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1/11987-1/1/1991 ta
anabilim daltmtza ba§ vurmu§ 

dO§Ok olgusu retros
ndi. Bu olgulann 2(%9,5) 

u illegal dO§Ok giri§iminde 
olarak dO§Ok giri§iminde 

ik dO§Ok olgusunun 15 
diger olgularda medi

§tl. Cerrahi tedavi edi
tedavi yapilan 2 olgu oiOmle 
OIOm gorOien kadmlann hep

'un Ozerinde idi. OIOmle 
dO§OkiO olgularda en s1k 

un&:lllikasyon akut renal yetmez
intravaskOier koagOiasyon 
te§ebbOs eden olgulann 

daha fazla ~ocug a sahip ve 
ya§ayan kadmlar oldugu, 

ba§lang 1cmdan 3 gO nden 
zaman sonra tedaviye 
mortalite oranm 1n onernli 

ldO. 

Septik dO~Ok, 
dO~Ok. 

birc;ok geli§meye ragmen, ille
giri§imleri gOnOmOzde de 

Olkelerde onemli bir 

A Retrospective Evaluation of allegal 
Septic Abortions 

Summary: This is a retrospective evalua
tion of 2 legal 19 i llegal cases of septic 
abortion examined in our clinic from Januaty 
1987 to January 1991. Treatment was sur
gical on fifteen cases with illegal septic 
abortion. The three women treated surgi
cally and the two women treated medically 
died of sepsis and its complications.AII 
women who died were over 30 years of 
age. 

The commonest two complications of illegal
ly induced septic abortion leading death 
were acute renal insuficiency and dissemi
nated intravascular coagulation (DIC). All 
cases who attemmpted illegal abortion were 
found to have three or more chilhren and 
lived in rural areas. The rate of mortality of 
those on whom the treatment was started 
later than three days after the beginning of 
the symptoms was significantly higher. 

Key words: Septic abortion, legal 
abortion, illegal abortion. 

maternal morbidite ve mortalite nedeni ol
maya devam etmektedir (1). lnkomplet 
dO§Oklerin yakla§tk %25 inde septik dO§Ok, 
septik dO§Okle rin de % 3-17 sinde septik 
§Ok geli§mektedir (2) . 
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DO;>OgOn bin;:ek Olkede belirli ;;artlarda yasal 
hale getirilmesi, illegal dO;>Ok eranm1 
azaltm1;;sa da tamamen ertadan kalkmasm1 
saglayamam1~t1r (3,4). Illegal dO;>Oklerin, 
legal ve spontan dO~Oklere gore, c;ok daha 
bOyOk eranda sepsis ve maternal oiOme 
neden eldugu bilinmektedir (5,6). 

<;ah~mam1zda, anabilim dallm1zda gorOien 
septik dO;>Ok elgular1n1 inceleyerek, 
Olkemizde illegal septik dO;>Oklerin onemli bir 
maternal mortalite nedeni olmaya devam 
ettigini vurgulamay1 amac;lad1k. 

MATERYAL ve METOD 

<;a11;;ma, Ondekuz May1s Oniversitesi T1p 
FakOitesi Kadm Hastal1klan ve Degum Ana
bilim Dal1na, 1/1/1987-1/1/1991 tarihleri 
arasmda ba~vuran 21 septik dO~Ok elgusu 
Ozerinde retrespektif elarak yaplldi.Oigulann; 
ya~ gruplan, ya~ayan c;ocuk say1lan, gebelik 
ya~lan, dO~Ok senras1 semptomlann 
ba;;lang1c1 ile hastaneye ba~vuru arasmdaki 
soreleri, ba;;vuru semptemlan, uygulanan te
davi ;;ekilleri, laparatemi bulgulan, ve geli~en 
kemplikasyenlara gore dag1l1m oranlan ince
lendi. 

BULGULAR 

Toplam 21 septik dO~Ok elgusunun, 2(%9.5) 
sinde legal yella hekim tarafmdan dilatasyon 
ve kOretaj (DxC) ile dO§Ok yaptmlm1~, 19 
(%90.5) unda ise illegal ~eklinde gebenin 
kendisi tarafmdan dO;>Ok giri;;iminde bulunul
mu;;tu. Yap1lan uterin kavite kontroiOnde 
legal dO;>Ok yapan 2 elgunun birinin kemp
let, birinin ise inkomplet dO;>Ok yapt1g1 sap
tandl. Illegal dO;>Ok giri;;iminde bulunan 19 
elgunun, 6(%31.6) s1nm inkemplet dO;>Ok 
yapt1g1, 13 (%68.4) Onde ise gebeligin bo
zu!madiQI saptand1. Illegal dO;>Ok giri;;iminde 
bulunan 19 elguda dO;>Ok giri;;imi i9in kul
lanllan materyaller serguland1gmda, 17 olgu
dan belirli yanlt allnamad1. 2 olgunun ise 
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ucu sivrile;>tirilmi;; agac; dal1 kulla,n1ldiQI 
ogrenildi. 

