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ABSTRACT
Objective: Abortus imminens is a critical complication observed 10-20% of all pregnant women. Subchorionic hematoma is an important parameter in the diagnosis of abortus 
imminens; however, it is yet to be known the exact cause of subchorionic hematoma. A relation is thought to exist between anti-cardiolipin antibodies and subchorionic hematoma. 
So, we hereby in this study have compared the positiveness of the anti-cardiolipin antibodies in women with and without subchorionic hematoma. We have as well examined 
whether there is a relation between pregnancy outcomes and anti-cardiolipin positiveness. 

Methods: The study has been planned as a case-controlled one, in which 41 women with abortus imminens and subchorionic hematoma; and 29 women with abortus imminens 
and without subchorionic hematoma were included and where the demographic data of those women were defined. The level of anti-cardiolipin antibodies (IgG, IgM) was 
measured by ELISA method. 

Results: No substantive difference has been detected between women with abortus imminens having subchorionic hematoma; and women with abortus imminens not having 
subchorionic hematoma in terms of age, parity and gravity. Compared to the women without subchorionic hematoma, the anti-cardiolipin antibody positiveness has been observed 
to be higher in the women with subchorionic hematoma in statistical terms. Furthermore, unfavorable pregnancy outcomes have been seen at a higher rate in pregnant women 
with positive anti-cardiolipin antibody compared to the nonpositive ones in the study. 

Conclusion: The circulating anti-cardiolipin antibody levels were found to be elevated in women with abortus imminens having subchorionic hematoma compared to those 
women with abortus imminens not having subchorionic hematoma and there was a relationship between anti-cardiolipin antibody and unfavorable pregnancy outcome. 
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ÖZ
Amaç: Düşük tehdidi (abortus imminens) tüm gebelerin %10-20’sinde görülebilen önemli bir komplikasyondur. Subkoryonik hematom abortus imminensin prognozunda 
önemli bir parametredir ancak subkoryonik hematomun neden oluştuğu tam olarak bilinmemektedir. Anti-kardiyolipin antikorları ile subkoryonik hematom arasında ilişki 
olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle bizde araştırmamızda subkoryonik hematomu olan ve olmayan abortus imminensli kadınlarda anti-kardiyolipin antikorlarının pozitifliğini 
karşılaştırdık. Ayrıca doğum sonuçları ile antikardiolipin pozitifliği arasında bir ilişki olup olmadığını inceledik. 

Yöntemler: Araştırmamız olgu-kontrollü bir araştırma olarak planlandı. Araştırmaya 41 subkoryonik hematomu olan kadın ve 29 subkoryonik hematomu olmayan abortus 
imminensli kadın dahil edildi. Araştırmaya dahil edilen kadınların demografik verileri tanımlandı. Anti-kardiyolipin antikorlarının (IgG, IgM) düzeyi ELISA yöntemi ile ölçüldü. 

Bulgular: Subkoryonik hematomu olan abortus imminensi kadınlar ile subkoryonik hematomu olmayan abortus imminensli kadınlar arasında yaş, parite ve gravite açısından 
anlamlı bir fark saptanmadı. Subkoryonik hematomu olan kadınlarda anti-kardiyolipin antikor pozitifliği subkoryonik hematomu olmayan kadınlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı daha yüksek saptandı. Ayrıca araştırmamızda anti-kardiyolipin antikor pozitif olan gebelerde anti-kardiyolipin pozitif olmayan gebelere göre olumsuz gebelik sonuçları 
daha sık görüldü. 

Sonuç: Subkoryonik hematomu olan kadınlarda abortus imminensli subkoryonik hematomu olmayan abortus imminensli kadınlara göre anti-kardiyolipin pozitifliği daha sık 
görülmektedir ve antikardiyolipin antikor pozitifliği ile olumsuz gebelik sonuçları arasında bir ilişki vardır. 

