Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
34 (1) 21-25, 2008

ORIJINAL YAZI

Tekrarlayan Gebelik Kayiplarinda Bir Sonraki Gebeligin
Sonucu: Prognostik Faktorler

Ozgiir COT, Bahar CELEN, Mehmet BULBUL, Osman H. DEVELiOGLU

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadi Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Tekrarlayan gebelik kayb1 (TGK) yasayan kadinlarin bir sonraki gebeliklerinin sonucunu dngérmekte kullanilabilecek prognostik faktorleri
belirlemek amaciyla 68 TGK olgusunun verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Gebelikleri canli dogumla sonuglanan veya saglikli
olarak devam etmekte olan olgular birlikte gruplandirilarak gebelikleri tekrar kayipla sonuglananlarla demografik 6zellikleri, gebelik kaybi
donemleri ve nedenleri agisindan karsilastirildilar. Gebelikleri tekrar kayipla sonlanan olgularin ortalama abortus sayisi saglikli seyreden
olgulardan, gebelikleri saglikli seyreden olgularin ise embriyonik donemde abortus yapmis olma olasilig1 tekrar kayip yasayanlardan daha
yiiksekti. Glukoz metabolizmasi ile ilgili sorunlara, gebelikleri tekrar kayipla sonuglanan olgularda daha sik rastlandi. Trombofili sikligt
gruplar arasinda fark gostermezken, gebelikleri tekrar kayipla sonuglanan olgularda multipl trombofiliye rastlanma olasiligi daha yiiksekti.
Regresyon analizine gore saglikli bir gebelik sonucunun belirlenmesinde kullanilabilecek bagimsiz prognostik faktorler, daha onceki
embriyonik kayiplar, glukoz metabolizmasi bozukluklari, yas ve abortus sayisiydi. Caligmamizin sonuglari, tanimlanan etiyolojilere yonelik
yogun tedavi uygulanan, 6zellikle de erken embriyonik kayiplari olan ve glukoz metabolizmasi bozukluklarina rastlanmayan olgularia iyi
bir prognozun miijdelenebilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan gebelik kaybi. Etiyoloji. Tedavi. Prognoz.
Outcome of the Next Pregnancy in Women with Recurrent Pregnancy Loss: Prognostic Factors

ABSTRACT

Prognostic factors that could predict the outcome of a consecutive pregnancy were studied retrospectively in 68 women with recurrent preg-
nancy loss (RPL). Pregnancies that culminated in a live birth or were still ungoing successfully were grouped together and were compared to
pregnancies that resulted in yet another loss with regard to demographic characteristics, time of pregnancy loss and etiology. Cases with an
unfavorable outcome had a higher number of previous miscarriages, whereas cases with a favorable outcome had a higher probability of
having suffered embryonic losses. Abnormalities of glucose metabolism were encountered more often in women who were unsuccessful
another time. Although the prevalence of thrombophilias was similar between the groups, multiple thrombophilias were more common in
once again losers. Regression analysis revealed previous embryonic losses, abnormalities of glucose metabolism, age and number of previ-
ous losses to be the independent prognostic factors that could be used to predict the success of a next pregnancy. Our results indicate that of
women with RPL who are aggressively treated for any underlying etiology, those with previous early embryonic losses and without abnor-
malities of glucose metabolism can be promised a successful outcome.

Key Words: Recurrent pregnancy loss. Etiology. Treatment. Prognosis.

Tekrarlayan gebelik kaybi (TGK) ardisik olarak yasa-
nan iki veya ligten fazla gebelik kaybimi ifade eder.
Tanimi, tekrarlayan diisiikten farkli olarak 20. gebelik
haftasi ile sinirli degildir ve daha sonraki 2. ve 3.
trimester kayiplarini da igerir. TGK’na neden olabilen
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¢ok sayidaki etiyolojik faktoér arasinda kromozom
anomalileri/genetik defektler, uterusa ait anatomik
bozukluklar, endokrinopatiler, otoimmiin/alloimmiin
nedenler ve trombofililer yer alir.

