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GIRIŞ
Abort (düşük) veya spontan abort (kendiliğinden düşük) olarak adlandıra-

bileceğimiz gebelik kaybı, 20 haftaya kadar olan cansız bir intrauterin gebelik 
olarak tanımlanır (1). Diğer bir tanım fetal viabiliteden önce gebelik ürününün 
atılmasıdır. Abort tanımına boş gebelikler ve gecikmiş düşükler (missed abor-
tus) de dahildir(2). İnsan gebeliklerinin yaklaşık %70’i canlılık kazanamaz ve 
%50 kadarı daha adet gecikmesi olmadan kaybedilir.Bu durum biyokimyasal 
gebelik olarak tanımlanır ve ek müdehale gerektirmez (2).

Tablo 1. (2)
Gebelik Sonucu Yüzde

Canlı doğum %65

İndüklenmiş abort %18

Sponîan abort %17

Total gebelik %100

1 Uzm. Dr., Kadın Hastalıkları ve Doğum Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  
drzacar@gmail.com
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