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OZET

01.01.1990-30.05.1991 tarihleri arasinda Sel¢uk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali poliklinigine basvuran, tek-
rarlayan abort yapan 126 hastanin degerlendiriimesi
vapilmig, muhtemel abort sebepleri aragtirilmiy ve
kaynaklarin isidinda yapilaniar ve yapilmasi gereken-
ler bu yazida sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan diigiikler, inferti-
lite, luteal faz yetersizligi.

GIRIS

Tekrarlayan disiiklerin sebepleri oldukga kar-
masik ve ¢ok faktorliidiir. Annenin belirgin bir has-
taliimin bulunmast énemli bir etkendir, fakat bu
durum g¢ok ender tesbit edilebilir, Istenen ve planla-
nan bir gebeligin kaybi hekimi tizdigii kadar aileye
de bilyilk bir keder vermektedir.

Jinckoloji pratifinde gebeliklerin %0.6,5-21'i
abortusla sonuglanmakta, habituel abortus oram
%0.01-0.017 arasinda yer almaktadir (1, 2). Stirrat
bu oram %12-15 arasinda vermekiedir (2).

Hastalann %15-56's1 arasinda birden fazla diisiik
sebebi ortaya konulmakta, tekrarlayan abortuslarin
%1'i aileyi ilgilendirmektedir (3).

Maxson, birinci trimestirde 2-3 tane diigiik yapan
bir kadinda kalici veya gegici bir endokrin defektin
bulundu@unu ileri siirmektedir (4).

Tekrarlayan Diusiklerin Sebepleri:
1. Anatomik Defektler: Konjenital uterun
anomali goriilme oram %0.5-2,5 arasindadir. En

zayif tireme kaabiliyeti unicornuate ve biconuate uie-
ruslardadur. Ikinci ii¢ ay abortuslarda uterin anomali

SUMMARY
Recurrent Abortions
(Analyses of 126 cases)

This study was performed on 126 outpatiens
admiited to the department of Gynecology and
Obstetrics of Selguk University, Faculty of Medicine
hetween the dates of 01.01.1990 and 30.05.1991.
126 patien:s with recurrent abortus were evaluated
and possible causes of abortus were investigated. It
wa. dlse discussed in view of literature. We also
present the researches we have done what has ben
done and what should be done.

Key Words: Recurrent abortus, infertility, luteal
phase deficiency.

%15-33 arasinda yer almaktadir (1). Ayrica 1/200
oraninda servikal yetersizlik saptanmig (5),
diigiiklerde etkisi % 13-20 oraninda bulunmustur (6).

2. Genetik Defektler: Tckrarlayan abortuslu
gifderin %9,5-13,2'sinde goriilmektedir. Translokas-
yon %44, mozaisizm %48, deletion veya inversiyon
%8 oraninda saptanmigur (1). Down sendromu anne
tagryic ise %10-20, baba tagiyici ise %2-5 oraninda
goriilmektedir (7). 11k ii¢ ay abortlarinda kromozom
anomali oram %61.5, sonrakilerde %30,5'tur (7, 8).
Ebeveynlerde kromozom anomali oram %2,9'dur (2).
Bu oram Stirrat %4, Gill %6 olarak bildirmislerdir
(2, 8).

3. Endokrin Sebepler: %23-35 oraninda lu-
teal faz yetersizligi (LFY) bulunmustur. Progesteron
seviyesi csas schep olmaktan g¢ok digiik tehditi
semptomu olmaktadir (1). Bicornuate uteruslarda
LFY sik goriiliir (5). Stirrat LFY oranim % 35-40
olarak vermis (2), Coulam ise bu oram %29 olarak
bildirmigtir (9). Polikistik overde %82 abortus riski
saptanmig, kontrol grubunda abortus riski %18
oraninda bulunmustur, Kolimifen sitrat ve gonadot-
roplarla ovulasyon indiiksiyonu yapilanlarda nemli
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oranda luteal faz yetersizh#i meydana gelmekiedir (3,
9).

