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OZET

1969-1971 yular: arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde 3380 vak’a diisiik yapmis-
tir. Bu vak’alar arasinda 110 Habitilel Abortus mevcutty. Oran
% 3,2 dir.

Habztuel Abortus etiyolojisinde tol oynayan faktorlerin ara;tzrzl—
mast sonucu %, 18,2 servikal yetmezlik, %, 13,6 anemi, % 9 Rh uy-
- gunsuzlugu tesbit edildi. %, 26,3 oraminda etiyolojik faktior balunamadz

. . Tedaviye muntazam gelen 55 hastadan 18’inde ( / 32,7). miada:
~ varan gebelzk tesbzt edildi. :

HABITUEL ABORTUSLAR

Tibbi -oldugu. kadar sosyal ve psi- girdik. Tedavideki gelismeleri  incele-
k01011k yonlerl olan Hab1tue1 Abortus- yerek hastalarmuiza son tedavi metod-
lar1 ‘bu yazumzda 1ncelemege gah§t1k larin: uyguladik. Ve aldlglmlz sonuglari,
Bolgemxzdekl Habitiiel Abortus nedeni literatiirde ayni sekilde yapilmis ¢a-
olan ctyolo_]lk faktorlem gozden» ge- 11§malarm sonuglan1 ile karglastirdik.

(x) A U' TF Kadm hastahklan ve Dogum Klinigi Yoneticisi
(x%) ‘AUTF. Kadn' Hastahklan ve Dogum Klinigi Uzmant
(xx) A.U.T.F. Kadui Hastaliklari ve Dogum Klinigi Uzmam
-(xxx): A.U.T.F.. Kadin Hastaliklarf ve Dogum Klinigi Uzmant
(xxxxx) A U.T.F. Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Uzmam -
(xxxxxx) A.U.T.F. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Uzman
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Habitiiel Abortuslarin tarifi iize-
rine literatiirde tam bir anlagma olma-
masina ragmen birbirini takip eden 3
diisiik yapanlari birgok yazarlar gibi
bizde Habitiiel Abortus olarak kabul
ettik (7, 11, 14, 19, 21, 22).

Bugiine kadar etyolojisi hakkinda
gesitli iddialar ortaya atilmig ve sayisiz
aragtirmalar yapllmlstlrf 3, 6, 8, 9,
22, 25, 27). Habitiiel Abortus sebebi
olan faktorleri sematize etmek igin
3 gurup altinda toplayabiliriz :

A- Fotusa ait bozukluklar (mal-
formasyonlar, fotal asfiksi, fotal anemi,
maternal asfiksi, maternal enfeksiyon,
endokrin hastaliklar).

MATERYEL VE

1969-1971 yillar1 arasindaki Ata-
‘tiirk Universitesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi’nin abortus vakalari
incelendi. Bu vakalar arasinda 3 ve daha
fazla diisiik yapanlar ayrilarak, bunlarda
etyolojik neden aragtirldi. Ve elde edi-
len bulgulara gore uygun bir tedavi
yolu segildi. Caligmaya dahil edilen
vakalar higbir ayirima tabi tutulma-
muglardir. Vakalar miiracaatlarinda gebe
iseler yatirilip ve kontrolumuz altinda
tutulmus, gebe olmayanlar ise ¢oZu
kere ayaktan tetkik ve tedavi gdrmiig-
lerdir. Tani metotlar1 olarak sunlar
uygulanmustir.

Gebelik olmadigi zaman yapilacak
aragtirmalar :

1- Kan ve idrar tahlili,

2- Kadin ve kocasindan sifiliz igin
serolojik testler.

3- Kadin ve kocasindan kan guru-
bu tayini,
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B- Fotus ile uterus arasindaki
uyusmazliklar (hormonal eksiklik, ge-
lisim hatalar: uterusdaki yaralanmalar).

C- Amnion zarmmn riiptiirii (intra
uterin basincin anormal derecede yiik-
selmesi Membranlarin anormal derecede
frajilitesi).

