GiRiS

Gebelik kaybi, 20. gebelik haftasindan 6nce
veya 500gr dan kiiciik fetiisiin dogumu abortus
olarak tanimlanir. Erken gebelik kayb1 (ilk tri-
mester kayiplari) 12. gebelik haftasina kadar olan
kayiplari, geg gebelik kaybi (ikinci trimester ka-
yiplar1) 12-20 gebelik haftalar: arasinda olan ka-
yiplar1 igermektedir.

3 ana baglikta toplanir;

1) Spontan gebelik kaybi--- digiik tehdi-
di (abortus imminens), kaginilmaz disiik
(abortus insipiens), inkomplet ve komplet
distik, gecikmis diisiik (missed abortus) ve
septik abortusu igerir.

2) Tekrarlayan gebelik kayb1

3) Indiiklenmis abortus (1).

ILK TRIMESTER SPONTAN GEBELIK
KAYIPLARI

Gebeliklerin en sik goriilen komplikasyonu
spontan gebelik kaybidir. Yaklagik %601 diisiik
maternal serum B-hCG konsantrasyonlarinda
kaybedilip tan1 konulamaz ve klinik agidan ses-
siz olarak tanimlanir. Tan1 almis gebeliklerin ise
9%18-20’si spontan abortusla sonuglanir.

Boliim 20

GEBELIK KAYIPLARI
(ABORTUS)

Inci HALILZADE!

Spontan abortuslarin %80’i ilk trimesterda
gerceklesir (ilk 12 hafta icinde). Her gecen haf-
tayla abortus riski azalir ve 14 haftanin tstiinde
fetal kayip orani %2’dir. Ayrica spontan abortus
bircok vakada tekrarlamaz.

Desidua bazalise kanama ile olusan 6limden
sonra komsu dokularda olusan nekroz, uterus
kontraksiyonlarini uyararak atilimi saglar. Er-
ken gebelik kayiplarinda neredeyse her zaman,
embriyo ve fetiisiin 6liimiinii gebelik {iriiniiniin
spontan atilimi takip eder. Geg gebelik kayipla-
rinda fetiis genellikle disar1 atilmadan 6nce can-
lidir (2).

Bir kez diisiik yapan kadinda spontan abortus
riski %13-20 iken, 3 kez ardisik diisiik yapanda
abortus riski %33’tiir. 35 yasin altinda ve fetal
kardiyak aktivite goriilmiis ise spontan abortus
riski %4-5, 36 yasin istiinde risk %10, 40 yasin
ustiinde ise risk %30’dur (3).

Spontan Gebelik Kayiplarinin
Nedenleri

Fetal Faktorler

Gebelik kayiplarinin yarist embriyoya ait
elemanlar icermeyen anembriyonik (blighted
ovum) gebeliklerden olusur. Diger %50’si ise
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