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TEKRARLAYAN GEBELIK KAYIPLARI

Giilfem BASOL?

GIRIS
Tekrarlayan gebelik kayb1 (TGK), 20. haftadan 6nce arka arkaya li¢ veya daha
fazla spontan gebelik kayb1 olarak tanimlanir. Gebeliklerin yaklasik %15°1 dii-

stikle sonuclanirken TGK goriilme siklig1 %0,4 ile %1 arasinda degismektedir
(Salat-Baroux, 1988).

Obstetrik hikayesinden bagimsiz olarak spontan kayip riski yasla birlikte art-
maktadir. Bunun da yasla birlikte artan kotii oosit kalitesinden kaynaklandig: dii-
stiniilmektedir (Warburton & Fraser, 1964) (Tablo.1).

Tablo 1. Spontan Diisiik Hizimin Maternal ve Paternal Yasla Olan iliskisi

Maternal yas Diisiik hiz1 (%) Paternal yas Diisiik hiz1 (%)
<20 12.2 <20 12.0
20-24 14.3 20-24 11.8
25-29 13.7 25-29 15.7
30-34 15.5 30-34 13.1
35-39 18.7 35-39 15.8
40-44 25.5 40-44 19.5

Daha once gegirilen diislik sayis1 arttik¢ca bir sonraki gebelikte diisiik olma
riski artmaktadir (Abalovich, 2002) (tablo.2).
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Oral kontraseptif kullanimi1 sirasinda veya gebelik doneminde vendz trombo-
emboli hikayesi olanlar,

Idiopatik veya tekrarlayan vendz tromboemboli hikayesi olanlar,

Birinci derece akrabalarinda yiiksek riskli trombofili hikayesi olanlardir.

SONUC

Yapilan tiim arastirmalara ragmen ciftlerin yarisma yakininda herhangi bir
neden bulunamaz. Bunlarin yaklasik %50’sinin sonraki gebelikleri hi¢bir tedavi
almamalarina ragmen basarili sonuglanacaktir. Neden bulunamayanlara sigara,
alkol ve kafeinli igecekleri birakmalari, obezler i¢in kilo vermeleri Onerilir.

Nedeni bilinmeyen TGK’da diisiik doz aspirin, diisiik molekiil agirlikli hepa-
rin, glukokortikoid ve progesteron kullaniminin canli gebelik oranlarini artirma-
dig1 gosterilmistir (Wong, Porter & Scott, 2014; Hutton & ark., 2007; Regan &
Rai, 2000).

Tekrarlayan gebelik kayiplari aileler igin yipratici bir durumdur. Aileye il-
giyle yaklasilmali ve gerekliyse profesyonel psikolojik destek almalari saglan-
malidir. Ayrintili anamnez ve pelvik muayene sonrasi ultrasonografi yapilmali,
uterin anomali agisindan sonohisterografi veya histerosalpingografi diisiiniilmeli,
antifosfolipid antikor sendromu taranmali, tiroid, diabetes mellitus ve hiperpro-
laktinemi agisindan taranmali, kromozomal anomali agisindan ¢iftlerin karyotip
analizi yapilmali ve gerektiginde genetisyen konsiiltasyonu istenmelidir.
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