Bugiin igin kromozom bozukluk-
lar1 nedeni ile meydana gelen diigiikleri
tedavi edebilme imkénlarindan mah-
rumuz. Bunun haricindeki diigiik ne-
denleri dogru olarak taninabilir. Ve
uygun metodlar tatbik edilirse gogu
kere yiz gildiiriicii sonuglar alinabil-
mektedir (21, 24).

METOD :

4- Glukoz tolerans testi,

5- Kanda iire tayini, gerekirse bob-
rek fonksiyon testleri,

6- Tiroid fonksiyon testleri,

7- Fundusun seklini ve servikal
os yetmezligini anlamak ic¢in histero-
salpingografi,

. 8- Serumda folik asid tayini.

Gebelik esnasinda yapllanlér:

1. Radioaktif izotopla yapllali test-
ler ve histerosalpingografi hari¢ yukari-
dakilerin hepsi yapilmalidir. Bu. testle-
rin konsepsiyondan evvel normal ol-
malar1 higbir zaman yeterh olamaz
Gebelik esnasinda anormal bulgulara
rastlamak mumkundur

2- Uterus pozisyonu ve serviks
yetmezhgnn anlamak icin dikkatli va-

-ginal muayene.



3- Hormon tayinleri. Plasenta fonk-
siyonunun en iyi Ol¢iisii gonodotropin
ler ve Ostrojendir. Bunlarmn idrardaki
atilim mahsuliinii 6lgmekle bir fikir
sahibi olunabillr. Pregnandiol ige idrarda
diisiik seviyede bulundugu igin eskiden
oldugu kadar giivenilmemektedir.

Tablo: 1- Abortus Adedi

4- Servikal mukusta Fern testi ve
vaginal sitoloji. Bu testler progestero-
nun mevcut olup olmadigimi gdsterir.
Kornifikasyon indeksinde 10 dan agagt
degerler normal kabul edilir.

Abortus Adedi 3 4 6 7 8

Vaka Sayist 51 25 6 6 4

Yiizde 46,3 22,7 5,4 5,4 3,6 6,3
BULGULAR

Vakalarmuzdaki abortus adedi tab-
lo 1’de gosterilmektedir. 5 ve daha fazla
diigiik yapanlarm orami % 30,7 dir.
7 vak’ada 9 veya daha fazla diisiik yap-
mglarde (% 6,3).

Tablo: 2- Partus Adedi.

Hastalarimizin pariteleri tablo 2
de gosterilmigtir. Vakalarmmzin % 34,51
hi¢ dogum yapmamis gurubu teskil
etmektedir. 94 65,5’i ise dogum yapmig
hastalardur.

Partus 0 1 2 3 4
Vaka Sayisi 38 34 11 10 17
Yiizde 34,5 31 10 9 15,4

Vak’alarmmizin evlilik siireleri tab-
lo 3 de belirtilmektedir. En bityiik gu-
rubu 9% 28,1 oram ile 3-5 senelik ev-

Tablo : 3- Vakalarimlzln Evlilik Siireleri

liler teskil etmektedir. Hastalarmzin
% 66,2 sinin evlilik siireleti 8 seneden
agagl idi.

Evlilik Siiresi 2 3-5 9-11 12-14 15
Vaka Sayist 13 31 12 7 18
Yiizde 11,8 28,1 10,9 6,3 16,3
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Vakalarimizin Hb durumlar: tablo
4-de belirtilmigtir, Hb miktar1 10 gra-

Tablo: 4- Vakalarmizin Hb durumu

min iizerinde bulduklarimiz ancak %
06,8 ini kapsiyordu.

