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GİRİŞ

Gebelik kaybı, 20. gebelik haftasından önce 
veya 500gr dan küçük fetüsün doğumu abortus 
olarak tanımlanır. Erken gebelik kaybı (ilk tri-
mester kayıpları) 12. gebelik haftasına kadar olan 
kayıpları, geç gebelik kaybı (ikinci trimester ka-
yıpları) 12-20 gebelik haftaları arasında olan ka-
yıpları içermektedir.

3 ana başlıkta toplanır;

1) 	 Spontan gebelik kaybı--- düşük tehdi-
di (abortus imminens), kaçınılmaz düşük 
(abortus insipiens), inkomplet ve komplet 
düşük, gecikmiş düşük (missed abortus) ve 
septik abortusu içerir.

2) 	 Tekrarlayan gebelik kaybı
3) 	 İndüklenmiş abortus (1).

İLK TRİMESTER SPONTAN GEBELİK 
KAYIPLARI

Gebeliklerin en sık görülen komplikasyonu 
spontan gebelik kaybıdır. Yaklaşık %60’ı düşük 
maternal serum B-hCG konsantrasyonlarında 
kaybedilip tanı konulamaz ve klinik açıdan ses-
siz olarak tanımlanır. Tanı almış gebeliklerin ise 
%18-20’si spontan abortusla sonuçlanır.

Spontan abortusların %80’i ilk trimesterda 
gerçekleşir (ilk 12 hafta içinde). Her geçen haf-
tayla abortus riski azalır ve 14 haftanın üstünde 
fetal kayıp oranı %2’dir. Ayrıca spontan abortus 
birçok vakada tekrarlamaz.

Desidua bazalise kanama ile oluşan ölümden 
sonra komşu dokularda oluşan nekroz, uterus 
kontraksiyonlarını uyararak atılımı sağlar. Er-
ken gebelik kayıplarında neredeyse her zaman, 
embriyo ve fetüsün ölümünü gebelik ürününün 
spontan atılımı takip eder. Geç gebelik kayıpla-
rında fetüs genellikle dışarı atılmadan önce can-
lıdır (2).

Bir kez düşük yapan kadında spontan abortus 
riski %13-20 iken, 3 kez ardışık düşük yapanda 
abortus riski %33’tür. 35 yaşın altında ve fetal 
kardiyak aktivite görülmüş ise spontan abortus 
riski %4-5, 36 yaşın üstünde risk %10, 40 yaşın 
üstünde ise risk %30’dur (3).

Spontan Gebelik Kayıplarının 
Nedenleri

Fetal Faktörler
Gebelik kayıplarının yarısı embriyoya ait 

elemanlar içermeyen anembriyonik (blighted 
ovum) gebeliklerden oluşur. Diğer %50’si ise 
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