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, subkoryonik hematom, anti-kardiyolipin antikoru, gebelik sonuçları

 Yasemin Alan1,  Murat Alan2,  Beril Gürlek3,  Yüksel Kurban4,  İbrahim Uyar2,  Yaşam Kemal Akpak2,  
 Ahmet Nuri Danışman5

A Link Between Pregnancy Outcomes and Anticardiolipin Antibody in 
Subjects with Abortus İmminens

Abortus İmminens Tanılı Olgularda Antikardiyolipin 
Antikor Pozitifliği ile Gebelik Sonuçları Arasındaki İlişki

DOI: 10.4274/BTDMJB.galenos.2018.20180306081759

https://orcid.org/0000-0003-2680-814X
https://orcid.org/0000-0002-9108-2990
https://orcid.org/0000-0002-4050-3193
https://orcid.org/0000-0002-9409-652X
https://orcid.org/0000-0002-0198-1563
https://orcid.org/0000-0002-1699-8667
https://orcid.org/0000-0001-7751-4710


137

GİRİŞ 

Düşük tehdidi (abortus imminens) tüm gebelerin 
%10-20’sinde görülebilen bir komplikasyondur. Bu 
olguların yaklaşık %50’sinde terapötik önlemlere rağmen 
abortus meydana gelir (1). Çeşitli sonografik çalışmalarda 
gebeliğin ilk yarısında vaginal kanaması olan olgularda 
tespit edilen subkoryonik hematomun abortus imminens 
prognozunda önemli bir parametre olduğu gösterilmiştir. 
Subkoryonik hematom koryon tabakasının myometriumdan 
ayrılması ile ekstra koryonik alanda hemoraji sonucu 
meydana gelir (2,3). Subkoryonik hematom birinci ve 
ikinci trimester kanamalarının en sık nedeni olup birçok 
parametrenin yanında kötü bir gebelik prognozuna işaret 
ettiği bilinmektedir (4). Fakat in vitro fertilizasyon (IVF) ve 
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) yöntemiyle gebe 
kalanlarda yapılan çalışmalarda subkoryonik hematomun 
bebek doğum ağırlığı dışında herhangi bir olumsuz gebelik 
sonucuyla ilişkisi bulunamamıştır (5). 

Antikardiyolipin antikorları fosfotidik asit türevlerinden 
bir lipid olan kardiolipine karşı oluşan anti-fosfolipid 
tabiatında lgM ve lgG sınıfı immünoglobulinlerdir 
(6). Bu antikorlardan herhangi birinin mevcudiyetinin 
spontan abortus, ölü doğum, intrauterin gelişme geriliği, 
preeklampsi, pretem doğum, arteriyel ve venöz tromboz 
riskini artırdığı tespit edilmiştir (7). 

Bu çalışmada subkoryonik hematomu olan abortus 
imminensli olgularda antikardiyolipin antikor pozitifliğinin 
gebelik sonuçları üzerine olan olası etkisini incelemeyi 
amaçladık. 

YÖNTEM 

Çalışmamız olgu konrollü bir araştırma olarak planlandı. 
Araştırmamıza 2002-2003 yılları arasında Zekai Tahir 
Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 
düşük tehdidi nedeniyle yüksek riskli gebelik bölümüne 
yatırılarak takip edilen subkoryonik hematomu olan 41 
gebe kadın ve subkoryonik hematomu olmayan 29 gebe 
kadın (kontrol grubu) olmak üzere toplam 70 olgu dahil 
edilmiştir. 

Çalışma grubu; vajinal kanaması, ultrasonografik olarak 
fetal kalp aktivitesi pozitif ve subkoryonik hemoraji 
bulgusu olan olgulardan oluşturuldu. Kontrol grubu ise, 
abortus imminens olgularında, vajinal kanamanın ve 
ultrasonografik olarak intrauterin tek canlı gebeliğin olduğu 
servikal dilatasyonun olmadığı hastalardan oluşturuldu. 
Ancak kontrol grubundaki hastalarda sonografik olarak 
subkoryonik ya da retroplasental hemoraji mevcut değildi. 

Bütün hastalara vajinal kanama şikayetini takip eden ilk 24 
saat içerisinde ultrasonografık inceleme yapıldı. Dışlama 
kriterleri olarak aşağıdaki kriterler kullanıldı; kronik ve 
sistemik hastalığı olan (diabetes mellitus, hipertansiyon vb), 
çoğul gebelikler, takiplerinde fetal anomali tespit edilenler 
ve adneksial patoloji saptanan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Çalışmaya katılan tüm hastaların gestasyonel 
yaşları, baş popo mesafesi (CRL) ve biparietal çapı (BPD) 
ölçümleri ile belirlendi. Ultrasonografık incelemeler yüksek 
riskli gebelik bölümünde General Electric Proseries® 2000 
(Japonya) ve antenatal polikliniğindeki Aloka® SSD-1000 
(Güney Kore) marka cihazlar kullanılarak yapıldı. 