Olgulann sosyekOitOrel dOzeyleri incelen
diginde, 21 olgunun 1 (%4.8) inin ;;ehirde, 
20 (%95.2) sinin koyde ya;;ad1g1; 18 {%85.7) 

nin ilkekul ogrenimi gordOgO, 3(%14.3) 
OnOn ise ekur yazar elmad1g1 ogrenildi. 

Olgulann ya$ gruplanna gore dag11im1 ince
lendiginde; 4 (% 19) 0 22-30 ya;;lan 
aras1nda, 17 (%81) i 30 ya$1ndan daha 
bOyOktO (Table 1). Legal du;;Oge bagll sep
sisli iki elgu 22 ve 26 ya$1annda idi. 

Tablo 1: Septik DO;>Ok Olgulannm Ya;;a 
Gore Dag1ilm1 

Ya~ Grubu Olgu Dag1ilm1 
(yll) say1 0/o 

21-30 4 19.0 
31-40 15 71.5 
>40 2 9.5 

Toplam 21 100.0 

Olgulann 18 (%85.7) inde ya~ayan c;ocuk 
say1s1 3 ve daha Oze~inde idi (Tablo II). 
Legal dO;>Ok yapan 2 elgudan birinin 1, 
digerinin 2 ya~ayan 9ecugu vard1. Illegal 
dO;>Ok giri;;iminde bulunan 19 elgunun 18 
(%94.7) nin 3 ve daha fazla ya;;ayan 
c;ocugu vard1. 

Tablo II: Olgulann Ya~ayan <;ecuk 
Say1sma Gore dag1ilm1 

Ya;;ayan <;ecuk Olgu Dag1hm1 
say1s1 Say1 0/o 

1 4.8 
2 2 9.5 
3 2 9.5 
4 7 33.4 
5 4 19.0 
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01gusunun , 

4 19.0 
1 4.8 

21 100.0 

lann Gebelik Ya~1na Gore 

Olgu Dag1hm1 
Say1 0/o 

2 9.5 
4 19.0 
5 23.8 
6 28.7 
2 9.5 
2 9.5 

21 100.0 

21 olgunun 15 (% 71.4) inde 
hafta ve daha Ozerinde iken 

Ill). Gebelik ya§l legal 
2 olgunun 1 inde 6, digerinde 
Illegal dO§Ok giri§iminde bulu
dO~Oge tesebbOs zamam 1 
(%15.8) Onde 7,15(%78.9) 

gebelik haftasmda idi. 

n Ba§lang1c1 ile Has
Arasmdaki SOreye Gore 

Olgu 
Say1 

Dag1hm 
0/o 

1 
2 
3 
4 
6 

6 
5 
6 
3 
1 

28.6 
23.8 
28.6 
14.3 
4.7 

Table V: Olgulann Ba§vuru Semptomlanna 
Gore Dag1hm1 

Dag1hm1 
Semptom say1 

Olgu 

% 

PKA+Ate§ 4 19.0 
K.AG+PKA+Ate§ 5 23.8 
K.AG+KA+Ate§ 5 23.8 
K.AG+Kanama+GDB+UT 4 19.0 
GDB+AnOri 3 14.3 

K.AG: Kann agns1 
KA: Kanl1 akmt1, OT: U§Ome, titreme 
GOB: Genel durum bozuklugu 
PKA: Pis kokulu vajinal akmt1 

Olgulann 6 (%28.6) smda medikal teda
vi+dilatasyon ve kOretaj (DxC); 15 (%71.4) 
inde medikal tedavi+cerrahi tedavi (laparato
mi) uyguland1 (Tablo VI). TOm olgularda 6 
saat kadar antibiyotik tedavisi uyguland1ktan 
sonra uterin kavite kontroiO i<;in kOretaj 
yap1ld1. 

Table VI: Septik DO§Ok Olgulanna Uygu
lanml§ Olan Tedavi $ekillerinin Dag1llm1 

Legal illegal Toplam Olgu 
Tedavi $ekli 

say1 % say1 % say1 % 

Medikai+DXC 2 1 00 4 21.1 6 28.6 
15 78.9 15 71.4 Medikai+Cerrahi -

Toplam 2 100 19 100 21 100 
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Laparatomi yaptlan 15 olgunun hepsinde 
total abdominal histerektomi (T AH) ve bilate
ral salpenjektomi (BS) yap1ld1. TAH+BS ye 
ilaveten " (%20) olguda unilateral ooferekto
mi (UO), 2(% 13.3) olguda bilateral ooferek
tomi yap1ld1 (Tablo VII). 
Laparatomide ve C{lkanlan ameliyat materya
linin patolojik incelenmesinde olgulann 4 
(%26.7) Onde pelvik peritonit (PP), 7(%46.7) 
inde PP ve endomyometrit, 2(% 13.3) sinde 
jeneralize peritonit (JP) ve endomyometrik, 
1(%6.7) inde pelvik abse, 1(%6.7) inde pel
vik seiiOiit saptand1 (Tablo VIII). 

