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GİRİŞ
Tekrarlayan gebelik kaybı bir diğer adıyla habitü-
el abortus, 20. gebelik haftası öncesi ultrasonog-
rafik veya histopatolojik olarak konfirme edilmiş 
ardışık üç veya daha fazla gebeliğin kaybı olarak 
tanımlanır. Günümüzde yapılan güncel çalışma-
lar sonucunda çoğu araştırmacı ardışık iki gebelik 
kaybını ve ardışık olmayan üç gebelik kaybını da 
tekrarlayan abortuslar sınıfında değerlendirmek-
tedir. Eğer bir hastada ardışık iki spontan gebelik 
kaybı ile birlikte, ileri anne yaşı (> 35 yaş), inferti-
lite, gebelik materyalinde normal karyotip, gebelik 
kaybı öncesi gözlenmiş embriyonik kalp aktivitesi 
gibi durumlardan herhangi bir tanesi var ise bu 
hastada ileri tetkik ve tedavi yapılmalıdır.

Birçok çalışma spontan düşük riskinin önceki 
düşük sayısı ile ilişkili olduğunu göstermektedir. 
Tablo 1 de görüldüğü üzere gebelik kaybı sayısı 
arttıkça öngörülen düşük riski artmaktadır.Tek-
rarlayan gebelik kaybı öyküsü olup hiç canlı do-

ğumu olmayan hastalarda öngörülen düşük riski 
daha yüksektir (1). Obstetrik öykü dışında düşük 
riski maternal yaş ile birlikte artmaktadır. Risk 30 
yaşından önce düşük iken (%7-15), 35-39 yaş ara-
sındaki kadınlarda (%18-28) ve 40 yaş üzerindeki 
kadınlarda (%52) risk belirgin olarak artar (2,3). 
Klinik olarak ispatlanmış gebeliklerin %12 ila 15 
kadarı düşük ile sonuçlanır. Bu oran fark edilme-
yen gebelik kayıpları ile birlikte %30-60 lara kadar 
yükselir (4). Önceki düşükler erken gestasyonel 
haftada oldu ise tekrarlama riski daha yüksektir. 
Önceki düşük 6. Gestasyonel haftadan önce mey-
dana geldi ise sonraki gebeliklerde düşük olma 
olasılığı %22-50 arasıdır. Bu oran 10. gestasyonel 
haftadan sonra %2-3 lere kadar düşer (5,6).

ETYOLOJİ
Tekrarlayan gebelik kayıpları etyolojisinde bir-
çok faktör sorumlu tutulmuştur. Araştırılan tüm 
faktörlerin içerisinde genetik (parental ve fetal 

Tablo 1. Önceki Düşük Sayısına Göre Öngörülen Gebelik Kayıp Risk Oranları

Önceki Düşük Sayısı Öngörülen Düşük Riski
En az bir canlı doğumu olan 
kadınlar 0 %12

1 %24
2 %26
3 %32
4 %26
6 %53

Canlı doğumu olmayan kadınlar 2 veya fazla %40-45
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SONUÇ
Tekrarlayan gebelik kayıpları olan kadınların ya-
rısından fazlasında ayrıntılı bir değerlendirmeden 
sonra herhangi bir hazırlayıcı faktör bulunama-
mıştır. Bulunan hazırlayıcı faktörler arasında en 
yayın gördüğümüz genetik, anatomik, immüno-
lojik ve endokrin faktörlerdir. Bunlardan özellikle 
genetik faktörler dışındaki sebepler tespit edildi-
ğinde tedavi edilebilir durumlardır. Bu sebeple 
ayrıntılı bir görüntüleme, anamnez, laboratuar 
analizi önem taşımaktadır. HSG, MR, histereskopi 
hem görüntülemede hem de tedavide kullanılan 
yöntemlerdir. Uterin septum gibi tespit edilebilir 
durumlarda cerrahi onarım sonrası tekrarlayan 
düşük oranı azalmaktadır. Servikal serklaj bikor-
nu uterusu olan ve erken doğum öyküsü olan 
kadınlarda; unikornu uterus veya uterus didelfis 
olan kısa serviksi olan kadınlarda yapılabilir. Su-
bmuüköz ve kaviteyi dolduran büyük ve kavitede 
şekil bozukluğu yapan intramural myomların cer-
rahi ya da histereskopik olarak çıkarılması sonrası 
tekrarlayan gebelik kaybı oranı azalmaktadır. An-
tifosfolipid antior sendromu gibi immünolojik bir 
faktör saptandığında aspirin ve heparin kombine 
tedavisi etkilidir. TSH, prolaktin, HbA1C, kan 
şekeri düzeyleri bakılmalı var olan anormallikler 
tedavi edilmelidir. Tekrarlayan gebelik kaybı olan 
hastalarda tedavi sonrası obstetrik sonuçlar iyileş-
mektedir. Son yapılan çalışmalar sonucunda fak-
tör V Leiden, protrombin gen mutasyonu, protein 
C ve S eksikliği ve antitrombin eksikliğini içeren 
kalıtsal trombofililer ile artmış gebelik kaybı ara-
sında ilişki olmadığı gösterilmiştir.
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