Yaygin olarak kabul géren goriise gore, bir sonraki
gebeligin de kaybedilme riski kaybedilen her gebelikle
birlikte artar ve 5-6 abortus sonrasinda %50’nin {izeri-
ne cikar.' Artan kayiplarla giderek kararan prognoz
hastalart timitsizlige, hekimleri de sadece bir kismi
kanitlanmis tedaviler disinda, ampirik yaklasimlara
sevk etmektedir.” Oyle ki, yakin tarihli literatiirde
idiopatik TGK olgularinda ampirik aspirin, folat,
prednizon ve progesteron kombinasyonun etkinligini
arastiran,” hatta trombofililerin 6zellikle dislanmisg
oldugu olgularda aspirin ile diisiik molekiiler agirlikli
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heparinleri kargilagtiran c¢aligmalara dahi rastlamak
miimkiin olmaktadir.* Béylesi yogun bir tedavinin
gerekli olmadigint diisiinen caligmacilar ise tedavi
verilmeden dahi olgularin %80°den fazlasinda saglikli
bir sonug almabilecegini savunmaktadirlar.’

TGK olgularinda yeni bir gebeligin prognozu konu-
sundaki bu celigkili goriisler hasta gruplarindaki fark-
liliklardan kaynaklaniyor olabilir. Kimi ¢aligma belirli
bir gebelik haftasi 6ncesi kayip yasayanlari, kimi ise
tim gebelik kayiplarini ele almaktadir. Calismalarin
bir kisminda tiim TGK olgulari, bir kisminda ise 6rne-
gin sadece primer kayiplar1 olanlar degerlendirilmek-
tedir. Benzer sekilde bazi calismalar olasi etiyolojik
faktorlerden birisini, 6rnegin trombofilileri dahil edil-
me kriteri olarak ararken, bazilar1 bazi etiyolojileri
ozellikle dislamaktadir. Uygulanan tedaviler ise tekli
veya c¢oklu olabilmektedirler. Oysa belirli bir etiyolo-
jik faktor farkli gebelik donemlerinde kayba neden
olabilecegi gibi, Ozellikle dikkate alinmayan bagka
faktorlerin birlikteligi de gebelik sonucunu etkileyebi-
lir. Olgularm yas1 ve abortus sayilar1 ek faktorler ola-
rak rol oynayabilir; primer ve sekonder kayip yasayan
olgularin prognozu benzer olmayabilir ve benzer 6zel-
likteki olgularda secilecek farkli tedaviler sonucu
degistirebilir.

Obstetrik  6zgecmisleri, demografik o6zellikleri ve
farkli etiyolojileri ile tiim olgular1 spesifik sablonlara
oturtmak ve kesin bir prognoz 6ngdérmek bugiinkii
bilgilerimizle olas1 degildir. Ancak en azindan gergek-
ten prognostik deger tasiyan faktdrleri —ve bunlar
arasindaki olasi iliskileri— tanimlamak hem hastaya
prognozu hakkinda gercekci bir cergeve cizmekte,
hem de tedaviyi sekillendirmekte yardimer olabilir.

Bu calismanin amaci giiniimiizde kabul goren
endikasyonlara gore yogun bir tedavi uygulanan TGK
olgularmin bir sonraki gebeliklerinin sonucunu 6n-
gormekte kullanilabilecek prognostik faktorleri ortaya
koymaktir.

Gereg ve Yontem

Bu caligmaya 2002-2006 yillarinda en az iki gebelik
kaybi nedeniyle boliimiimiize bagvuran ve sonrasinda
yeni bir gebelik yasayan toplam 72 olgu dahil edildi.
Bunlarin arasinda kontrole gelmedikleri i¢in degerlen-
dirmeye alinmayan dordiiniin gebeliklerinden ikisi ilk
trimesterde spontan abortusla, biri 30. haftada
intrauterin 6limle, biri ise 39. haftada 3500g saglikli
dogumla sonuglandi.