Tablo VII: Uygulanmt~ Olan Cerrahi Teda
vi Dagthml 

Ameliyat Say1 0/o 

TAH+BS 10 66.7 
TAH+BS+UO 3 20.0 
TAH+BSO 2 13.3 

Toplam 15 100.0 

Tablo VIII: Olgularda Laparatom; Bulgu-
lannm Dagtllmt 

Bulgu Say1 0/o 

PP 4 26.7 
PP+Endomyometrik 7 46.6 
JP+Endomyometrik 2 13.3 
Pelvik SeiiOiit 1 6.7 
Pelvik Abse 1 6.7 

Toplam 1 6 100.0 

O!gulann 5 i oiOm ile sonu<{landl. Bu olgu
lann tamam1 illegal dO~Ok giri~iminde bulun
mu~ olan olgulardL Mortalite oram toplam ol
gularda %23.8, illegal dO§Ok giri§iminde 
bulunmu§ olgularda %31.3 idi. Sempomlann 
ba§lang1c1 ile oiOm arasmdaki ortalama sO re 
3-6 (ortalama 4.4) gOn arasmda degi§mekte 
tdi. Bu olgularda gebelik ya§l 9-12 (ortalama 
1 0.4) hata, ya§ayan C{ocuk say1s1 3-6 (ortala
ma 4-6) arasmda idi. Olgulann 2 sinde akut 
renal yetmezlik, 2 sinde DIC, 1 inde ise 
DIC+Akut renal yetmezlik geli§mi§ti. DIC 
geli§en 1 olguda uterin perforasyon da mev
cuttu. Olgulann ya§lan 31-42 arasmda 
degi§mekte idi (Tablo !X). 

Tablo IX: OIOm ile Sonu<{lanan Septik DO§Ok Olgulannda Ya§, Ya§ayan <;ocuk Say1s1 
(Y(_(S). Gebelik Ya§l (GY), Semptomlann Ba§langtcl ile Eksitus Arasmdaki SOre ve Komplika
syonlann Dagt1tm1. 

Olgu No Ya§ YtS GY SOre(gOn) GorOien Komplikasyon 

1 . 31 3 9 7 Akut Renal Yetmezlik 
2. 32 5 9 7 Akut Renal Yetmezlik 
3 . 33 5 10 5 DIC 
4 . 33 6 12 6 DIC+Akut Renal Yetmezlik 
5. 42 4 12 8 Uterin perforasyon+DIC 
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sepsis geli§mesinde rol 
tTia:ltti\11P.r; dO§OgOn inkomp

§artlarda yaprlmamr§ 
iyona direnci azaltan 
, dO§Ok esnasrnda or

...... ~l:ll~''onlar (a§lrl kanama, 
servikal laserasyonlar) , 

enfeksiyonlann bulunmasr 
ileri olmasrdrr (7-9). 
gebenin kendisi veya 

olmayan biri tarafrndan 
~h§rldrgrnda ise, enfek-
risk faktorlerinin bin;ogu 

sepsis kagrmlmaz olacaktrr 
olgularrmrzrn %90.5 inin 

yapan olgular olmasr, 
sepsis geli§mesinin gok 

Ulegal dO§Oklerde ise sep
gostermektedir. 

-••m•<')r•nr•<'), septik kO§UIIann 
kez sadece dO§Ok 

flln4~kte veya inkomplet ola
. Bu durum ise sepsis 

artt1rmaktadrr. Aynca dO§Ok 
§ekli ve kullanrlan mate
tOyO, sabun,ebegOmeci 

90pO,sOpOrge teli v .s.) 
.... '"'""'""'u' larr etkilemektedir 

, dO§Ok giri§iminde bu-
.6 srnda dO§Ok inkomp

~k:IP.~mi§ %68.4 Onde ise 
.. ,mP.Imi§ anca kanamaya 

Olgulann %89.5 inin 
kullandrklan materyalleri 

gorOidO. 