Hb 4 5-6 - 7-9 9-10 11-12 13
Vaka Sayis 3 3 9 28 49 18
2,5 2,5 8,1 25,4 44,5 16,3

Yiizde

Vakalarmizin kan grublar1 Tab-

% 17,1’inin Rh(—) olarak tesbit edil-

lo 5 de belirtilmigtir. Hastalarimizin migtit. 9, 82,9’u ise Rh(4) idi.
Tablo: 5- Vakalarmuzin Kan Gurupléxrl

Rh Rh(—) Rh(+)

Kan Gurubu A B 0 AB A B 0 AB

Vaka Sayis1 10 4 4 1 37 15 31 §

Yiizde 9 3,6 3,6 0,9 33,6 13,6 28,1 7,2

Vakalarmizin yag durumlar: Tab-
lo 6 da gosterilmigtir. En biiiiyiik gurub
21-25 (% 32,7 yaslar arasindadir.
Bunu 28,1 orami ile 26-30 yas gurubu
takibetmektedir.

Tablo: 6- Yag Durumlar:

Vakalarimizin gegirdikleri hasta-
liklar Tablo: 7 de gdsterilmistir. 15 has-
tada (4 13,6) kronik anemi, 7 vakada
(%5 6,3) sifiliz, 6 vakada (% 5,4) ro-
matizma, 8 vakada (% 7,2) Hipertiroidi,

Yag 20 21-25 26-30 31-35 36
Vaka Sayis1 26 36 31 12 5
Yiizde 23,6 32,7 28,1 10,9 45 .

3 vakada (2,5 %) Tbc, 1 vakada ise
diabetes mellitus tesbit edilmigtir.

Habitiiel Abortuslu vakalarimizda
bulunan etyolojik faktdrler Tablo 8 de
gosterilmektedir. En biiyiik oran ser-
vikal yetmezliklerde tesbit edilmigtir.
(% 18,1). Bunu % 13,6 oraniile Anemi
takip etmektedir (5, 6,3) oraninda pro-
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gesteron eksikligi, 9.9 oraninda Rh’
uygunsuzlugu tesbit ettik

Tablo: 9 da habitilel Abortus va-
kalarinda tedavi sekilleri “ve mneticeleri
gosterilmektedir. Progesteron -eksikligi:
tesbit ettigimiz 13 vakada 7 miada
varan gebelik(%, 6, ,3), 15 Anemi vak’ada
4 miada varan gebelik (% 3,6), 7 sifiliz .



Tablo: 7- Vakalarin Gegirdigi Hastaliklar1

Hastaliklar Vaka Sayisi Yiizde
Romatizma 6 5,4
Hipertiroidi 8 7,2
Sifiliz , 7 6,3
Diabetes Mellitus + Mitral Stenoz 1 0,9
Mitral Stenoz(Kompanse) 1 0,9
Anemi 15 13,6
Maladi mitral (Dekompanse) 1 0,9
Mitral Yetmezlik (Kompanse) 1 0,9
Tbe 3 2,5
Veziko-Vaginal fistiil 1 0,9
Tifo 2 1,8
Pelvik Enfeksiyon 1 0,9
Ikter 1 0,9
Malaria 1 0,9
Kronik Bronchitis 1 0,9
Kolelithiasis 1 0,9
Nefrolithiasis 1 0,9
Apandisit 2 1,8

Tablo: 8- Habitiiel Abortus Vakalarimizda Bulunan Etyolojik Faktérler.

Etyolojik Faktorler Vaka Sayisi Yiizde
Servikal Yetmezlik 20 18,1
Progesteron Eksikligi 7 6,3
Diabet-Kalb Hastaligi (Mitral Stenoz) 1 0,9
Hipertiroidi 8 7,2
Anemi . 15 13,6
Kalp Hastaligi (Maladi Mitral) 2 1,8
Sifiliz . : . 7 6,3
Rh Uyugmazligi 10 9,0
Myoma Uteri 1 0,9
Retroversion 3 2,5
Uterus Bicornus . . 3 2,5
Uriner. Enfeksiyon . 1 0,9
Toxoplazmosis o 2 1,8
Mezodermal Miks Tiimér . 1 0,9
Sebebi tesbit. edilmeyenler 29 26,3
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Tablo: 9- Habitiiel Abortus Vakalarinda Tedavi Sekilleri ve Sonlar:

Gebelik
Vaka sayist Yiizde Vaka sayisi Yiizde
Servikal Yirtik tamiri 2 1,8 1 0,9
Servikal yetmezlik tamiri 4 3,6 1 0,9
Progesteron Tedavisi 13 11,8 7 6,3
Diabetin regiilasyonu 1 0,9 1 0,9
_ Hipertiroidinin tedavisi 8 1,2 2 1,8
Anemi tedavisi 15 13,6 4 3,6
Sifiliz tedavisi 7 6,3 1 0,9
Kalb Hastalig1 2 1,8 —_ —_—
Uriner Enfeksiyon tedavisi 1 0,9 — : —
Toxoplazmosis 2 1,8 1 0,9
Tedaviye gelmeyenler ve Habitiiel
Abortus nedeni belli olmayanlar 55 50 —_ —

vakasinin 1 tanesinde (%} 0,9) miada
varan gebelik tesbit edilmigtir. Servikal
yetersizlik sebebi ile ameliyat olan
6 vak’anin ikisinde ve Hipertitoidi teda-
visi goren 8 vak’amin 2’sinde miada

varan gebelik husule gelmistir, Ayrica
110 vaka igerisinde bulunan tek dia-
betes mellitus vakasida Diabetesin re-
giilasyonu ile canli ¢ocuk sahibi ola-
bilmigtir.

TARTISMA :

Klinik materyalimiz i¢inde Habi-
tiiel Abortusa 1969-1971 yillar1 ara-
sinda 110 vakaya rastlamilmigtir. Bu
tarihler arasinda klinigimize miiracaatla
diigiik yapan hasta adedi 3380 dir.
Buna gore oran % 3,2 olup bu konuda
yaymnlarda kargilagtirabilmek igin bir
orana rastlayamadik.

Tedavi ydniinden ve canli bir go-
cuk sahibi olma bakimindan daha 6n-
ceki diigiik sayisimin biiyiik ehemmi-
yeti oldugu bilinmektedir (10,14). Bu
yonden materyalimizi inceledigimizde
5 ve daha fazla diisiik yapanlarin ora-
nmi % 30,7 olarak bulduk.

Bilindigi gibi Habituel Abortus
etyolojisinde daha 6nceki doguma bagl
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enfeksiyon, laserasyon gibi hadiseler,
uterus yer degisiklikleri ve bagka, Habi-
tuel Abortus sayisinin dogum yapmug
olanlarda daha ¢ok olmasina yol ag-
maktadir. Bu yOnden hastalarimzin
paritelerini aragtirdik. Vakalarmuzin .
Yo 65,5 inin daha evvel dogum yapti-
gin1 tesbit ettik. Bizim bu konuda bul-
gularimiz bu nedenleri ileri siiten birgok
aragtiricinin bulgular: ile ayni paralel-
dedir (13, 14, 16).

Habitiiel Abortdr olan hastala-
rmuzin  bdlgemiz sartlar1  y8niinden
enteresan olacag: diisiincesi ile evlilik
slirelerini de inceledik. En biiyiik orana
3-5 senelik evlilerde rastlamyordu. Has-
talarimuzin 9°66,2-sinin evlilik siireleri



8 seneden agag: idi. Burada dikkatimizi
¢eken bir nokta da 8 seneden sonra
siiratle diisen degerin 15 ve daha uzun
stire evli olanlarda tekrar yiikselmesidir.
Bunu da bolgemizdeki kadinlarin ya-
santilar1 ve yetersiz beslenmeleri ile
gabuk yipranmalarina baglamaktayiz.

Diger bir Habitiiel Abortus ne-
deni de anemidir (7,14,21). Vakalari-
muzin i¢inde 10 gr. iizerinde hemoglobin
miktai1 bulduklarimiz % 60,8 ini kap-
styordu. Anemiye ise %, 39,2 oraninda
rastlaniyordu. Bunu da beslenme yeter-
sizlifine ve arka arkaya yapilan diigiik-
lere baglamak miimkiindir.