Otuz yedi gebelik haftasını tamamlamadan sonuçlanan 
gebelikler erken doğum, doğum ağırlığı gebelik haftasına 
göre 10. persentil altında olanlar intrauterin gelişme 
geriliği (IUGR), 37. haftadan önce amnion membranı 
rüptürü olanlar erken membran rüptürü (PROM) olarak 
isimlendirildi. 

Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların ön kol venlerinden 
10 mL venöz kan örneği alındı. Kan örnekleri soğuk zincire 
uyularak, santrifüj cihazında 4000 devir/dakika hızda 
10 dakika süre ile santrifüj edildi. Serumları ayrıştırıldı, 
hastaların antikardiolipin IgM ve IgG düzeylerini ölçmek 
için -20 °C’de saklandı. Antikardiyolipin lgM ve IgG TRINITY 
enzyme immünoassay (Amerika Birleşik Devletleri) kitleri 
ile tam otomatik mikro elisa cihazı ile ELISA yöntemi 
kullanılarak çalışıldı. ELISA yöntemi kullanılarak çalışılan; 
Antikardiyolipin IgM <1,1 MPLU/mL negatif; >1,1 MPLU/mi 
pozitif; Antikardiyolipin lgG: <1,1 MPLU/mL negatif; >1,1 
MPLU/mL pozitif olarak kabul edildi. 3.09.2002/3 sayı ve 
tarihli Zekai Tahir Burak Eğitim Araştırma Hastanesi etik 
kurul onayı ile yapılmıştır.

İstatistiksel Analizler

İstatiksel analizler SPSS 10,0 paket programı kullanılarak 
yapıldı. Analizler için katogorik değişkenlerde ki-kare 
testi kullanıldı. Sayısal verilerin analizinde ise t-testi 
veya Mann- Whitney U testleri kullanılmıştır. P değerinin 
anlamlılık sınırı <0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

İki grup arasındaki demografik karşılaştırma Tablo 1’ de 
verilmiştir. Çalışma grubumuzda (subkoryonik hematomu 
saptanan) 41, kontrol grubunda ise (subkoryonik hematomu 
olmayan) abortus imminensli 29 hasta mevcuttu. Üç 
hasta (2 hasta kontrol grubundan bir hasta subkoryonik 
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hematom grubundan ) anomali ve verilerine ulaşılamaması 
gibi nedenlerden dolayı araştırmadan çıkarıldı. İki grup 
arasında yaş ortalaması, gravite ve parite sayısı, kanama 
miktarı ve kanama süresi açısından istatistiksel olarak bir 
fark saptanmadı. 

Antikardiyolipin antikoru normal olan 40 hastadan 
26’sı term sağlıklı gebelikle sonuçlanırken 14’si (%41,4) 
komplikasyonlu gebelikle sonuçlandı. Antikardiyolipin 
antikor pozitif olan 25 hastadan 10’u (%40) term gebelikle 
sonuçlanırken 15’i (%60) komplikasyonlu gebelikle 
sonuçlandı (Tablo 3). Her iki grup arasında komplikasyonlu 
gebelik açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptandı (p=0,036). Hastalar antikardiyolipin pozitifliğine 
göre gruplandırıldığında ise antikardiyolipin antikorları 
pozitif olan kadınlarda doğum komplikasyonları 
istatistiksel olarak anlamlı daha sık görülmüştür (p=0,031) 
(Tablo 2, 3). 

TARTIŞMA 

Abortus imminens tanılı olgularda subkoryonik hematomlu 
hastalarda antikardiyolipin antikor pozitifliği ile ilişkisini 
araştırdığımız çalışmamızda antikardiyolipin antikorlarının 
pozitifliğini istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptadık. 
Ayrıca antikardiyolipin antikor pozitifliği olan hastalarda 
kötü obstetrik sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı daha 
yüksek saptanmıştır. 

Subkoryonik hematomun fizyopatolojisi tam olarak 
aydınlatılamamıştır (8). Yapılan birçok çalışma subkoryonik 
hematomlu hastaların kötü gebelik (abortus erken doğum 
intrauterin gelişme geriliği gibi) sonuçlarıyla beraber 
bulunduğunu göstermiştir (8-10). Baxi ve Pearlstone 

