2‘ ABORTUS (GEBELIK KAYBI)
BOLUM

Dr. Elif YOCE!

Abortus, bos bir gestasyonel kese veya gebeligin ilk 12 haftas: i¢inde fetal ak-
tivitesi olmayan bir embriyo veya fetiis iceren gestasyonel keseden olusan cansiz,
intrauterin bir gebelik olarak tanimlanr. ilk {i¢ aylik dénemde diisiik, spontan
diisitk ve erken gebelik kaybi terimleri birbirinin yerine kullanilabilir ve litera-
tiirde terminoloji konusunda fikir birligi yoktur. Diinya Saglik Orgiitii gebeligin
20. haftasindan 6nceki veya <500 gram fetiisiin dogumunu abortus olarak tanim-
lamaktadir. Tiim gebeliklerin % 26’sinin diisiikle sonug¢landig: ve klinik olarak
tan1 konulan gebeliklerin ise bu saymnin %10’u oldugu tahmin edilmektedir @)
Bununla birlikte erken gebelik kayiplarinin %80 i ilk trimesterde goriilmektedir.
Abortus riski 12.gebelik haftasindan sonra azalmaktadir. {1k i aylik dénemde gé-
riilen spontan gebelik kaybinin en sik nedeni kromozomal anomalilerdir. Kromo-
zomal ve yapisal olarak normal fetiisler igin 15. gebelik haftasindan sonra spontan
gebelik kayiplarinin riski %6’lara inmektedir.

Abortus i¢in bazi maternal risk faktorleri digerlerinden daha 6nemli olma
egiliminde olmakla birlikte gebelik kaybinin tek bir sebebi yoktur. Maternal yas
diisitk yapma ihtimalinin en 6nemli belirleyici unsurudur ve 20-30 yas arasindaki
kadinlarda 20. gebelik haftasindan 6nce diisiik yapma ihtimali %8.9dur. Bu oran
40 yasin tstiindeki kadinlarda %74.9’a yiikselmektedir . Erken gebelik kaybi
riskindeki bir diger 6nemli unsur 6nceki gebeliklerdeki obstetrik oykiidiir. Bir
sonraki gebelikte diisiik yapma riski 1 diisiikten sonra yaklasik %20.2, ardigik dii-
siikten sonra %28 ve 3 veya daha fazla ardisik diisiikten sonra ise %43’tiir ©. ilk
gebeligi olan veya onceki gebeligi basarili bir sekilde sonuglanmis olan kadinla-
rin sadece %5’ inde spontan diisiik goriilmistiir. Diger risk faktorleri; trombofili,
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Obstetride Pratik Bilgiler

Kiiretaj Komplikasyonlari

Kiiretaj sonrast komplikasyonlar ii¢ ana mekanizmanin sonucu olarak gelisir.
Enfeksiyon, gebelik iirinlerinin tamamen bosaltilmamasinin yol agtig1 hemorajik
komplikasyonlar, cerrahi islemin kendisinden kaynaklandig: yaralanmalar bu ti¢
ana tablodur. Kiiretaj komplikasyonlarinin siklig1 ve siddeti kiiretaj sirasindaki
gebelik yasina ve kiiretaj yontemine baglidir. Tiim saglik kaynaklari i¢in tahmini
kiiretaj komplikasyon orani medikal kiiretaj i¢in yaklasik %2, ilk trimester aspi-
rasyon kiiretaj1 i¢in % 1.3 ve ikinci trimester veya sonraki kiiretajlar i¢in %1.5'tir.

Takip
Beta HCG

Tamamlanmis erken gebelik kaybinda, taburculuk 6ncesi intrauterin gebeligin
olmadig1 gosterilmeli ya da serum betah CG diizeyinin 2 giinde %50 veya 7 giinde
%87 oraninda azaldigi goriilmelidir ©¥. Disiik sonrasi endometriyal kalinligin
15mm’nin iizerinde goriilmesi halinde uterus aspirasyonu yapilmalidir. Ayrica
gebelik kaybindan sonra bireylere uygun bir psikolojik destek saglanmalidir %.
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