Vakalarmuzin %, 17,1 inin kan
gurubu Rh(—) olarak tesbit edildi.
Hastalarimizin yag durumu incelendi-
ginde en biiyiik gurubun 20-30 yaslar:
arasinda oldugunu tesbit ettik. Bu
yaglarin dogurganhik ¢agina uymasit ne-
deni ile biz bir 6zellik tesbit edemedik.
Vakalarmizin yag ortalamas: 24,67 dir.
Klinigimizde diisiik yapan 100 hastay
da kontrol gurubu olarak inceledik.
Bu grupta yas ortalamas: 28,9 idi.
Habitiiel Abortus yapanlarda ya s or-
talamasinin daha diigiik olmasini kli-
nigimize diigiikle miiracaat eden has-
talarin gogunda bir provokasyonun
meveut olmasi ile izah etmekteyiz.

_ Habituel Abortus etyolojisinde bes-
lgnménin rolii oldugu bilinen bir ger-
cektir (2, 17,21). Vakalarimizin iginde
orta ve yliksek tahsil yapanlarin orani
ancak % 14,4, mali durumlar1 bdlge
sartlarina goére iyi olanlarin orami ise
% 10,1 olarak bulundu. Besinlerin ka-
litesi ve kantitesinin. ancak gereken
kiiltiire sahip ve mali durumu miisait
olanlar farafindan yerine getirilebilecegi
diigliniiliirse bu noktanin hastalarimizda

Onemli bir faktér oldugu kanisina va-
rilabilir.

Habituel Abortus nedenini ortaya
¢ikarmak igin vakalarmmizin gegirdik-
leri hastaliklari inceledik. 15 hastada
(% 13,6) kronik anemi tesbit ettik.
Bu vakalarda bagka bir neden bula-
madigmmiz i¢in Habituel Abortusu
anemiye bagladik.

Erzurumda yapilan istatistiklerden
edindigimiz bilgiye gbre bolgemizdeki
sifiliz oran1 9 0,07 dir. Biz ise Habituel
Abortus vakalarimizin % 6,3 flinde
sifilize rastladik. Bu bulgumuz 6zellikle
sifilizin diigiiklere sebep oldugunu 6ne
siiren otorlerin bulgularina uymak-
tadir (11, 14, 19).

Endokrin bezlerin normal ¢aligma-
malar1 klinik olarak gesitli goriiniimler
verdigi gibi Hab'tuel Abortus nedeni
olabilmektedir. Tiroid bezi igin de
durum aymidir(4, 17, 1). Biz de vaka-
larimizin 8 tanesinde (% 7,2) hiper-
tiroidi tesbit efttik.

Habituel Abortus nedeni olabilecek
hastaliklardan Diabetes Mellitusa 1
vakada (% ,9) rastlanilmugtir. Halbuki
Erkunt, Diabetes Mellitusta diisiik nis-
betini 9, 1520 olarak bulmustur(9).
Bizim vakalarmmizda diabet nisbetinin
¢ok diigiikk bulunmasi hastalarin genel-
likle gebeligi sona erdikten sonra bize
miiracaat etmelerinden olabilir.

Vakalarimizda imkanlarimz da-
hilinde tesbit edebildigimiz kati Habi-
tuel Abortus nedenlerinden en yiiksek
oranin servikal yetmezliklerde oldugu
tesbit edilmigtir (54 18,1). Bunu anemi
takip etmektedir (9 13,6). laboratuar
imkanlarmuz yeterli olmadigindan ¢
13,6 oraninda rastladifimiz aneminin
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tek basina mu Habituel Abortus nedeni
oldugu yoksa bagka patolojik bir hadi-
senin de beraber bulundugu hakkinda
kati bir gey sOyleyecek durumda degiliz.

Kontrol edilen 15 hastadan 7
tanesinde (tiim vaka sayisinin % 6,3,
kontrol edilen vakalarin 9 46,6 s1)
progesteron eksikligi tesbit ettik. Bugiin
progesteronun diistiklerde ilk ilag olarak
yaygin halde kullanilmasinin belki bir
nedeni de bu hormon eksikligine sik
olarak rastlamlmasidir.

