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Tekrarlayan Gebelik Kayiplari

GiRiS

Tekrarlayan gebelik kayb1 (TGK), etiyoloji ge-
nellikle bilinmedigi ve kanita dayal1 ok az teshis
ve tedavi stratejisi oldugu igin tireme tibbindaki
karmagik konulardan biridir. TGK kadin hasta-
liklar1 ve dogum alaninda hem doktorlar hem
de ciftler agisindan en sikintili ve emek harca-
nan hastaliklarindan biridir. Etiyoloji hastalarin
yaklasik olarak yarisinda agiklanamamaktadir.
Hastalarin yonetimiyle ilgili kanita dayali tani
ve tedavi stratejileri sinirlidir ve tedavi onerileri
cogu kez klinik tecriibe ve gozlemsel ¢aligmalara
dayanmaktadir.

TGK igin genel olarak kabul edilen kriterle-
re uyulmamasi, kohortlarin diizensiz izlenmesi,
anoploid fetiislerin diglanmamasi, ara analizden
sonra ¢alismanin erken sonlandirilmas: ve ran-
domizasyon sonrasi bir¢ok hastanin ¢aligmadan
cekilmesi, arastirmalardaki biaslar metadolojik
zayifliklara neden olmaktadir (1).

TANIM

TGK’nin tanimu igin literatiirde degisik goriisler
mevcuttur. Klinik olarak ultrasonografik muaye-
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ne ile belirlenmis veya histopatolojik inceleme ile
gosterilmis iki veya daha fazla basarisiz gebelik
(2) veya rahim i¢i olmasi gerekmeyen ardisik iig
gebelik kayb: (3) TGK tanimlarina érneklerdir.
Bu farkli tanimlamalar da hangi ciftlere danis-
manlik veya tedavi yapilacagini belirlemeyi daha
zor hale getirir. TGK tanimina biyokimyasal ge-
belikleri ve dis gebelikleri dahil etmenin gerekee-
si, 12 haftalik gebelikten 6nce ii¢ veya daha fazla
ardisik gebelik kaybi yasayan 587 kadinin retros-
pektif bir kohort ¢aligmasina dayanmaktadir (4).

Bu ¢esitli tanimlara yanit olarak, European
Society of Human Reproduction and Embryo-
logy (ESHRE) 2017 yilinda, TGK’nin serum veya
idrar insan koryonik gonadotropini (hCG) ile
teshis edilen iki veya daha fazla gebelik kaybini
tanimladigini 6ne siiren bir konsensiis bildirisi
yaymlamistir (5). Bu tani, biyokimyasal gebelik-
leri ve yeri bilinmeyen tedavi edilmis gebelikleri
igerirken, tan1 almis ektopik veya molar gebelik-
leri icermemektedir.

TGK tanimi ayrica birincil veya ikincil olarak
ayrilabilir (5,6). Birincil TGK, hig¢bir zaman ya-
sayabilirlige ulasmamis (24 haftalik gebelik veya
sonrasi) kadinlarda gebelik kaybini ifade eder.
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(76). Ovum donasyonu bu sorunun {iistesinden
gelebilir ve TGK’l1 kadinlarda %88’lik canli do-
gum orant ile iliskilendirilmistir (76).

Kanitlanmamis tedaviler: TGK olan kadin-
larda progesteron tedavisi, TGK’l1 hastalar da da-
hil olmak {izere canli dogum oranini artirmryor
gibi goriinmektedir ve bu nedenle dnerilmemek-
tedir (77,78).

Caligmalar, ne aspirin (79,80) ne de aspirin
art1 antikoagiilanlarin (81-83) agiklanamayan
TGK'l1 kadinlarin canli dogum oranlarin iyiles-
tirmedigini bildirmistir.

Diisiik molekiiler agirlikli heparin (LMWH),
kalitsal trombofili tanis1 alan veya almayan has-
talarda herhangi bir fayda bildirilmemis olmasi-
na ragmen, agtklanamayan tekrarlayan diistikleri
olan hastalara siklikla onerilmektedir (83,84).

Sistematik incelemeler, intravendz immiinog-
lobiilin ile immiin tedavinin, TGK’nin tedavisi
i¢in yararl bir etkisinin olmadigini gostermistir
(85-87).

Glukokortikoidlerin, dogal oldiiriicii hiicre
aktivitesinin baskilanmas1 da dahil olmak ftize-
re ¢esitli anti-inflamatuar etkileri vardir, ancak
TGK’y1 6nlemede etkili gorinmemektedir (88).

SONUG

TGK’nin degerlendirilmesi, iki veya ii¢ ardisik
diisitkten sonra endikedir.

TGK tipik olarak ardada olan gebeliklerde
benzer gebelik haftalarinda ortaya cikar. Niiks
riski, kayip anindaki gebelik yas1 arttikca artar.

TGK'li ¢iftlerin minimum teshis caligmasi,
eksiksiz bir tibbi, cerrahi, genetik ve aile oykiisii
ile fizik muayeneden olusur.

Insidans olarak kadinlarin %0,4-1'i ardarda
ti¢ gebelik kayb1 yasamaktadirlar.

Yaygin etiyolojileri; kromozomal anormallik-
ler, uterus anormallikleri, antifosfolipid antikor
sendromu, diabetes mellitus ve troid hastaliklar
gibi endokrin faktorlerdir.
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Hastanin TGKs1 i¢in olas1 bir neden belirlen-
diginde, bu sorun belirtildigi sekilde tedavi edilir.
Buna uterus anomalilerinin cerrahi olarak diizel-
tilmesi ve hiperprolaktinemi, tiroid anormallik-
leri ve diabetes mellitus gibi endokrin bozukluk-
larin tibbi tedavisi de dahildir.
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