4. infeksiyonlar: Mikoplazma infeksiyonu,
diisiik yapanlarda %28, kontrol grubunda %7
oraninda bulunmustur (1). Erken membran riipti-
riinde %69 oraninda mikoplazma saptanmigtir (3).
Vaginal kiiltiirde %36.3 mikoplazma, %62.1 treap-
lazma clde edilmistir. Sporadik abortuslardan genel-
likle mikoplazma sorumludur (10). Toxoplazma
1/16'dan vyiiksek ise %38,1'de sporadik abortus,
%329 rekiirren abortus, %31'inde normal dofum
goriilmiistiir (10, 11, 12, 13). Coulam mikoplazma
ve iireaplazmay ilk ii¢ ayda 6nemsiz bulmaktadir (9).

5. Metabolik Faktorler: Wilson hastalifi
onemli bir diisiik sebebidir. Diabet ve tiroid disfonk-
siyonu tekrarlayan diisiik sebebi dcgildir (1, 14).
Insiiline bagl diabetiklerde konjenital anomali
yiizdesi fazladir (14). Stirrat, kontrollii diabette %15,
kontrol edilmeyenlerde %45 diisiik bildirmektedir
56). Maxson, tiroid hastaliklar1 ve diabetin dnemb
bir etken oldugunu ileri siirmektedir (4).

6. Erkek Faktorii: Erken abortuslarda Oligo-
teratospermi yiizdesi fazladir (1). Coulam, sigara ve
sperm fakioriinii abortlarin %5'inde etken saymak-
tadir (9).

7. Sistemik Hastaiiklar: Sistemik lupus
eritematozus (SLE) tnemli bir etkendir. 1660 gebe-
likte bir goriilmektedir. Izah edilemeyen tromboem-
boli ve habituel abortusda %13 oraminda sistemik lu-
pus eritcmatozis pozitiflii saptanmisor (1). SLE,
ikinci fi¢ ay 0lii abortuslarinmn dnemli bir sebebidir
(3, 14). Precklampside antiniikleer antikor (ANA)
pozitifligi %15, izah cdilemeyen abortuslarda %30,
normal dofum yapanlarda %6.6 bulunmustur (14).
ANA porzitif olanlarda bariz olarak lupus belirtisi ol-
masa da alt misli tekrarlayan inutero dliim vardir
(15).

8. Fetal Anomali: Abortuslarda fetal malfor-
masyon fazladir (%40-55). Bos ovum sendromu %17
oraminda bulunmaktadir (1).

9. Myomlar: %18 craminda diisiik sebebi ol-
maktadir (5).

10. Immiinolojik Sebepler: Teckrarlayan
diisiiklerde %40 oraninda saptanmisur (9). Scott ve
arkadaslar1 bir veya iki disik yapanlarda bu orani
%40 olarak ileri siirmiislerdir (16).
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11. izah edilemeyen sebepler: Gill'e gore
%27 oramndadir (8). Maxson, bu grupta %10-49
oraninda endometriozis saptandigini bildirmektedir
(4). Baska scbhep bulunamazsa annc yagi, ovulasyon
ve fertilizasyon arasindaki stire de oncemb
sayilmaktadir (17).

12. Diger Sebepler: Nadiren plasenta ano-
malileri, kronik hipcrtansiyon. kronik nefrit, radyas-
yon ve anestezik gazlar da abortus sebebi olurlar
(18). Ayrica hidrotubasyon, artifisyel inscminasyon
ve gebe kalmast igin alu aydan ¢ok ugragilan 35 yas
iistii kadinlarin gebeliklerinde yiiksck abortus oran:
vardir. Klomifen sitrat kulamlarak gebe kalanlarda
normal popiilasyondan fazla anomali meydana
gelmemckte, ancak bu grupta %10-26 arasinda abor-
tus goriilmektedir. HMG-HCG kullanarak gebe ka-
lanlarda abortus oran1 %17-31, IVF ve GIFT sonras:
abortus oram: da %24.3 ve %26.2 diizeyinde sap-
tanmisur (17, 19).