Uterus anomalilerinin ve dispozis-
yonlarmin diigiik sebebi olmasi da arag-
tiricilarin kabul ettigi diger bir noktadir
(7, 14, 15). Biz vakalarimizda % 2,5
oraninda uterus bicornus, % 2,5 nis-
betinde-retroversiyon ve % 0,9 oraninda
miyoma uteri tesbit ettik.

Vakalarimizin 2 tanesinde (34 1,8)
Toxoplasmosis tesbit edilmis olup mii-
elliflerin verdikleri degerlerin bizim
degerlerimizden' ¢ok yiiksek oldugu
goriilmiistir (12, 24, 26).

Abortus nedeni yanlis olarak tesbit
edilmis ise tedaviden de 6nemli bir fay-
danin saglanamyacagi agiktir. Nitekim
tedavimiz neticesi 15 anemi vakamuzda

4; 7 sifiliz vakasinda da ancak 1 tane-
sinde miada varan gebelik tesbit ettik.
Belki -uyguladigimiz tedaviyi hastalar
yeterli sekilde tatbik edemediler veya
bizim anemi ve sifilize bagladigimiz abor-
tuslarin bagka bir nedeni daha vardir.

Servikal yetmezligin teshislnde ge-
siti metodlar uygunlanmustir,(1,5,20).
Biz servikal yetmezligi buji kontrolleri
ile ve histerosalpinogografi ile teshis
etmege calistik. Servikal yetmezlik te-
his ettigimiz vakalarin hepsinde baé;.ka
bir diigiik nedeni bulamadik ve bun-
lara ameliyat tavsiye ettik. Ameliyat
teklifimizi kabul eden 6 hastada Lash
and Lash ameliyati ve servikal yirtik
tamiri yapildi. Neticede 2 vakada miada,
varan gebelik meydana geldi. Diger 4
vaka ise kontrola gelmedi. Gebe iken
servikal yetmezlik tesbit ettigimiz vaka-
larmiza Shirodkar-Bartaer cerclage a-
meliyat1 tavsiye ettik, fakat higbiri
kabul etmedigi-i¢in bu ameliyat1 uygu-
layamadik. Bizim vakalarimizda ser-
vikal yetmezligin bu kadar yiiksek. bu-.
lunusu dogumlarin, 6zellikle evde yapi-
lanlarin  hijyenik sartlara. ve usuliine
uygun yapilmasina, beslenmenin gogu:
kere yeterli olmamasina baglanabilir, -

SONUC :

Gerekli kontrollara Hastalarimizin
gelmemesi, verilen tedavileri usuliine
uygun sekilde uyugulamamalar1 ve bi-
zim de teshis imkanlarmzin smirh
olmas1 nedeni ile etyolojik faktorleri
yeterli olarak tesbit edemedik.

Habituel Abortuslarin teshis ve
tedavisi i¢in Ozellikle bolgemizde :

1- Sahuslarin  gerekli kiiltiirel ve
sosyal durumlarinin dizeltilmesi.
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2- Doktor kontrollartnin gereken
tarihlerde yapilabilmesi ¢in her mev-
simde ulagim probleminin’ olmamasz.”

3- Diisiik nedeninin - aragtiriima-
sinda, kromozom ve hormon analizleri:
gibi modern tibbin’ iizerinde *Snemle
durdugu konular1 kliniklerimizde ‘de
uygulanabilmesi- gerektigine inanmak-’
tayiz. ' ST



SUMMARY

Between the years of 1969-1971
3380 patients aborted at the clinic of
Ataturk University School of Medicine.
110(% 3.2) of these were Habituel
Abortus.

Among most frequent etiological
factors, there ,were (20 (% 18.1) of

cervical incompentence, 15 (5413,5) of
anemia, 10 (% 9) of Rh incompatibility
The etiological factor of 29 (% 22.6)
could not be found. :

55 padients attended to clinics
regulary. 18 cases of these (% 32.7)
ended with full term pregnancy.
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