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GIRIS

Tekrarlayan gebelik kaybi bir diger adiyla habitii-
el abortus, 20. gebelik haftasi oncesi ultrasonog-
rafik veya histopatolojik olarak konfirme edilmis
ardisik ii¢ veya daha fazla gebeligin kayb: olarak
tanimlanir. Giiniimiizde yapilan giincel ¢alisma-
lar sonucunda ¢ogu arastirmaci ardisik iki gebelik
kaybin1 ve ardisik olmayan ii¢ gebelik kaybini da
tekrarlayan abortuslar sinifinda degerlendirmek-
tedir. Eger bir hastada ardisik iki spontan gebelik
kaybr ile birlikte, ileri anne yas1 (> 35 yas), inferti-
lite, gebelik materyalinde normal karyotip, gebelik
kaybi 6ncesi gozlenmis embriyonik kalp aktivitesi
gibi durumlardan herhangi bir tanesi var ise bu
hastada ileri tetkik ve tedavi yapilmalidur.

Birg¢ok ¢aligma spontan diistik riskinin 6nceki
diisiik sayst ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Tablo 1 de gorildigi iizere gebelik kayb1 sayisi
arttikca ongoriilen diistik riski artmaktadir.Tek-
rarlayan gebelik kayb1 6ykiisii olup hig canli do-
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gumu olmayan hastalarda ongoriilen diisiik riski
daha yiiksektir (1). Obstetrik oykii disinda diisiik
riski maternal yas ile birlikte artmaktadir. Risk 30
yasindan once diigiik iken (%7-15), 35-39 yas ara-
sindaki kadinlarda (%18-28) ve 40 yas iizerindeki
kadinlarda (%52) risk belirgin olarak artar (2,3).
Klinik olarak ispatlanmus gebeliklerin %12 ila 15
kadar: distik ile sonuglanir. Bu oran fark edilme-
yen gebelik kayiplari ile birlikte %30-60 lara kadar
yitkselir (4). Onceki diisiikler erken gestasyonel
haftada oldu ise tekrarlama riski daha yiiksektir.
Onceki diisiik 6. Gestasyonel haftadan énce mey-
dana geldi ise sonraki gebeliklerde diisiik olma
olasilig1 %22-50 arasidir. Bu oran 10. gestasyonel
haftadan sonra %2-3 lere kadar diiser (5,6).

ETYOLOJI

Tekrarlayan gebelik kayiplari etyolojisinde bir-
¢ok faktor sorumlu tutulmustur. Aragtirilan tim
faktorlerin icerisinde genetik (parental ve fetal

Tablo 1. Onceki Diisiik Sayisina Gore Ongériilen Gebelik Kayip Risk Oranlari

Onceki Diisiik Sayist

En az bir canli dogumu olan

kadinlar 0

N AN R W N =

Canli dogumu olmayan kadinlar veya fazla

Ongoriilen Diigiik Riski
%12

%24
%26
%32
%26
%53
%40-45
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SONUC

Tekrarlayan gebelik kayiplar1 olan kadinlarin ya-
risindan fazlasinda ayrintili bir degerlendirmeden
sonra herhangi bir hazirlayic1 faktér bulunama-
mistir. Bulunan hazirlayici faktorler arasinda en
yaymn gordigiimiiz genetik, anatomik, immiino-
lojik ve endokrin faktorlerdir. Bunlardan 6zellikle
genetik faktorler disindaki sebepler tespit edildi-
ginde tedavi edilebilir durumlardir. Bu sebeple
ayrintili bir goriintiileme, anamnez, laboratuar
analizi 6nem tagimaktadir. HSG, MR, histereskopi
hem goriintillemede hem de tedavide kullanilan
yontemlerdir. Uterin septum gibi tespit edilebilir
durumlarda cerrahi onarim sonrasi tekrarlayan
diisitk oran1 azalmaktadir. Servikal serklaj bikor-
nu uterusu olan ve erken dogum oykiisii olan
kadinlarda; unikornu uterus veya uterus didelfis
olan kisa serviksi olan kadinlarda yapilabilir. Su-
bmuiikoz ve kaviteyi dolduran biiyiik ve kavitede
sekil bozuklugu yapan intramural myomlarin cer-
rahi ya da histereskopik olarak ¢ikarilmasi sonrasi
tekrarlayan gebelik kayb1 orani azalmaktadir. An-
tifosfolipid antior sendromu gibi immiinolojik bir
faktor saptandiginda aspirin ve heparin kombine
tedavisi etkilidir. TSH, prolaktin, HbAIC, kan
sekeri diizeyleri bakilmali var olan anormallikler
tedavi edilmelidir. Tekrarlayan gebelik kayb1 olan
hastalarda tedavi sonrasi obstetrik sonuglar iyiles-
mektedir. Son yapilan ¢aligmalar sonucunda fak-
tor V Leiden, protrombin gen mutasyonu, protein
C ve S eksikligi ve antitrombin eksikligini iceren
kalitsal trombofililer ile artmis gebelik kayb: ara-
sinda iliski olmadig1 gosterilmistir.
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