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GIRIS

Spontan gebelik kayb1 (SGK) , 20. gebelik hafta-
sindan o6nce klinik olarak saptanabilen gebelik
sonlanmalaridir. SGK i¢in 6nce, embriyo veya
fetus ve eklerinin tamaminin veya bir kisminin
disarida yasayabilme yetenegini kazanmadan
uterin kavite digsina atilmasi seklinde tanimlama
yapilmistir. Teknolojinin ilerlemesi, yeni ve etkin
ilaglarin bulunmasi, fetusun disarida yasayabilme
sansini arttirmis ve onceleri yapilan tanimlar ye-
tersiz kalmigtir. 1977 yilinda Diinya Saglik Orgii-
tii (WHO), embriyo veya fetus agirlig1 ve gebelik
stirecini dikkate alarak yeni bir diisiik (abortus)
tanimi getirmistir (1). Bu tanim, ufak tefek farkli-
liklarla giiniimiizde de kullanilmaktadir.

Yeni tanimlamaya gore, genel olarak farkls kri-
terler mevcut olmasina ragmen, 20. gebelik haftas:
ve sonrast veya 350 gr. iizerindeki fetusun uterus-
tan atilmasi veya dogumuna, 6li dogum, 12-20.
gebelik haftasi araliginda ve 350 gr ve alt1 fetal
kayba ise erken 2.trimestr gebelik kayb1 ad1 ve-
rilmektedir (2). 12.gebelik haftasindan 6nce olan
gebelik kayiplar1 da erken gebelik kayb1 olarak ta-
nimlanmaktadir (2). Abortus insidans1 % 8-20 ci-
varindadir. Erken gebelik haftalarinin en sik gorii-
len komplikasyonudur. Gebelik haftasi biytidiikge
siklig1 azalr.

RISK FAKTORLERI

En onemli risk faktorleri ileri anne yasi, sigara,
onceki SGKdur.

SPONTAN GEBELIK KAYIPLARI

(ABORTUS)

Suat KARATAS!

Abortuslar etiyolojik faktorler agisindan 3
grupta toplanir;

1- Embriyoya veya fetiise ait nedenler
2- Maternal nedenler
3- Paternal nedenler

1- Fetal nedenler;

Sgk ya neden olan embriyonel ve fetal neden-
ler, ilk trimesterde goriiliirler. En sik neden, nere-
deyse sgk nin yarisindan sorumlu olan kromozom
say1 (anoploidiler) bozukluklaridir. En sik gorii-
leni, otozomal trisomilerdir. Trisomi 16 oliim-
ciildiir ve en sik goriilen trisomi olup, 21. ve 22.
kromozomlardaki trisomiler de siklikla goriiliir.
Ikinci siklikla kromozom anomalisi monozomi X
(45XO) olgularidir.

Bunun disinda konjenital anomaliler ve kor-
yon villus 6rneklemesi, amniosentez gibi invaziv
intrauterin islemler ve travma neden olabilir.

2-Maternal Nedenler;

Maternal nedenler siklikla, 1. trimester sonu
ile 2.trimester disiiklerine neden olurlar. Bunlar
maternal hastaliklar (endokrin bozukluklar, an-
nede renal ve hipertansif hastaliklar, tiiberkiiloz
fenilketontiri, tiroid bezi disfonksiyonlari, anne
yasi, orak hiicreli anemi, toxoplazma, rubella, her-
pes, cmv gibi enfeksiyonlar, kalitimsal veya kaza-
nilmis trombofili ve sistemik lupus eritamatozus,
antifosfolipid sendrom gibi immiinolojik hastalik-
lar), yapisal uterin anomaliler (uterin septum, su-
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« Enfeksiyon riskine kars1 enfeksiyon belirtileri
hastaya anlatilmali, bu belirtiler goriildiigiinde
hekime basvurmas: gerektigi agiklanmali

o [llk giinler agir hareketler yapmamasi, 2 hafta
cinsel iliskiden kaginmas: sdylenir.

[lk 2 hafta hafif bir kanamanin olabilecegi, yeni
siklusun D&C'den 4-6 hafta sonra olacagi agiklan-
malidir.

TEDAVi
Medikal :

Progesteron ile ilgili yapilan metaanaliz ¢a-
ligmalarinda progestin tedavisinin diigiigii onle-
mede etkisi saptanmamustir. Folik asit eksikligi
nin SGK ile iliskisi oldugu ve folik asit destegi ile
tekrarlayan abortuslarin 6nlenebilecegine dair go-
riisler olmasina karsin bir ¢cok caligmada folik asit
desteginin spontan abort hizina etkisi olmadig:
belirtilmistir (7).