MATERYAL VE METOD

Bu calisma , 01.01.1990 - 30.05.1991 tarihleri
arasmda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin-
Dogum poliklinifine bagvuran 126 hastayi kapsa-
maktadir. Hastalarin anamnez ve jinckolojik muay-
enesini takiben, anemi, metabolik hastalik (diabet),
kan grubu ve Rh tayini, Rh (+) olanlarda yine de in-
direkt Coombs testi (IDC), tiroid fonksiyonlari ve
TORCH grubu arastinlmisur. Bir kisminda Histero-
salpingo grafi (HSG), premenstruel endomctrium bi-
opsisi ve reglin 22. giind progesteron tayini
yapiimigtir. Bazi hastalarda prolaktin, free testoste-
ron, DHEA-S scviyclerine bakilmig, bazilarinda da
ANA/LE ve kromozomal tetkikler yapilmigur. Bey-
lerden bir kismma sperm sayimi tekrar, antisperm
antikor (oto) veya esinden antisperm antikor (ASA)
bakilrmsur. Izah edilemeyen iki hasta i¢in laparosko-
pi karart verilmis, iki hastaya myomektomi uygu-
lanmastir.

BULGULAR

Hastalarimizin en kiigiigii 17, en biiyiigd 40
vasinda, yas ortalamas: 27,3 olarak bulunmustur.
Ortalama gebelik sayist 3,93, ortalama abortus
sayist 3,47 ve en fazla abort sayis1 10 olarak sap-
tanmistir. Abortuslarin %67, 75't ilk ¢ ay.
%32,25' ikinci ii¢ ayda yer almaktadir. Hastalarin
28'inde birden cok faktdr saptanmistir.
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Tablo 1: Saptanan Endokrin Faktorler

Sebep Say1 %
Troid Hastaliklar - 3,17
Hipotiroidi 1 0,79
Hipertiroidi 3 2,38
Diabetes Mellitus 6 4,76
Lutcal Faz Yetersizligi 13 10,30
Tablo 2: Saptanan Organik Faktorler
Sebep Say1 %o
Myoma Uteri 6 4,76
Servikal Yetersizlik 17 13,49
Uterin Anomali 17 1349
Hipoplazi -
Subarcuatus 3
Arcuatus 3
Bicomnus 6

Tablo 3: Abortus sebebi olan infeksiyon ve infes-

tasyonlar

Sebep Sayi %

TORCH

Rubella 6 4,76

Toxoplazma 38 30,15

(Eliza)

Kronik Endometrit 3 2,38

P.C)

Tablo 4: Diger Abortus Sebepleri

Sebep Say1 %

Rh Uyusmazhf 12 9.52
IDC (+) 3 2,38

Antisperm Antikor (+) 6 4,76

Bog ovum Sendromu 2 1,58

Sistemik Lupus Erite-

matozus  ANA (+) 2 1,58

1zah Edilemeyen 2 1,58
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TARTISMA

Vlandaaren, abortusu "Insan iireme sisteminin
bir hatas1” olarak saymaktadir. Jinekoloji poliklinik-
lerine diigilk yapmak iizere olan, diisiik yapugini
sdyleyen ya da ¢ocuk sahibi olup olamayacagin so-
ran bir ¢ok kigi bagvurmaktadir. Bu sorulara cevap
verebilmek igin diisiik nedeni olan faktorlenn tek tek
arastiriimasi gerekmektedir.

Bizim hastalarimizda tiroid disfonksiyonlan ve
diabet dnemli bir yiizde iggal etmemektedir. Bu has-
talarda multifaktoryel sebepler s6z konusudur. Lu-
teal faz yetersizligi ¢gahsmamizda %10.3 oramnda
goriilmiig, kaynaklarda ise %29, %23-35 ve %35-40
olarak bildirilmigtir (1, 2, 5. 9).

Hastalanmizin 6 tanesinde myoma uteri saptana-
rak iki hastada myomektomi yapilmig, bunlardan bi-
risine sonradan sectio ile dofum yapuniimigur.

Servikal yetersizlik 17 hastada (%13,49) goriil-
miis ve S'inde gebelifin 12. haftasindan sonra sork-
laj yapilmigur. Kaynaklarda ikinci trimestir abortus-
larinda servikal yetersizligin %13-20 craninda rol
oynadig befirtilmektedir (6).

Hastalarimizda abort materyalinden genetik arag-
urma yapilmams, fakat ailelerden 14 tanesinde ya-
pilan kromozal degerlendirmede patoloji bulunama-
musur. Kaynaklarda aileyi ilgilendiren kromozomal
patolojiye %4 ve %6 oraninda rastlanmaktadir (2, 8).

