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Giirhan GUNEY!

TANIM VE EPIDEMIiYOLOJi

Hamilelik kayb1 olan ¢iftlerin empati ve anlayisa ihtiyaglar: vardir. Erken gebelik
kaybi, ozellikle tekrarlayan durumlarda, 6lit dogum veya yenidoganin dlimiinde-
kine benzer duygusal bir travmaya sebep olur. Tekrarlayan gebelik kayb1 (TGK),
tireme tibbindaki en zor ve sinir bozucu alanlardan birisidir, ¢linkii etiyolojisi
genellikle bilinmemekle birlikte kanita dayali teshis ve tedavi stratejileri sinir-
11, degerlendirme ve yonetimi ile ilgili caligmalar da siklikla kusurludur. Yaygin
metodolojik kusurlar arasinda TGK igin genel kabul gérmiis kriterlere uyulma-
masl, belirleme yanliligi, yanlis kontrol se¢imi, kohortlarin esit olmayan izlen-
mesi, anoploid fetiislerin dislanmamasi, 6nceki gebelik kayip sayilari, kisa siireli
bir analizden sonra ¢alismanin erken sonlandirilmas: gibi bazi 6nemli faktorler
bulunmaktadir (1).

TANIM

TGK’nin tanimi degisken oldugu i¢in hangi ciftlerin ne sekilde tedavi edilecegi-
nin kararini vermek de zordur. Ornegin asagidaki degisen tanimlamalar érnek
olarak verilmistir; ultrasonografi veya histopatolojik inceleme ile kanitlanmis iki
veya daha fazla basarisiz klinik gebelik veya rahim i¢i olmas1 gerekmeyen ardisik
li¢ gebelik kaybi gibi (2,3,4). Genellikle, IVF uygulanan kadinlar igin arastirmaya
biyokimyasal gebelikler de dahil olmak tizere iki basarisiz klinik gebelikten sonra
baslanir. TGK tanimina biyokimyasal gebeliklerin ve goriintiilenemeyen gebelik-
lerin (ektopik gebelikler) dahil edilmesi, 12 haftalik gebelikten once {i¢ veya daha
fazla ardigik gebelik kaybi olan 587 kadinin incelendigi retrospektif bir kohort ¢a-
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mal olarak normal mi yoksa anormal mi olacag: ile ilgili olarak genetik danigman-
lik verilebilir. Karyotipik anormallikleri olan giftler fetal karyotipi belirlemek i¢in
amniyosentez veya koryonik villus 6rneklemesi gibi baz1 prenatal genetik testleri
secebilirler (115).

Eger gebelik kaybinin sebebi uterin septum, intrauterin adezyonlar veya sub-
mukozal myom gibi cerrahi olarak diizeltebilen baz1 uterin anomaliler ise operatif
histereskopiden faydalanilabilir.

Agiklanamayan TGK’s1 olan kadinlar i¢in, ek olarak vajinal progesteron kul-
lanimi 6nerilmemektedir. Gebelik olustuktan sonra ise vajinal progesteron kulla-
niminin canli dogum oranlarini iyilestirmedigi gosterilmistir. Kas i¢i progesteron
veya diger progestin tedavilerinin ise bir fayda saglayip saglamadigi ise hentiz bi-
linmemektedir (116).

TGK tedavisi i¢in immiinoterapi veya glukokortikoidlerin kullanimyi, elde ye-
terli veri olmadig: i¢in 6nerilmemektedir. Bu ilaglar etkili degildir ve zararl ola-
bilir (117).

Hiperprolaktinemi ise saptandigi zaman tedavi edilmelidir. A¢iklanamayan
TGK’s1 olan hastalara ¢ok ¢esitli tedavi yontemleri 6nerilmektedir. Bu tedavi yon-
temlerindeki ana prensip diisiik riskli, basit ve ucuz olandan baslayarak eger basa-
r1s1z olunursa daha riskli daha kompleks ve pahali yontemleri se¢me seklindedir.
TGK oykiisii olan ve sonrasinda gebe kalan kadinlarda, fetal intrauterin gelisme
geriligi ve prematur dogum daha sik goriilebilir (118).

Erken gebelikte fetal kardiyak aktivitenin saptanmasi, daha sonrasindaki canli
dogumun giivenilir bir gostergesi olsa da gebelik kayb1 oran1 yine de genel popii-
lasyonun tizerinde kalmaya devam etmektedir (119).
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