Tablo 1: Olguların demografik verileri

Hasta grubu Kontrol grubu p

Yaş, yıl 26,59±3,45 25,74±4,61 0,800

Gravida, ortanca (min-maks) 3 (1-8) 4 (1-6) 0,469

Parite, ortanca (min-maks) 2 (0-3) 2 (0-2) 0,392

Abortus imminens öyküsü 2 (%4,9) 3 (%11,1) 0,395

Abor imm gec öyküsü 2 (%4,9) 3 (%11,1) 0,379

1 kere abortus incip. öyküsü 15 (%36,6) 7 (%25,9) 0,433

En az 2 abortus incip. öyküsü 5 (%12,2) 3 (%11,1) 1

Elektif terminasyon öyküsü 5 (%12,2) 5 (%18,5) 0,502

Preterm gebelik öyküsü 7 (%17,1) 4 (%14,8) 1

Perinatal ölüm öyküsü 3 (%7,3) 2 (%7,4) 1

Sigara öyküsü 10 (%24,4) 2 (%7,4) 1

Kanama süresi 1-15 gün (5,6±3,67) 1-21 gün (5,2±4,51) 0,146

Kanama Miktarı 1-19 ped (1,7±0,99) 1-19 ped (3,1±4,34) 0,465

Tablo 2: Çalışma ve kontrol gruplarında antikardiolipin antikor pozitif olan hastaların sonuçları

Abortus Term Preterm IU ex IUGR Toplam

Çalışma grubu lg G + lg M 2 3 1 1 1 8

Sadece lg G 1 1

Sadece lg M 1 3 2 6

Toplam 4 6 3 1 1 15

Kontrol grubu lg G + lg M 1 2 3

Sadece lg G 2 2 1 4

Sadece lg M 1 1 1 1 5

Toplam 2 5 3 2 12

Tablo 3: Antikardiyolipin antikorları negatif olan hastaların 
sonuçları

Abortus Term Preterm IU ex IUGR Toplam

Çalışma 3 16 6 1 26

Kontrol 2 8 4 1 15

Toplam 5 24 10 1 1 41
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(11) çalışmasında 5 subkoryonik hematom olgusunun 
otoantikorlarla ilişkisine bakılmıştır. Çalışma geç birinci 
trimester ve erken ikinci trimesterde kanaması olan 
hastalardan oluşmuştur. Hastalardan üçünün daha 
önce bir veya daha fazla spontan abortusu vardır. Bütün 
hastaların tedavi edilmeden önceki ultrasonografılerinde 
subkoryonik hematom belirlenmiştir. Bu hastalarda 
antikardiyolipin antikorda çalışılmıştır. Bu çalışmada 
etiyolojik faktörler arasında otoantikorların pozitifliğininde 
önemli olacağı belirtilmiştir. Bu otoantikorlar platelet 
agregasyonuna eğilimini artırıp trombozise ve/veya 
vaskülite neden olup subkoryonik hematom olasılığını 
artırmaktadır. Ayrıca bu çalışmada, Baxi ve Pearlstone 
(11) ultrasonografide subkoryonik hematom tespit edilen 
hastalarda obstetrik hikayeye bakmaksızın otoantikorların 
değerlendirilmesi gerektiğini belirtmektedir. Bu hastalarda 
eğer kötü obstetrik hikaye öyküsü ve persistan subkoryonik 
hematom varsa düşük doz aspirin veya kortikosteroid 
ile agresif biçimde tedavisini önermektedir (11). Bizde 
araştırmamızda antikardiyolipin antikorlarını subkoryonik 
hematom grubunda daha yüksek olarak saptamıştır. 

Antikardiyolipin antikor prevelansı genç ve sağlıklı 
bireylerde %1-5’tir (12). Prevelans diğer antikorlarda 
olduğu gibi yaş ve var olan çeşitli kronik hastalıklarda 
artar. Örneğin SLE’li hastalarda antikardiyolipin antikor 
prevalansı %12-30’a yükselir (13). Diğer taraftan, düşük 
titrede antikardiyolipin antikor saptanan gebelerin bir 
çoğunda normal gebelik sonuçları bildirilmiştir (14). 

