Giris

Spontan abortus, 20. gebelik haftasindan 6nce
meydana gelen gebelik kaybi olarak tanimlanir.

Erken gebelik kayb1 ise embriyo i¢ermeyen
bos bir gebelik kesesi veya fetal kalp aktivitesi
olmayan embriyo ya da fetiis igeren 12 haftadan
onceki intrauterin gebelik olarak tanimlanir.

Tiim gebeliklerin %26’sinin diisiikle sonuglan-
dig1 tahmin edilmektedir. Klinik olarak tani konmus
erken gebelik kayb1 siklig1 20-30 yas arasi kadinlar-
da %9 ile %17 arasindadir. Bu oran 35 yasinda %20
’ye, 40 yasinda %40’a ve 45 yasinda %80’e kadar
ylikselir. Ayrica erken gebelik kayiplarinin %801 ilk
trimesterde ortaya ¢ikmaktadur. (1, 2)

Erken gebelik kaybi birgok farkli sekilde mey-
dana gelebilir.

Diisiik tehtidinde hastalar semptomatiktir,
ancak serviks kapali kalir ve embriyo veya fetiis
canli kalir.

Missed abortus (gecikmis diisiik)’ta gebelik
drtinlerinin atilmasi igin yeterli uterus kasilma-
lar1 olmaksizin embriyonun veya fetiisiin asemp-
tomatik veya “gozden kagmis” 6limii s6z konu-
sudur.

ERKEN GEBELIK KAYBINDA
TAHLIYE PROTOKOLLERI
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Kag¢inilmaz diisiik gebelik iirtinlerinin “kagi-
nilmaz” bir sekilde serviks agikligindan gecisini
ifade eder.

inkomplet disiikte, serviksten gebelik iirtinle-
rinin «tamamlanmamig» bir bicimde atilmasi s6z
konusudur (3).

Erken gebelik kaybi i¢in kabul edilen teda-
vi secenekleri; bekleme yonetimi, tibbi tedavi ve
cerrahi tahliye olarak siralanabilir (4).

Calismalar tiim tedavi segeneklerinin hastala-
rin ¢ogu tarafindan makul bulundugunu ve has-
talarin tedavi se¢imi yapabildiklerinde memnun
oldugunu gostermektedir (5).

Erken gebelik kaybinda hasta ile birlikte ortak
karar vermenin ve danigmanligin hasta memnu-
niyetini 6nemli 6l¢iide artirdigini gostermektedir

(6).

Bekleme yonetimi

Bekleme yonetimi, hastanin gebelik iiriinle-
rinin kendiliginden diismesini bekledigi anlami-
na gelir. Gebelik tirtinleri makul bir siire i¢inde
diismezse; kanama, enfeksiyon veya farkli komp-
likasyonlar gelisirse hastalar medikal tedaviye ya
da cerrahi tedaviye devam edebilirler (7).
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