Olgular TGK etiyolojisine yonelik olarak uterin ve
genetik anomaliler, hiperprolaktinemi ve bozulmus
glukoz metabolizmasi, antifosfolipid sendromu ve
konjenital trombofililer agisindan daha dnceden deger-
lendirilmis ve tanisal bulgular detayli olarak bildiril-
misti.® Bu degerlendirme sonucunda  konulan
endikasyonlara goére olgularin sekizine heparin
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(10,000 U/giin), 35’ine ise diigiik molekiiler agirlikli
heparinle (DMAH) [dalteparin] (5000 U/giin) olmak
iizere toplam 43’iine (%63.2) tromboprofilaksi uygu-
landi. Olgulardan 61’1 (%89.7) minidoz aspirin
(80mg/giin), 57°si (%83.8) [metilentetrahidrofolat
rediiktaz enzim mutasyonu nedeniyle tedavi amacglt
veya noral tlip defektine kars1 profilaktik olarak] folik
asid (Smg/giin), 59’u (%86.8) progesteron (mikronize
progesteron 300mg/giin veya hidroksiprogesteron
kaproat 500mg/hafta) ve 12’si (%17.6) metformin
(1700mg/glin) kullandi. Olgulardan 59’u (%86.8)
¢oklu medikal tedavi aldilar. Heparin/DMAH terme,
aspirin 37. haftaya, folik asid, progesteron ve
metformin en erken 13. haftaya kadar kullanildi. Alt1
olguya (%8.8) bu gebeliklerinden &nce histeroskopik
septum rezeksiyonu uygulanmisti. Alt1 olguya (%8.8)
ise servikal yetmezlik tanisiyla serklaj uygulandi.

Takip edilen olgulardan 44°i (%64.7) canli dogum ile
sonuglanirken, ¢aligma doneminin sonunda 12
(%17.6) olgunun gebeligi halen 13-33. haftalarda
saglikli olarak devam etmekteydi. Tekrar bir gebelik
kayb1 yasayan toplam 12 (%17.6) olgudan 11’1 ilk
trimesterde spontan abortus yaparken, bir olguda 24.
haftada intrauterin 6lim gozlendi.

Gebelikleri canli dogumla sonuglanan veya saglikli
olarak devam etmekte olan olgular birlikte gruplandi-
rilarak gebelikleri tekrar kayipla sonuglananlarla de-
mografik ozellikleri, gebelik kaybi donemleri ve ne-
denleri ac¢isindan karsilastirildilar.  Klinik olarak
endike goriilen gesitli tedaviler sonrast gebelik sonug-
larinin analizine dayanan ¢aligma protokoliiniin ret-
rospektif 6zelligi nedeniyle etik kurul onay1 aranmadi.
Gebelik kaybi1 embriyonik (4-8 hafta), fetal (8-13
hafta), 2. trimester (14-26 hafta) ve 3. trimester (26.
hafta sonrasi) olarak donemlere; embriyonik kayiplar
da kendi igerisinde erken (4-6 hafta) ve gec (6-8 hafta)
evrelere ayrildi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 13.0 for Windows
programu ile yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda,
strekli degiskenler normal dagilim gostermedikleri
icin Mann-Whitney U-testi, kategorik degiskenler i¢in
Pearson ki-kare kullanildi. Istatistiksel olarak anlamli
oldugu gosterilen degigskenler arasindan bagimsiz
deger tasiyanlarin ayirt edilmesi igin lojistik regresyon
analizi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Gebelikleri tekrar kayipla sonlanan olgularin ortalama
abortus sayist saglikli olarak sonuglanan/devam eden
olgulardan istatistiksel olarak anlamliya yakin daha
fazlaydi. iki grubun diger demografik &zelliklerinde
fark saptanmadi (Tablo I). Primer olarak abortus ya-
panlarda %85.2 (46/54) olan saglikli gebelik orani
sekonder olan abortus yapanlardan (%71.4; 10/14)
farkli degildi (p=0.20).
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Tablo 1. Gebelik sonuglarina goére gruplarin demogra-

