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Bölüm 18

TEKRARLAYAN GEBELİK KAYIPLARINA  
GÜNCEL YAKLAŞIM

Nergis KENDER ERTÜRK1

Anıl ERTÜRK2

Gebelik kayıpları, özellikle tekrarlayan gebelik kayıpları (TGK) çiftler için 
duygusal travmaya, psikolojik problemlere neden olabilen önemli obstetrik so-
runlardandır. TGK etyolojisi, değerlendirilmesi  ve  tedavisi  ile  ilgili  çalışmalar  
genellikle  kanıt düzeyi düşük olup konu ile ilgili kesin sınırları değerlendirmede 
yetersiz kalmaktadır. Kanıta dayalı tanı ve tedavi stratejileri ile ilgili az sayıda 
çalışma olması nedeniyle dünya genelinde net ortak bir konsensus oluşturulama-
maktadır. Farklı bilimsel toplulukların birbirinden farklı içeriklerde olan rehber-
leri ile TGK için yönetim uygulanmaya çalışılmaktadır.

TANIMLAR
TGK tanımı, çeşitli kılavuzlarda farklı şekillerde ifade edilmektedir. Bu du-

rum tanı ve buna bağlı tedaviyi klinisyenler ve çiftler için daha zor bir duruma 
getirmektedir.

TGK tanımı;
•	 Ardışık iki veya daha fazla intrauterin veya ektopik gebelik kaybı   (Royal   

College Obstetricians   and   Gynaecologists (RCOG), 2011),
•	 Ardışık olmayan, klinik olarak kanıtlanmış olan, iki veya daha fazla gebelik 

kaybı (“Evaluation and treatment of recurrent pregnancy loss: A committee 
opinion,” 2012)

•	 European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) 2014 
raporunda ise intrauterin olarak tanı alıp kaybedilen gebelikler olması (Kolte 
et al., 2015) şeklinde yapılmaktadır.

Primer TGK daha önce daha önce canlı doğumu olmayanlar için kullanılır-
ken, daha önce doğum gerçekleştiren hastalar sekonder TGK olarak tanımlanmış-
tır. Sekonder TGK olan kişilerde prognoz daha kötüdür (Ansari & Kirkpatrick, 
1998).
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grubunda tedaviye prednizon eklenmesi gebelik oranlarını iyileştirmemekte hatta 
artmış gestasyonel hipertansiyon ve diyabet riskini yol açabilmektedir (C.A. et 
al., 1997). APAS saptanmayan TGK yaşayan hasta grubunda UFH, düşük doz 
aspirin, DMAH tedavilerinin etkileri ile ilgili literatürde çeşitli çalışmalar vardır. 
Açıklanamayan erken gebelik kaybı olan hastalarda düşük doz  aspirinin  plasebo 
ile farkı olmadığı gösterildiği için tedavide önerilmemektedir (Kaandorp et al., 
2010). DMAH tedavisinin de açıklanamayan TGK olanlarda gebelik kaybını ön-
lemede herhangi anlamlı bir etkisinin saptanmadığı birkaç randomize kontrollü 
çalışma ile belirtilmiştir (Badawy et al., 2008; Fawzy et al., 2008).

Değerlendirmeler  sonucunda  herhangi  bir  neden saptanamayan hasta gru-
bunda tedavide tercih edilebilecek ajanlar arasında progesteron sayılabilir. Pro-
gesteronun sporadik düşüklerde koruyucu etkisi olmadığı bilinmektedir (Dm & 
Ps, 2009). Ancak üç veya daha fazla ardışık düşüklerden sonraki gebelikte am-
pirik olarak uygulanması bazı potansiyel yararlar sağlayabilir (Oates-Whitehead, 
Haas, & Carrier, 2003). Progesteronun uygulanma yolu ve faydası ile ilgili çalış-
malarda oral, intramuskuler, vajinal yollar arasında anlamlı farklar saptanmamış-
tır (Dm, Tj, & Ps, 2018).

Erken   prenatal   bakım,   antenatal   danışma   ve   psikolojik desteğin ya-
rarlı olabileceğine dair çalışmalar bulunuyor olsa da bunların hiçbiri randomize 
kontrollü çalışmalar olmadığı için bu konuda net bir değerlendirme yapabilmek 
mümkün olmamaktadır (Liddell, Pattison, & Zanderigo, 1991). Ancak hastalara 
danışmanlık ve psikolojik destek tedavisi verilebilir.

Sonuç olarak TGKna yaklaşım; genetik faktörler, APAS, uterin anatomi, hor-
monal ve metabolik faktörler, hayat tarzı özellikleri değerlendirmelerini içermek-
tedir. Periferal karyotip analizi, LA, aKL ve anti B2 glikoprotein I antikorları 
bakılması, tiroid ve prolaktin değerleri, ultrasonografi, histerosalpingografi veya 
histeroskopi uygulanması, konsepsus materyalinin karyotip analizinin yapılması 
altta yatan nedene yönelik tetkikler arasında yer almaktadır.

Antifosfolipid antikorlar saptanan kadınlarda UFH ve düşük doz aspirin kom-
bine tedavisi faydalı olabilmektedir. TGK yaşayan çiftlere psikolojik danışma ve 
destek verilmesi önerilebilir.
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