerlendirmelerin farkli uzmanlar tarafindan yapiimig
olmasidir. Prospektif olarak, daha homojen hasta popilasyonlarinin interob-
server farkliliklar azaltmaya yonelik olarak, kisitl sayida uzman tarafindan
degerlendirildigi daha ¢ok hasta sayisina sahip galismalar, gebelik sonuglari-
ni daha net dngérmek adina 6nemli bilgiler saglayacaktir.
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