Yapılan araştırmalarda antifosfolipidantikorlarının 
pozitifliği obstetrik komplikasyonların artışı ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (15-17). Antifosfolipid antikor 
sendromu obstetrik fetal ölüm ve rekurren abortuslara 
neden olmaktadır (18). Branch ve ark. (19) antikardiyolipin 
IgG fraksiyonunun enjekte edildiği farelerde abortus 
oranının arttığını saptamışlardır. Antikorların IgG 
fraksiyonlarının plasentadan geçebilmesi nedeniyle 
patojenik etkiden bu fraksiyonun sorumlu olduğu 
düşünülmektedir (19). Lockwood ve ark. (18) yaptıkları 
çalışmada ise yüksek titrede antikadiyolipin IgG antikor 
reaktivitesinin geç birinci trimester, 2. ve 3.trimester fetal 
kayıplarda, intrauterin gelişme geriliği, preeklampsi ile 
ilgili olduğunu belirtmişlerdir. Günümüzde tekrarlayan 
gebelik kayıbı olan hastalarda antikardiyolipin antikor 
pozitifliği yüksek oranda olduğu gösterilmiştir (20-22). 
Genel obstetrik popülasyonda antikardiyolipin antikor 
pozitiflik oranı %1-2 arasındadır. (Kötü obstetrik hikayesi 
olanlarda ise bu oran yaklaşık olarak %40’tır (22,23). Bizde 

araştırmamızda literatüre benzer olarak, antikardiyolipin 
antikoru pozitif olan hastalarda obstetrik komplikasyonları 
daha sık olarak bulduk. 

Antikardiyolipin antikor prevelansı ıçın 1449 sağlıklı gebe 
kadın üzerinde yapılan bir çalışmada antikardiyolipin IgG 
prevalansını % 1,79, antikardiyolipin IgM prevalansını 
%4,3 olarak belirlemişlerdir. Bu bulgular temel 
alındığında antikardiyolipin antikor testinin sağlıklı gebe 
kadınlarda tarama testi olarak kullanılmayacağı ortaya 
çıkmaktadır (24). Bizim çalışmamızda antikardiyolipin 
antikor IgG ve antikardiyolipin antikor IgM >1,1 MPLU/
mL pozitif olarak alındığında abortus imminensli hasta 
grubunda antikardiyolipin antikor IgG pozitifliği %29,6, 
antikardiyolipin antikor IgM %25,9 olarak bulduk. 

Ancak diğer taraftan düşük konsantrasyondaki anti-fosfolipid 
antikor pozitifliği ile ilgili farklı görüşler mevcuttur. Haddow 
ve ark. (25) yaptıkları çalışmada düşük konsantrasyonda 
antikardiyolipin antikor reaktivitesi ile 16. gebelik haftasından 
sonra olan gebelik kayıpları arasında bir korelasyon 
bulamamışlardır. İnfante ve ark. (26) antifosfolipid antikorları 
açısından 331 spontan abortusu veya ölü doğumu olan gebe 
ile 993 unkomplike gebeliği incelemişler; çalışma olgularında 
lupus antikoagülan prevelansını %5,1 antikardiolipin 
antikor prevelansını %1,2, kontrol grubunda ise sırasıyla 
%3,8 ve %1,5 bulmuşlardır. Buna göre spontan abortus, 
fetal ölüm açısından komplike gebeliklerle antifosfolipid 
antikor prevelansı unkomplike gebeliklerden daha fazla 
olmadığını öne sürmüşlerdir (26).Ancak bu çalışma düşük 
konsantrasyonda kabul edilen antikardiyolipin antikor 
pozitifliği açısından eleştirilmiştir (27). 

Antikardiyolipin antikor lgG pozitifliği olan subkoryonik 
hematomlu 9 hastadan 6’sında (%66,6) obstetrik 
komplikasyon gözlenirken antikardiolipin antikor lgG 
pozitifliği olan 8 abortus imminensli hastanın 4’ünde 
(%50) obstetrik komplikasyon bulundu. Antikardiyolipin 
antikor lgM pozitifliği olan 14 subkoryonik hematomlu 
hastadan 8’inde (%57,1) obstetrik komplikasyon 
gözlenirken antikardiyolipin antikor IgM pozitifliği olan 
7 abortus imminensli hastadan 4’ünde (%57,1) obstetrik 
komplikasyon gözlenmiştir. 

Antikardiyolipin antikor IgG pozitifliği subkoryonik 
hematomlu grupta abortus imminensli gruptan daha 
fazla obstetrik komplikasyona neden olduğunu söylemek 
mümkün olsa da daha fazla hasta sayısının ve bunların 
unkomplike gebeliklerle karşılaştırılması da bize ek bilgiler 
verecektir. 
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SONUÇ

Sonuç olarak; araştırmamızda antikardiyolipin antikor 
pozitifliği subkoryonik hematomlu hasta grubunda 
subkoryonik hematomu olmayan gruba göre istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek saptandı. Ayrıca antikardiyolipin 
antikor pozitif olan hastalarda kötü obstretrik sonuçların 
daha yüksek olduğu görüldü. 
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