Tablo III. Olgularda glukoz metabolizmas1 bozukluk-

fik 6zellikleri* lar1
Gebelik Sonucu Gebelik Sonucu
Kayip Saglikh pt Kayip Saglikh p*
Yas 29.1+4.3[28) 30.8+ 5.7 [30] 0.31 Bozulmus aglik sekeri 3/9 (%33.3)| 2/46 (%4.3) | 0.027
Gravida 3.7+ 1.6 [3.5] 3.0£1.1[3] 0.13 insilin rezistans 0/2 (%0) | 3/18 (%16.7) | 0.53
Parite 0.5+ 0.8 [0] 0.3£0.7[0] 0.22 Bozulmus glukoz toleransi | 4/6 (%66.7)| 2/17 (%11.8) | 0.021
Abortus | 3.0+ 1.0[3] 25+09[2] 0.066 xﬁm@wﬁmmmm 5/9 (%55.6) | 6/47 (%12.8) | 0.010
* Ortalama * SS (standart sapma) [Ortanca] .
T Mann-Whitney U-test ki-kare
Olgularin daha o6nceki kayiplarinin gebelik déonemle-  Tablo IV. Gebelik sonuglarina gore gruplarda
rine gore dagilimi Tablo II’de verilmistir. Gebelikleri trombofili siklig
saglikli seyreden olgularin embriyonik dénemde, Gebelk S
Ozellikle de 4-6. haftalarda abortus yapmis olma olasi- ehelix Sonucu .
lig1 tekrar kayip yasayanlardan daha yiiksekti. Ilk Kayip Saghik P
trimesterde fetal kayiplar (istatistiksel anlamlilifa  |Antifosfolipid sendromu| 7/11(%63.6) | 20/45 (%44.4) | 0.21
ulagsmasa da) tekrar kayip yasayanlarda, 2. trimester Antitrombotik faktsr
kayiplar1 ise gebelikleri saglikli seyredenlerde daha e 5/9 (%55.6) | 13/39 (%33.3) | 0.19
L eksikligi
t1.
St Prokoagiilan mutasyon | 2/8 (%25.0) | 8/30 (%26.7) | 0.65
Tablo II. Olgularm gebelik donemlerine gére kayip Tim konjenital 519 (%55.6) | 17/39 (%43.6) | 039
oranlart® trombofililer
Gebelik Sonucu Tim trombofililer 9/11 (%81.8) | 31/46 (%67.4) | 0.29
Gebelik kaybi donemi | Kayip (12) | Saglikli (56) | pt * ki-kare
1. timester 100.0 (12) | 96.4(54) | 068
Embriyonik 58.3(7) | 89.3(50) 0.019 Uterin anomaliler, bozulmus glukoz metabolizmasi ve
trombofililere yonelik tiim tetkikleri tamamlanmis
4-6 hafta 83(1) 375(21) 0.046 olan olgularda, gebelik prognozu ile belirlenen etiyo-
6-8 hafta 50.0 (6) | 66.1(37) 0.23 lojik faktorlerin sayisi arasinda bir iligki tanimlanmaya
Fetal (8-13 hafta) 50.0 (6) | 25.0 (14) 0.085 calisildi (Tablo V). Gebelikleri tekrar kayipla sonugla-
- nan olgularda 3 veya daha fazla faktoriin saptanma
2 trfmester (14-26 hafta) 0(0) 250(14) 0.047 olasilig1 (5/9; %55.6) saglikli dogum yapan olgulardan
3. trimester (= 27 hafta) 8.3(1) 36(2) 0.45 (5/33; %15.2) anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.012).