tamamrnrn evli oldugu saptandr (Tablo 1). 
Illegal dO§Oge bagl1 sepsisli olgulann ise 
%89.5 unun 30 ya§rndan buyok olmasr, 
tamamrnrn koyde oturmasr, %15.8 nin okur 
yazar olmamasr, digerinin ise ilkokul 
ogrenimi gormO§ olmas1 ; krrsal bOigelerde 
oturmanrn, Ogrenim dozeyi dO§Ok!Ogonon 
ve ileri ya§larda gebe kalmanrn illegal dO§Ok 
giri§iminde bulunmak igin risk faktOrO 
olu§turdugunu gostermektedir. Illegal dO§Ok 
giri§iminde bulununan olgulann %94.7 sinin 
3 ve Ozerinde ya§ayan gocuk sahibi olmalan 
(Tablo II); k1rsal bolgelerde ya§ayan 
kadrnlann da daha fazla <;ocuk istemedikleri 
halde modern kontraseptif yontemleri bile
mediklerini, gebe kallnca gebeligi son
landlrmak i<;in saghk kurulu§lanna ba~;vurma 
imkanlannrn yeterli olmad1grn1 ve illegal 
dO§Ok olay1nm o!Omle sonuglanabilecek bir 
giri§im oldugu konusunda bilgi sahibi 
olmad1klannr gostermektedir. 

Hem legal hem de illegal dO§Oklerde gebe
lik ya§l artt1k<;a septik komplikasyonlann 
srkhgr da artmaktadrr. Gebeligin gegen her 
llaftasr i<;in dO§Oge bagh mortalite oranmrn 
% 30 daha artt1{l1 bildirilmektedir (7). Toplam 
olgulanmiZin % 81 ini, illegal dO§Oge bagl1 
sepsisli olgulann ise % 78.9 nun 6-9 gebelik 
haftalan arasrnda dO§Oge te§ebbOs ettikleri 
gorOimO§tOr (Tablo Ill). 

Enfeksiyon ba§lang1c1 ile tedaviye 
ba§lanmasr arasrnda gegen sOre arttrkga, 
dO§Oge bagh sepsisten olom oranrnm artt1g1 
gosterilmi§tir. Legal veya illegal olsun, 
dO§Okten sonra ag1r, kanama veya hafif de
recede ate§ yOkselmesi halinde erkenden 
kOretaj yap1lmasr ve uterin kavitenin 
bo§altrlmasr ile birlikte antibiotik ba§lanmasr 
septik dO§Oge bagll mortalite oranrnr onemli 
derecede azaltmaktadrr (4,9). Olgulanmrzm 
%81 i i lk 3 gun i<;inde hastaneye 
ba§vurmu§ (Tablo IV), bunlardan yalnrz bi
rinde sepsise bagh oiOm g6rOimO§tO. Kann 
agnsr, ate§ ve k6t0 kokulu vajinal akrnt1 en 
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s1k ba~vuru semptomunu olu~turmakta idi 
(Tablo V) . 

Septik dO~OkiO olgularda tedaviye ragmen 
dOzelme olmamas1, uterus i<;:inde yabanc1 
cisim bulunmas1, uterus perforasyonu, pelvik 
abse geli~mesi ve kolostridyal enfeksiyonlar
da histerektomi bnerilmektedir (8-1 0). Septik 
dO~OkiO olgulann % 79.4 Onde laparatomi 
ve histerektomi yap1lm1~t1r (Tablo VI, VII). 
Cerrahi tedavi 11 olguda t1bbi tedaviye ce
vapslzllk, 1 olguda uterus perforasyonu, 1 
olguda pelvik abse saptanmas1, 2 olguda 
ise elektif olarak yapllm1~t1r. Laparatomide 
en s1k pelvik peritonit ve endomyometrit bul
gusuna rastalanm1~t1r (Tablo VIII). 

Septik dO~OkiO 21 olgunun 5(%23.8) i blum 
ile sonu<;:lanm1~t1r. Bu olgularda semptom
lann ba~lang1c1 ilebiOm arasmdaki sOre 5 ile 
8 gun arasmda degi~mekte idi ve 3 olguda 
akut renal yetmezlik geli~mi~ti (Tablo IX) . 
Grimes ve arkada~lan (4), biOmle 
sonu<;lanan 36 septik dO~Ok olgusunda 
semptomlann ba~lang1c1 ile blum arasmdaki 
sOreyi ortalama 7.1 gun civannda rapor 
etmi~lerdir. 

Sonu<; olarak, illegal dO~Oge te~ebbOs eden 
olgulann tamam1nm; k1rsal b61gelerde 
ya~ayan, sosyokOitorel dOzeyi dO~Ok ve 3 
ve daha fazla <;:ocuga sahip kadmlar 
oldugu; semptomlann ba~lang1c1ndan 3 
gOnden daha fazla zaman sonra tedaviye 
ba~lananlarda mortalite oran1nm 6nemli 
bi<;:Ode artt1g1 gorOimO~tOr . Bulgulanm1z, 
Olkemizde illegal dO~Ok giri~imlerinin 

gOnOmOzde de bnemli bir maternal mortalite 
nedeni olmaya devam ettigini 
dO~OndOrmektedir. 
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