Diisiik Tehtidi: Tedavide izlem yonetim uygu-
lanir. Disiik tehdidi olan gebelerde progesteron
faydali olabilir (8). Ancak bu konu ile ilgili calisma
say1s1 ve hasta sayis1 az oldugundan gebelikte rutin
progesteron kullanimina gerek yoktur . Tekrarla-
yan distikleri olan hastalarda yararli olabilir (9).
Fiziksel aktivite kisitlamasi, koitus yasag1 hastalara
oOnerilir, yatak istirahati 6nerilse de fetal kaybi en-
gellemeye faydasi gosterilememistir. Diisiik tehti-
di yasayan gebeler haftalik ultrasonografi ile takip
edilir, semptomlar gerilerse rutin takibe alinir.

Kaginilmaz, Tam olmayan ve Gecikmis Diistik:
Hasta medikal ( misoprostol) veya cerrahi (dila-
tasyon, kiiretaj) uterin kavite bosaltimi veya izlem
tedavisine alinir. Spontan uterin kavitenin bosal-
masini beklemek istemeyen yani agr1 ve kanama
yasamak istemeyen hastalara cerrahi tedavi one-
rilmelidir. Cerrahi tedavi ile hasta ¢ok kisa siirede
tedavi edilmis olur.

Cerrahi ile iligkili komplikasyonlar; kanama,-
retansiyon plasenta, uterin perforasyon, servikal
travma ve enfeksiyon,endometrit, intrauterin ya-
pisiklik olusmasidir.

2.trimester diisitklerinde, 14. gebelik haftasin-
dan biiyiik gebeliklerde hastane kosullarinda me-
dikal misoprostol {in vajinal ve oral multipl dozu
ile fetiis abort ettirilir, ardindan cerrahi tahliye ile
tamamlanir.

ABORTUS SONRASI TAKIP

Spontan gebelik kaybi sonrasi tiim konsepsiyon
triinleri patolojik olarak incelenmelidir. Habi-
tiiel abortuslarda karyotipleme de yapilmalidir.
Abortus sonrast endometriyal kalinlik 12 mm ve
tizerinde ise cerrahi tahliye yapilmalidir. Komplet
abortustan 2-4 hafta sonra beta HCG negatiflesir.
Disiikten sonra, medikal tahliye uygulanan ol-
gularda serum beta HCG degeri negatiflesinceye
kadar haftalik takip edilmelidir. Cerrahi tahliye
sonrast HCG takibine gerek yoktur. SGK sonrasi
hastalara 2 hafta koitus yasag1 konulmali, psikolo-
jik danigmanlik verilmelidir, psikolojik ve medikal
olarak hazir olduklarinda gebelik planlanmalidur.

SONUC

Yeni tanimlamaya gore, genel olarak farkl: kriter-
ler mevcut olmasina ragmen, 20. gebelik haftasi ve
sonrasl veya 350 gram iizerindeki fetusun uterus-
tan atilmas: veya dogumuna, 6lii dogum, 12-20.
gebelik haftas1 araliginda ve 350 gr alt1 fetal kayba
erken 2.trimestr gebelik kaybi, 12.gebelik haftasin-
dan dnce olan gebelik kayiplarina da erken gebelik
kaybi ad1 verilmektedir . Abortus, kanama disinda
da bir¢cok komplikasyona neden olmasiyla tireme
¢agindaki kadinlarin izleminde biiytik 6nem ta-
sir. Abortuslar, olus zamanlarina, olus sekillerine,
tamamlanma sekillerine, klinik seyirlerine gore
siniflandirilirlar. Spontan abortuslarin dogal bir
seleksiyon oOzelligi gosterdigi; istemli abortuslar
disinda kalan, teropatik abortuslarda ise anne ve
fetiistin sagligini tehtid eden durumlar oldugu bi-
linmelidir. Abortuslarin izlem ve tedavileri fark-
lilik gosterirken, yasal konularla ilgili bilgi sahibi
olunmasi, abortus sonrasi tireme saglig1 agisindan
tiziksel sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi kadar
olusabilecek psikolojik ve sosyal sorunlarin ¢ozii-
mii ve destek saglanmasi da 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik, spontan gebelik
kayby, diisiik tehdidi, ka¢inilmaz disiik,
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