* % olarak (n)
T ki-kare

HSG ile degerlendirilmis olan toplam 52 olgudan,
gebelikleri saglikli seyredenlerin %40’mda (16/40),
tekrar kayip yasayanlarin ise %50’sinde (6/12) uterin
anomaliler saptanmistt (p=0.54). Anomalilerin ilk
grupta %50’si (n=8), ikinci grupta %33.3’i (n=2)
uterus septus idi. Son gebelik dncesi ilk grupta bes,
ikinci grupta bir olguda septum rezeke edilmisti. ilk
grupta dort olguya serklaj uygulanmusti.

Glukoz metabolizmasi ile ilgili sorunlara, gebelikleri
tekrar kayipla sonuglanan olgularda saglikli seyreden-
lerden daha sik rastland1 (Tablo III).

Trombofili siklig1 gruplar arasinda fark géstermiyordu
(Tablo 1V). Gebelikleri tekrar kayipla sonug¢lanan
olgularda multipl trombofiliye rastlanma olasiligi
(5/11, %45.5) saglikli dogum yapan olgulardan
(10/46; %21.7) daha yiiksekken, bu fark istatistiksel
anlamliliga ulagsmiyordu (p=0.11).

Tablo V. Gebelik sonuglarina gére tanimlanan etiyo-

lojik faktor sayisi*f
Gebelik Sonucu
Ta”'";'a‘";l;” fktér Kayip (n=9) | Saglikii (n=33)
0 11(1) 121 (4)
1 222(2) 36.4 (12)
2 14 (1) 36.4 (12)
>3 55.6 (5) 15.2 (5)

* % olarak (n)

1 p=0.081 (ki-kare)

I Multiple trombofililerde 2 faktoriin birlikte var oldugu
kabul edildi.

Gebelikleri saglikli seyreden olgularla tekrar kayip
yasayanlarda gesitli tedavilere bagvurulmus olanlarin
oranlari, metformin diginda, farklilik gostermiyordu
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(Tablo VI). Metformin kullananlarin orani tekrar ka-
y1p yasayanlarda daha yiiksekti (p=0.030).

Tekrarlayan bir gebelik kaybinin 6ngériilmesinde
faydali olabilecek bagimsiz prognostik faktorleri ta-
nimlamak i¢in olusturulan regresyon modelinde
(R*=0.607; p<0.001) yas (p=0.099) ve abortus sayisi
(p=0.095) ancak istatistiksel anlamliliga yakin bir
degerle yer aliyorlardi. Bu modelde istatistiksel an-
laml1 bagimsiz belirleyiciler olarak yer alan 4-6. ve 6-
8. haftalarda gebelik kayb1 yagamis olmak ve glukoz
metabolizmasi bozukluklarina ait odds oranlar ise
Tablo VII’de verilmistir.

Tablo VI. Gebelik sonuglarina gore gruplarda ilag

kullanim1*
Gebelik Sonucu
Kayip Saglikl
(n=12) (n=56) bt
Heparin/DMAH £ 66.7 (8) 62.5 (35) 0.53
Aspirin 91.7 (11) 89.3 (50) 0.64
Folik asid 100.0 (12) 80.4 (45) 0.097
Progesteron 91.7 (11) 85.7 (48) 0.50
Metformin 41.7 (5) 124 (7) 0.030
* % olarak (n)
T ki-kare

1 Diisiik molekiiler agirlikli heparin

Tablo VII. Tekrarlayan bir gebelik kaybini 6ngorebi-
lecek degiskenler

Odds orani [%95

givenilirlik aralig] P
4-6. ﬁaﬁalarda abortus 0.01[0.00-0.38] 0.014
varligi
6-8. paﬂalarda abortus 0.02 [0.01-0.48] 0.015
varligi
Glukoz metabolizmasi 35.8 [2.2-572.1] 0.011
bozukluklari

