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Ozet

En az 3 defa disiak yapmis olan 29 vakanin, oto immin iliskisini aragturmak i¢in Cs ve C, degerleri
oleildii. Tim vakalarda Cs ve C4 degerleri normal sinwrlar igerisinde bulundu. Bu sonuglaria habituel

abortusiarla Cs-C, arasinda iligki kurulamadh.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan disiikler, Cs, C,.

C53~C4 Values in Habituel Abortus Cases

Abstract

In order to search the autoimmune relationship of 29 cases, who have aborted at least 3 times, C;
and Cy values were investigated. Cs and C4 values in all cases were found normal.

Abortus tamist giinimiizde 20 gebelik
haftasmndan o6nce gebeligin sonlanmasi olarak
tarif edilmektedir. Yine 500 gr’dan daha diigiik
dogum agirlikl: dogumlar da abortus olarak kabul
edilmektedir (1-3).

Terminolojide 3 ve daha fazla ardi ardina
olugsan  diigiikklere  habituel  abortus adi
verilmektedir. Fakat son doénemlerde bu 2 veya
daha fazla olarak degisme egilimindedir (1-3).

Etyolojik  faktorler olarak birgok sey
suclanmaktadir. Bunlar genetik, hormonal,
enfeksiyon ve anatomik nedenler olarak
stniflandirdmaktadir. Etyolojik faktorler olarak
saydigimiz  bu nedenler igerisine girmeyen
tekrarlayan-diigiikklerin oram1 hi¢ de azimsanacak
kadar degildir. Yaklagik bu miktar % 35 ler
civarindadir (2). Iste bu grup igerisindeki
diigiiklerin bir nedeni olarak oto immiinite
suglanmaktadar.

Otoimmiinite giiniimiizde her tiir sorun igin
bir etyolojik neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Otoimmiinite; Organizmanin kendine ait bir
komponentine karsi hormonal veya selliller
cevabi olarak tammlanmaktadir (5). Ozellikle
SLE basta olmak iizere bazit oto immiin
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hastaliklarda fetal kayip, trombotik olaylar,
intrauterin gelisme geriligi sik goriilmektedir.
SLE’de fetal kayip % 10-37 arasinda
bildiritmektedir (4-5).

Otoimmiin bir hastalik tamst konulamayan
fakat otoantikorlar1 pozitif olarak tesbit edilen
vakalarda, habituel abortus oram yiiksek
bulunmaktadir. Bunun nedeni muhtemelen lupus
antikoagiilanlarinin, prostasiklin/tromboksan A,
orantm degistirerek damar i¢i pihtiagsmaya yol
acmasi, buna bagl plasental dolasimin bozulmasi
ve sonugta da gebeligin disiikle sonuglanmasidir
(6-7).

Bu c¢aligmadaki amacimiz; anamnezinde
tekrarlayan diigiigii olan, klinik olarak otoimmiin
hastalik tamsi konmayan yani, ANA (antiniikleer
antikor), Antikardiolipin, RF (romatoid faktor),
LE hiicresi negatif olan vakalarda C;-C,
degerlerini arastirarak, bunlarla habitugl abortus
arasinda iliski bulunup. bulunmadifim ortaya
koymaktir,
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bagvuran 3’ten daha fazla diigiik yapmus 29 vaka
arastirmaya alindi.

Olgulann timiinde klinik olarak herhangi bir
otoimmiin hastalik yoktu. Tiim hastalarin yapilan
fizik ve jinekolojik muayenelerinde herhangi bir
patoloji tesbit edilmedi. Tiim bu vakalar servikal
yetmezlik  yOniinden arastinidi.  Olgularda
adetlerinin 24. giinleri 8 nolu Hegar bujisiyle
servikal yetmezlik olup olmadig: denendi. Higbir
olguda servikal yetmezlik tesbit edilmedi.
Olgularin  tiimii primer habituel abortus
vakalaniydi. Yani hi¢ yasayan gocugu olmayip,
ardi ardina 3 defa diigitkk yapnuslardi.

Olgulann yas ortalamasi 25+3.6 idi.

Olgulardan menstruel siklusun ilk 10
giniinde  alman  vendz kanda  C3-C4
immiinotiibidimetrik yontemlerle olciildi
(Normal deger C; icin 70-130 mg, C, igin 20-70
mg).

Bulgular
Calisma grubuna dahil ettigimiz olgulann

higbirinde C; ve C; normal degerleri disinda
farkh bir deger elde edilmedi (Tablo).

Tablo. Olgularin C; ve C,4 degerlerinin dagthma,

Olgu Cidegeri Olgu C, degeri
Sayist (mg) Sayis1 (mg)
3 70 2 26
6 77 8 45
4 89 9 60
6 110 5 65
2 120 2 72
3 125 3 77
5 130
Tartiyma
Son yillarda habituel abortus olarak tam
konan vakalarda arastumalar  sonucunda
herhangi bir neden saptanmamgsa olayin
kokeninde teghis edilmemis otoimmiin bir
hastaligin ~ bulunabilecegi  gergegi  kabul

edilmektedir. Otoimmiin hastaliklar igerisinde en
cok suclanan ise SLE (Sistemik Lupus
Eritematosis) olmugtur. Klinik olarak SLE tesbit
edilemese bile laboratuar tetkikleri ile subklinik
otoimmiin hastalik tamsma gidilmekte ve
diigiiklerin nedenleri boyle agiklanmaktadir (7).
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Klinik olarak aktif olan SLE olgularinda C;
ve C, diisiikk veya normale yakin bulunmaktadir

(8).

Hastaligin siddetli donemlerinde C,, C,
degerleri normal degerlerin daha altina diiser.

Petri ve arkadaslann 44 vakalik habituel
abortus vakalarinda C; ve C4’ii normal degerlerin
biraz iizerinde bulmuglardir (9). Yine Dever ve
arkadaslan C; ve C, degerlerini normal sinirlar
icerisinde bulmuglardir (8).

Bizim bulgulannmiz da diger aragtirmacitann
bulgulartyla benzerlik gostermektedir. Bizde C;
ve C, degerlerini normal degerler icinde tesbit
ettik.

Sonug

Araghirmamizin  sonucuna gore C; ve C,
parametreleri  ile habituel abortus vakalan
arasinda iligki bulunmamaktadir. Bu gibi
vakalarda, C; ve C, ¢k olarak ANA, RF ve Anti
DNA ve ACA gibi parametreler de aragtirilmas
gerekli olan diger parametrelerdir.
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