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TEKRARLAYAN GEBELIK KAYIPLARINA
GUNCEL YAKLASIM

Nergis KENDER ERTURK!
Anil ERTURK?

Gebelik kayiplari, 6zellikle tekrarlayan gebelik kayiplari (TGK) ¢iftler igin
duygusal travmaya, psikolojik problemlere neden olabilen 6nemli obstetrik so-
runlardandir. TGK etyolojisi, degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili ¢aligmalar
genellikle kanit diizeyi diisiik olup konu ile ilgili kesin sinirlar1 degerlendirmede
yetersiz kalmaktadir. Kanita dayali tan1 ve tedavi stratejileri ile ilgili az sayida
calisma olmasi nedeniyle diinya genelinde net ortak bir konsensus olusturulama-
maktadir. Farkli bilimsel topluluklarin birbirinden farkli iceriklerde olan rehber-
leri ile TGK i¢in yonetim uygulanmaya ¢aligilmaktadir.

TANIMLAR

TGK tanimu, ¢esitli kilavuzlarda farkli sekillerde ifade edilmektedir. Bu du-
rum tan1 ve buna bagli tedaviyi klinisyenler ve ¢iftler i¢in daha zor bir duruma
getirmektedir.

TGK tanimi;

* Ardisik iki veya daha fazla intrauterin veya ektopik gebelik kayb1 (Royal
College Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), 2011),

* Ardisik olmayan, klinik olarak kanitlanmig olan, iki veya daha fazla gebelik
kayb1 (“Evaluation and treatment of recurrent pregnancy loss: A committee
opinion,” 2012)

* European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) 2014
raporunda ise intrauterin olarak tani alip kaybedilen gebelikler olmasi (Kolte
et al., 2015) seklinde yapilmaktadir.

Primer TGK daha 6nce daha once canli dogumu olmayanlar i¢in kullanilir-
ken, daha 6nce dogum gergeklestiren hastalar sekonder TGK olarak tanimlanmis-
tir. Sekonder TGK olan kisilerde prognoz daha kotiidiir (Ansari & Kirkpatrick,
1998).
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grubunda tedaviye prednizon eklenmesi gebelik oranlarini iyilestirmemekte hatta
artmis gestasyonel hipertansiyon ve diyabet riskini yol agabilmektedir (C.A. et
al., 1997). APAS saptanmayan TGK yasayan hasta grubunda UFH, diisiik doz
aspirin, DMAH tedavilerinin etkileri ile ilgili literatiirde ¢esitli calismalar vardir.
Aciklanamayan erken gebelik kaybi olan hastalarda diisiik doz aspirinin plasebo
ile farki olmadig1 gosterildigi icin tedavide onerilmemektedir (Kaandorp et al.,
2010). DMAH tedavisinin de agiklanamayan TGK olanlarda gebelik kaybini 6n-
lemede herhangi anlamli bir etkisinin saptanmadigi birka¢ randomize kontrollii
calisma ile belirtilmistir (Badawy et al., 2008; Fawzy et al., 2008).

Degerlendirmeler sonucunda herhangi bir neden saptanamayan hasta gru-
bunda tedavide tercih edilebilecek ajanlar arasinda progesteron sayilabilir. Pro-
gesteronun sporadik diisiiklerde koruyucu etkisi olmadigi bilinmektedir (Dm &
Ps, 2009). Ancak ii¢ veya daha fazla ardisik diisiiklerden sonraki gebelikte am-
pirik olarak uygulanmasi bazi potansiyel yararlar saglayabilir (Oates-Whitehead,
Haas, & Carrier, 2003). Progesteronun uygulanma yolu ve faydasi ile ilgili ¢alis-
malarda oral, intramuskuler, vajinal yollar arasinda anlaml farklar saptanmamis-
tir (Dm, Tj, & Ps, 2018).

Erken prenatal bakim, antenatal danisma ve psikolojik destegin ya-
rarli olabilecegine dair ¢aligmalar bulunuyor olsa da bunlarin hi¢biri randomize
kontrollii caligmalar olmadigi i¢in bu konuda net bir degerlendirme yapabilmek
miimkiin olmamaktadir (Liddell, Pattison, & Zanderigo, 1991). Ancak hastalara
danismanlik ve psikolojik destek tedavisi verilebilir.

Sonug olarak TGKna yaklasim; genetik faktorler, APAS, uterin anatomi, hor-
monal ve metabolik faktorler, hayat tarzi 6zellikleri degerlendirmelerini igermek-
tedir. Periferal karyotip analizi, LA, aKL ve anti B2 glikoprotein I antikorlar1
bakilmasi, tiroid ve prolaktin degerleri, ultrasonografi, histerosalpingografi veya
histeroskopi uygulanmasi, konsepsus materyalinin karyotip analizinin yapilmasi
altta yatan nedene yonelik tetkikler arasinda yer almaktadir.

Antifosfolipid antikorlar saptanan kadinlarda UFH ve diisiik doz aspirin kom-
bine tedavisi faydali olabilmektedir. TGK yasayan g¢iftlere psikolojik danigma ve
destek verilmesi Onerilebilir.
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