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Tekrarlayan abortuslarda ampirik veya kanita
dayali tip uygulamalari

Mehmet Okan Ozkaya

Tekrarlayan gebelik kayiplar1 (TGK) gebeligin 20. Haftasin-
dan 6nce tekrarlayan 3 ve daha fazla gebelik kaybini tanimla-
mak i¢in kullanilir. Baz1 yazarlar tekrarlayan gebelik kaybin-
da tanida 2 gebelik kaybinin yeterli oldugunu savunmaktadir-
lar. Bunun nedeni epidemiyolojik ¢caligmalarda 2 veya 3 gebe-
lik kaybindan sonraki beklenen gebelik prognozlar: aynidir.

Tekrarlayan gebelik kaybr toplumda yaklagik %1 siklikta iz-
lenmektedir. Genel olarak 3 grupta incelenir. Bunlar primer,
sekonder ve tersiyer gruplardir. Primer TGK’da gebelikleri
hepsi erken trimesterde kaybedilmistir. Sekonder T'GK ise
gebeliklerden biri 20. haftay1 ge¢mistir. Tersiyer TGK ise
canl bir dogumdan sonra gebelik kayiplar: vardir.

Etyoloji

Etyolojide halen yaklagik vakalarm yarisinda herhangi bir ne-
den bulunamamaktadir. Kadinlarda tek abortus orani %10-
20, iki abortus orani %4 ve art arda 3 abortus oran1 %1 civa-
rindadir. Bir kez abortus sonrast canli dogum orami %80, iki
kez abortus orani %70, {i¢ kez abortus sonrasinda canli do-
gum orant ise yaklagik %50-60 tir.

1. Anatomik nedenler

Bunlardan en sik nedenler; uterus septus, intrauterin adez-
yonlar, unikornis ve bikornis uteruslar, sub miikéz myomlar
ve bitylik endometriyal poliplerdir.

Bunlarin i¢inde de en sik yaklagik %55 siklikta uterus septus-
lar izlenmektedir. Burada en sik patoloji septumun avaskiiler
olmasi nedeniyle plasentasyonun yetersizligi goriilmektedir.

Anatomik nedenleri cerrahi tedavisi sonrasinda canli dogum
oranlar1 ¢ok iyidir.

2. Genetik nedenler

Anormal kromozomal yapiya sahip gebeliklerin yaklagik
%90’1 abortus ile sonuglanir. Gebelik haftasi arttik¢a da kro-
mozom anomalisi oran1 azalmaktadir. Ornegin 8-11. haftada
kromozom anomali oran1 %50 iken, 20. haftadan sonra bu
oran %6-12 olmaktadur.

Parental kromozomal bozukluk normal popiilasyonda %0.6,
TGK olgularinda ise yaklagitk %4.1-11 oraninda izlenmekte-
dir. Bu anomalilerden en sik saptanan translokasyonlardir.

ACOG ve RCOG paternal kromozomal analizinin yapilma-
sin1 kabul ediyorlar, ancak tedavideki etkinliginin diisiik ol-
dugunu belirtiyorlar. Ciinkii yapisal kromozom anomalisi
olan c¢iftlerin yaklagik %70 kadar1 bir sonraki gebeliklerinde
saglikli cocuk sahibi olabilmektedirler.

Preimlantasyon genetik tani ise hem pahali, hem de kullani-
mu i¢in bilimsel veriler yetersiz oldugu i¢in rutin kullanimi
onerilmemelidir.

3. Enfeksiyonlar

TGK olgularinda kanitlanmis herhangi bir enfeksiyon etkeni
yoktur. Siklikla bakteriyel vajinozis su¢lanmistir. Ancak bak-
teriyel vajinozis tarama ve tedavisinin herhangi bir faydasi ka-
nitlanamamustir.