Tartisma

TGK gerek detayli ve yorucu tanisal siireci, gerekse
sonraki gebeliklerin her zaman Ongoriillemeyen
prognozu ile hastalar i¢in son derece stresli bir du-
rumdur. Prognoz {izerine etkili faktdrlerin bir kismi
netlesmis olsa da, 6rnegin trombofililer gibi bazilari-
nin gerek etiyolojideki rolleri, gerekse tedavilerinin
sonuca etkileri kesinlik kazanmamustir.”® Oysa hasta-
larin demografik 6zellikleri ve obstetrik 6zgegmisleri
ile etiyolojik faktorlerden prognoz iizerinde gercekten
etkili olanlarm belirlenmesi, hem olgular1 dogru yon-
lendirmekte, hem de tedaviyi planlamakta faydali
olabilecektir.

Bu ¢alisma TGK’na yonelik tetkikleri biiylik dlglide
tamamlanmis  olgularin, (bugiin kabul goren
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endikasyonlara gére yogun bir tedavi uygulanan) bir
sonraki gebeliklerinin prognozunu dngdrmekte bagim-
s1z deger tasiyan degiskenlerin, olgularin yasi, abortus
say1s1, gebelik kayb1 paterni ve glukoz metabolizmasi
bozukluklari oldugunu ortaya koymaktadir.

Gebelik kayiplarin ilerleyen yagla arttig1 bilinmek-
tedir.” Bu calisma da, lojistik regresyon analizinin
sonucunda, yasin etkisini —istatistiksel anlamliliga
yakin bir degerle— ortaya koymaktadir.

TGK olgularinda prognozun onceki kayiplarin sayi-
sinda artisla kotiilestigi' ve bu etkinin ileri yas grupla-
rinda belirginlestigi bilinmektedir.” Abortus sayismin
prognostik degeri bu ¢aligmada da, istatistiksel anlam-
liliga yakin olarak ortaya ¢ikmistir.

Calismamiz daha dnceden 2. trimester kayiplar1 olan
olgularin prognozunun daha iyi olduguna isaret et-
mektedir. Bunun nedeni 2. trimester kayiplariin bir
kismindan uterin anomalilerin sorumlu olmasi olabi-
lir.'"""" Bu ¢ahismada gebelik sonuglarma gore grup-
larda uterin anomalilerin siklig1 fark gostermemekle
birlikte, 2. trimester kaybi olup son gebeligi saglikli
sonuglananlarda uterin anomalilere (7/9) ve &zellikle
uterus septusa (n=4) sik rastlanmis ve septum rezeksi-
yonu (n=3) ve serklaja (n=3) sik bagvurulmustur. Olgu
saymmizin yetersizligi istatistiksel degerlendirmeye
izin vermese de, 2. trimester kaybi olmayan ve son
gebeligi kayipla sonuglanan olgularda ise gerek uterin
anomalilere (6/12), gerekse uterus septusa (n=2) nis-
peten daha az rastlanmis ve septum rezeksiyonu (n=1)
ve serklaja (n=1) daha nadiren bagvurulmus olmasi,
uterin anomalilerin uygun tedavisinin —ilgili literatiir
ile de uyumlu olarak'>— 6zellikle 2. trimester kaybi
olan olgularda gebelik prognozunu diizeltebilecegine
isaret edebilir.

Sonuglarimiz TGK’nda ¢ok sayida etiyolojik faktdriin
birlikteliginin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Giincel ve
tartismal1 olan trombofililer konusunda da, literatiir ile
uyumlu olarak,” 6zellikle multipl trombofililerin
Onemine isaret etmektedir. Ancak bulgularimizin tekli
trombofililerin olas1 etiyolojik roliinii yadsidigr da
sOylenemez. APLS ve antikoagiilan faktor eksiklikle-
rine tekrar kayip yasayan olgularda daha sik rastlan-
mig olmasi, istatistiksel anlamlilia ulagmadigi igin,
dikkate alinmasa ve trombofili sikliginin iki grupta
benzer oldugu kabul edilse dahi, ne bu bulgu, ne de
her iki grupta tromboprofilaksiye benzer siklikla bag-
vurulmus olmasi trombofililerin etiyolojik 6nemini
yadstyamaz. Farkli gebelik donemlerine olumsuz
yansimalart olabilecek ¢esitli trombofililerin tedaviye
yamitinda olas1 farkliliklar arastiriimalidir.’