Konjenital uterin anomali 17 vakada (%13,4) bu-
lunmustur, Vakalarin 6'sinda bicornus, S'inde hipo-
plazia uteri saptanmigtir. Bicornuate utcruslarda lu-
teal faz yetersizlifi fazla goriillmekie, sebep olarak
vaskiiler yetmezlik nedeniyle hormonal uyanlara ce-
vap vermeme ileri siiriilmektedir (1, 5).

Hastalarimizda TORCH grubu infeksiyonlann
orani en ¢ok %30,15 ile toxoplazmada goriilmugtiir.
Bunlarda ELIZA yontemi ile 1gG ve IGM varliffi ve
yiizdesi, bazilarinda Sabin-Fieldman Dye testi ile or-
ant1 aragtrilmigtir. Sabin-Fieldman 1/16'dan yiiksek
ise IgM oram kullamilan kite gore patolojik olanlar-
da 21 giin siircyle giinde 3 gram spiramycine, ya da
Daraprim-sulfamid kombinasyonlar: kullanilarak en
az ii¢ hafta sonra oranlan yeniden kontrol edilmigtir.
¢ahismamizda toxoplazma pozitifligi kaynaklarda
verien oranlara yakin bulunmustur (9, 10, 11, 1Z,
13). Olgularimizin 3 tanesinde kronik endometrit
bulunarak tedavi edilmistir.

Rh uyusmazh 12 hastada (%9,52) ve IDC testi
pozitiflifi 3 vakada (%2,38) tesbit edilmigtir. Anti-
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sperm antikor 6 olguda (%4,76) goriilerck kondom
kullanim: tavsiye edilistir. Ayrica iki bos ovum sen-
dromu (% 1,58) ve izah edilemeyen 2 olgu (%1,58)
saptanmustir.

ANA arastirilan 32 hastadan ikisinde pozitif
sonug¢ alinmistir. Hastalardan birisinde 10 yildan beri
SLE takibi yapildigi anlagilmigur.

[zah edilemeyen trombo-emboli ve habituel abor-
tuslarda %13 oraninda ANA pozitifligi bulunmustur.
Ikinci ii¢ ayda abortuslarin énemli bir sebebinin SLE
oldugu bildirilmektedir. SLE preeklampsi vakalirmda
da %15 oraninda saptanmistir (3,14,15,18,19,20).

Ovulasyon indiiksiyonu yapilirken klomifen si-
trat veya HMG-HCG tedavisi uygulananlarda %10-
26 ve %11,3-27.5 oraninda abortus saptanmustir (17,
18, 19, 21, 22). llaveten gebe kalmakta gesitli
gii¢lukleri olan ve tedavisi yapilan kadinlarda, artifis-
yel inseminasyonda ve 35 yasin iizerinde abortus

Tekrarlayan Diigiikler (126 vakanin analizi)

ilaglarin etkileriyle meydana gelen luteal faz yeter-
sizlifi sonucunda abortuslarin artabildigi ileri
suriilmektedir (17, 19, 23).

SONUC

Gebelizin meydana gelmesi kadar devami da bi-
linen ve bilinmeyen pek ¢ok faktoriin etkisine bag-
Lidir. Bu nedenle gebeligin ilk 3 ayinda mutlaka he-
kim kontrolii ve bu ziyarctte énemli tetkikler
oncelikle yapilmalidir. Fransa'da Toxoplazma Testi
mecburidir. Geng kizlann iyi pigmemis ¢l yememe-
ler1 ve kedi tutunca ellerini yikamalart Ogiitlen-
melidir. Bir abortus yapan kadin tekrar gebe kalma-
dan hisieroskopik tetkik, HSG, endometrial biopsi
ve serum progcsteron seviyeleri ile metabolik testler
dahil biitiin ietkikler yapilmalidir, Stirrat, belirgin
sebep bulunamayan diisiik yapanlarda scikatli bir
bakimla %85 oraminda basarih dogum elde edildigini
bildirmektedir (6). Bu konuda daha bir ¢ok bilinmey-

orant artmaktadir. Yasli bir ovum, yashi bir sperm ve enin ¢Ozimlenmesi gercekiili sonucu oriaya
. ?
¢ikmaktadir.
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