4., Endokrin nedenler

Luteal faz yetmezligi, hiperprolaktinemi, PCOS, hiperando-
jenik durumlar, tiroid fonksiyon bozukluklar1 ve DM TGK
nedenleri arasinda sayilmaktadirlar. LFY de progesteron se-
viyelerinde distikliik NK hiicre fonksiyonu ve sitokin sente-
zindeki bozukluklar nedeniyle TGK olabilmektedir. Yine
DM olan hastalarda HbAlc 4 %7.5 ise abortus oranlari azal-
maktadir. Yine TGK olan hastalarin %36-56’sinda PCOS
saptanmigtir.

5. Trombofililer

Gebelik kendisi bir hiperkoagulabilite nedenidir. Trombofi-
liler konjenital ve akkiz olarak siniflanabilirler.

Kalitsal trombofililerde tromboz, plasental yetmezlik, preek-
lampsi, IUGR ve intrauterin 6lim goriilebilmektedir. Ancak
TGK ile iligkisi net olarak a¢iklanamamistir. Bu nedenle ta-
ranmalari tartigmalidir.

6. immunolojik nedenler

Otoimmiin olarak en sik goriilen antifosfolipid sendromudur
(APS). APS tanisinda klinik olarak obstetrik ve vaskiiler
tromboz kriterlerinden en az biri ve laboratuar kriterlerinden
en az biri bulunmalidir.

Tedavide aspirin ve heparin tedavisinin birlikte kullanilma-
styla ¢ok basarili sonuglar elde edilmektedir.

Alloimmiin neden olarak ise neden fetal genetik yiikiin
%50’sinin paternal kaynakli olmasi nedeniyle fetiisiin anne
tarafindan reddedildigi teorisi goz 6niindedir. Ancak bunun
tedavisi icin paternal l6kosit immiinizasyonu ve TV immun
globulin tedavilerinin bir faydas yoktur.

7. Diger nedenler

Bu nedenler arasinda sigara, arsenik, civa, kafein, etanol, kur-
sun, etilen oksit ve radyasyon gibi patojenler sayilmaktadir.

Aciklanamayan TGK Tedavi
1. Aspirin ve heparin:

Aspirin + heparin tedavisinin APS diginda hi¢cbir TGK olgu-
sunda kanitlanmig yarari yoktur. HABENOX caligmasinda
trombofili olsun veya olmasin aspirin, heparin veya kombine
uygulanmasinin herhangi bir bagaris1 gosterilmemistir.
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2. Metformin

Eger hastalarda hiperandrojenemi, hiperinsiilinemi varsa
metformin tedavisiyle abortus oranlari azalmaktadir. Ancak
rutin kullanimmda herhangi bir faydas: kanitlanamamistir.
ACOG rutin kullanimu i¢in halen yeterli kanit olmadigini be-
lirtmektedir.

3. Bromokriptin

Hiperprolaktinemik hastalarda bromokriptin tedavisi ile ge-
belik kaybinin azaldigr 1998 yilinda Hirahara ve arkadaglar
tarafindan bir ¢alismada gosterilmistir. Ancak daha sonra bu
bulgu desteklenememigtir. RCOG (2003 yilinda) TGK du-
rumlarinda bromokriptin tedavisinin kanita dayali tedavide
yeri olmadigini belirtilmistir.

4. LH stpresyonu

Erken follikiiler fazda yiiksek LH ile abortus oranlarin %12
den %65 oranina ¢iktigr 1990 yilindaki bir ¢alismada goste-
rilmigtir. Ancak 2002 yilindaki bir ¢caligmada ise bunun dogru
olmadig1 saptanmigtir. Caligmalarda LH siipresyonu icin
GnRH analogu kullanilmistir. Ancak T'GK etkinligi gosteri-
lememistir.

5. Progesteron

Aciklanamayan TGK progesteron kullaniminin yarar1 oldu-
gunu belirten ¢aligmalar var olmakla beraber, bunlar metodo-
lojik olarak zayif yayinlardir. ACOG (2002 yilinda) ve
RCOG (2006) yilinda agiklanamayan T'GK da progestero-
nun etkinliginin kanitlanmadigini belirtmiglerdir.