Gebelikleri saglikli olarak veya tekrar kayipla sonug-
lanan olgularda cesitli tedavi yontemlerine benzer
siklikla bagvurulmug olmasi da, tedavinin etkisizligine
degil, pleiotropik 0Ozelligine isaret ediyor olabilir.
Omegin, heparin/DMAH tedavisi trombofililerde
antikoagiilan etkisiyle fayda gosterirken (ve belki de
kullanilan dozda —tekrar gebelik kaybi yasayan olgu-
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larda  nispeten daha stk rastlanan—  ¢oklu
trombofililerde yetersiz kalirken), oOzellikle erken
donem gebelik kaybi yasamis olgularda daha etkili
olabilir. Antitrombotik tedavinin daha ge¢ kayiplari
degil, ozellikle fetal kardiak aktivitenin belirlenmesin-
den 6nceki ve bilhassa biokimyasal kayiplar1 azalttig
gosterilmigtir.'>'

Heparin tedavisi trombofilisi olmayan olgularda da,
antiinflamatuar ve implantasyona yardimci etkisiyle,
fetal plasental dolasgimin basladigi 8-10. haftalardan
daha erken dénemdeki kayiplari dnlemeye yardimci
olabilir.”® Bizim ¢alismamizda da, embriyonik dénem
kayiplarin iyi bir prognoza isaret ediyor olmasi, yogun
olarak bagvurulmus olan antitrombotik tedavinin bu
donem kayiplarina etkisinden kaynaklaniyor olabilir.
Bu doneme etki gostermis olmast olast bir diger faktdr
de sik kullandigimiz progesterondur. TGK olgularinda
etkinligi gosterilmis olan progesteron tedavisinin,
immunomodiilator 6zelligiyle, c¢alismamizda deger-
lendirme olanagi bulamadigimiz alloimmiin nedenler
tizerinde de etkili olmus olmasi bir diger olasiliktir."®

Calismamizda 4-6. ve 6-8. haftalarda kayip yasamis
olmanin ayr1 ayr1 bagimsiz prognostik deger tasimasi
ise bu iki donemde rol oynayan etiyolojiler arasinda
da farkliliklar olabilecegine isaret etmektedir. Bulgu-
larimizin ortaya koydugu ilging bir diger nokta ise
glukoz metabolizmasi bozukluklaria atfedilen biiyiik
prognostik degerdir. ACOG kontrolsiiz diabetes
mellitus diginda kalan glukoz metabolizmasi bozuk-
luklarmi TGK’dan sorumlu tutmamaktadir.' Buna
kargin, insiilin rezistansi ile TGK arasindaki baglanti
son yillarda daha sik olarak vurgulanmaktadir.'” Bu
calismada ise ne insiilin rezistansina kayip yasayan
olgularda daha sik rastlanir, ne de metformin tedavisi-
nin faydast ortaya konulabilirken, TGK ile diger
prediabetik patolojiler arasinda mutlaka daha fazla
irdelenmeyi hak eden bir iligki ortaya ¢ikmustir.

Sonu¢ olarak ¢aligmamiz, tanimlanan etiyolojilere
yonelik yogun tedavi uygulanan, 6zellikle de erken
embriyonik kayiplar1 olan ve glukoz metabolizmasi
bozukluklarma rastlanmayan olgulara iyi bir
prognozun miijdelenebilecegini gostermektedir.
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