6. hCG

hCG progesteron sekresyonunu arttirarak TGK oranlarmi
azaltabilir. Ancak calismalarda etkinligi gosterilememistir.

7. Yatak istirahati

Aciklanamayan TGK da yatak istirahatinin yarar1 yoktur.
Tam tersine tromboz, kas atrofisi ve strese neden oldugu icin
zarari olabilir.

8. iliski yasag:

Etkinligi kanitlanamadi8i i¢in koitus yasagi 6nerilmemektedir.

9. Diyet ve vitaminler

Disiik protein, siit ve vitaminden fakir beslenme TGK nede-
ni olabildigi 2001 yilindaki bir ¢calismada belirtilmistir. Ancak
35.353 gebeyi iceren bir ¢alismada vitaminlerin TGK olgula-
rinda etkinligi gosterilememistir.

Sonug

1. TGK o6nemli bir problem olmakla beraber halen kanita
dayali tedavisi yoktur.
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2. APS taramasi ve saptanmasit durumunda aspirin + heparin
kombine tedavisi etkindir.

3. Anatomik patolojilerin diizeltilmesi gebelik oranlarin art-
trir.

4. Ampirik tedavilerin hi¢birinin etkinligi kanitlanamamus-
tr.

5. Aileye tedavi edilmese bile yaklagtk %50-60 oranlarinda
bir sonraki gebeliklerinde canli dogum orani olabilecegi
anlatulmalidir.

K6-13

Dogumsal kalp hastaliklarinda kisa ve uzak
prognoz
Arda Saygil

Dogumsal kusurlar i¢inde en sik goriileni kalp hastaliklaridir.
Epidemiyolojik olarak genel bilgimize gore her 1000 canh
dogumdan 5 ila 8 oraninda gorilmektedir. Ancak yeni veri-
lerde bu rakamlarin arttig bildirilmistir. 1985 yilindan bu ya-
na yapilan calismalara bakildiginda bu oranlar iilkeden tilke-
ye degismektedir bu rakam farkliliginda tibbi kosullar farkli-
liginda dogumsal kalp hastaliklarinin prognozu diger bir de-
gisle ongorimii oldukea farklhiliklar gosterecektir.

DSO’niin 44 yillik epidemiyolojik verilerine gére cocuk
olumlerinin %42’si dogumsal kalp hastaliklari (DKH) nede-
niyledir. Mortalitenin dogumdan sonra, yapisal bozukluklari-
nin acil cerrahi veya girigimsel tedavileri gerceklestirilmesi
gerektiginden prenatal tan1 yasamsaldir. DKH kargimiza agir
tiplerden minér tiplere farkli sekilde ¢ikmaktadir.

Ulkemizde.ve kaba bir hesaplama ile her yil 10-12 bin ¢ocuk
kalp hastast olarak doguyor ve bebek 6liime olasiliginin yak-
lasik %3 oldugu bilindigine gore kalp hastaliklarinin prenatal
tanust ve onlenmesi programlari énem kazanmaktadir. Do-
gumsal kalp patolojilerinin erken saptanmasi, ¢ocuk 6limle-
rinin azaltlmasi cerrahi ve medikal ¢6ziimlerin de prognozu-
nu degistirmistir.

Kalp hastalikli cocuklarin, yagam kalitesi kotii ve yagam siniri
kisadir. Dogumsal kalp hastaliklar1 prognozu belirsiz hastalik
degildir. Prenatal tan1 ve miiltidisipliner isbirligi cercevesin-
de prognozu bir¢ok patoloji i¢in kabul edilebilir ve olduk¢a
iyiydir.

Prenatal tan1 dogumsal kalp hastaliklarinin 6éngérimini de-
gistirmistir.

DKH’larinin prenatal tani orani Paris’te 1983-88 yillarinda
%23, iken 1995-2000 yillaeina gelindiginde %47.3’lere art-
mig, perinatal mortalite ayni tarihlerde %16.3’ten %6.4%,
yenidogan ilk hafta mortalitesi ise %10.1’den %3.3’e gerile-
mistir.





