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Tekrarlayan gebelik kayiplari sonrasi olugsan gebeliklerin seyri

The course of pregnancies that occur after recurrent miscarriages
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Ozet

Amag: Bu cgalismanin amaci tekrarlayan gebelik kaybi sonrasi olusan gebeliklerinin seyrinin ve dogum
seklinin, gecmisinde dusuk 6ykusu olmayan kontrol grubu primigravid ve multigravid kadinlarin gebelik seyriyle
karsilastiriimasidir.

Gere¢ ve yontem: 2003 — 2007 yillan arasinda Slleymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesine
basvuran tekrarlayan iki veya daha fazla distk sonrasi gebe kalan 40 hasta (abort grubu) ile 107 gebeden
olusan (57 primigravid, 50 multigravid) kontrol grubunun kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Tekrarlayan dusik sonrasi gebe kalan kadinlarin bu gebeliklerinde dustk tehditi yagsama orani
primigravid ve multigravidlerden anlaml olarak fazladir (p<0.001). Tekrarlayan dusik sonrasi gebe kalan
hastalarin sezaryen orani (%42.5) primigravid ve multigravidlere goére anlamli olarak fazladir (p <0.05).
Tekrarlayan dusuk sonrasi gebe kalan kadinlarda gebelik boyunca cinsel iliskiye devam etme orani kontrol
grubundan anlaml olarak daha az bulunmustur (p<0.001). Erken dodum tehditi, sirmaturasyon, idrar yolu
enfeksiyonu gecirme orani, plasenta yerlesim bozuklugu, gebelidin olusturdugu hipertansiyon, bozulmus
glukoz tolerans testi ve gestasyonel diabet olusumu agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Calismamizin sonucuna gére, tekrarlayan disuk sonrasi gebe kalan kadinlarin gebelik takiplerinde
kotu obstetrik sonuglarda ilgili bulunmamistir ancak bu kadinlarda sezaryanla dogum yapma orani yuksek
olarak saptanmistir
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Abstract

Purpose: To compare the pregnancy outcomes and the route of delivery in women who have had recurrent
spontaneous abortions with primigravid and multigravid women without a history of spontaneous abortion.
Materials and methods: This study included 40 women with a history of recurrent spontaneous abortions and
107 women as the control group who gave birth at Suleymaniye Obstetrics and Gynecology Hospital between
2003 and 2007. The control group was divided into two subgroups: 57 primiravid women and 50 multigravid
women. Data were collected from hospital records retrospectively.

Results: Pregnant women with previous recurrent miscarriages have significantly higher rates of threatened
abortion than primigravid and multigravid women (p<0.001). The rate of cesarian section in the recurrent
abortion group (47.8%) was found to be significantly higher than the other groups (p<0.05). The rate of having
sexual intercourse during pregnancy in women with recurrent miscarriages was found to be significantly lower
than the control group (p <0.001).There were no statistically significant differences among the three groups
for threatened preterm delivery, prolonged pregnancy, abnormal placental insertion, gestational hypertension,
glucose intolerance and gestational diabetes and urinary tract disorders (p>0.05).

Conclusion: In conclusion we found that pregnancies after recurrent pregnancy losses were not related with
adverse perinatal outcomes although they had high cesarean rates.
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Giris

Tekrarlayan duslik, 20. gebelik haftasi
Oncesindeki ardarda iki veya daha fazla
gebelik kaybr demek olup, ¢ocuk sahibi olmak
isteyen ciftlerin %1-2’ sini etkiler [1]. Kromozom
anomalileri, annenin trombofilik bozukluklari,
antikardiolipin antikorlari, hiperprolaktinemi, kétu
kontrollu diyabet, tiroid hastaliklari gibi endokrin
anomaliler ve uterusun anatomik bozukluklari
gibi cok sayida faktor tekrarlayan dusigin
olusmasinda etkili olmaktadir [2]. Etiyolojisinde
bircok etken suglanmakla beraber, detayl
incelemeler sonrasinda bu ¢iftlerin % 50’ sinden
fazlasinda dusugin nedeni saptanamamistir
[2,3].

Hughes ve ark.’larinin [4] 6ncesinde 3 veya
daha fazla dusugu olan 88 gebenin gebelik
sonuglarini, disik hikayesi olmayan kontrol
grubuyla karsilastirarak yaptiklari calismada,
disik dogum tartili bebek (%3.4), erken dogum
(%12.5) ve perinatal mortalite (%0) oranlarinin
kontrol grubundan farkh olmadigi goéraimustur.
Bundan farkli olarak, éncesinde 3 veya daha
fazla dlistgl olan 97 gebeyle yapilan baska bir
g¢alismada, dusuk dogum tartili bebek (%30),
erken dogum (%28) ve perinatal mortalite
(%1.6) oranlari normalden yiksek bulunmustur
[5].

Bu calismanin amaci, tekrarlayan iki veya
daha fazla dustk sonrasi gebe kalan kadinlarin
gebelik seyrinin, gecmiginde dusik dykusu
olmayan primigravid ve multigravid kadinlarin
gebelik seyriyle karsilagtiriimasidir.

Gereg ve Yontem

Bu calismadaki hastalar, 2003—2007 yillari
arasinda tekrarlayan iki veya daha fazla
disUk sonrasi olusan gebelik ile Stleymaniye
Kadin Hastaliklari ve Dodum Hastanesi'ne
basvuran gebelerden olugsmustur. Bu ¢alisma,
retrospektif ~ olarak  hastaneye basvuran
hastalarin kayitlarindan toplanmistir. Calisma
grubu (abort grubu) 40 kadini igcermektedir.
Tam hastalar dusik tehditi, plasenta yerlesim
anomalisine bagl olarak kanama 6éykusu, erken
dogum tehditi, sUrmaturasyon, annede idrar
yolu enfeksiyonu, hipertansiyon, diyabet veya
bozulmus glukoz toleransinin varligi, dogum
sekli, ve gebelik sirasindaki cinsel hayatlarinin
devamliigi  agisindan  karsilastiriimislardir.
Kontrol grubu, Sileymaniye Kadin Hastaliklar
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ve Dogum Hastanesi’nde calisma grubuyla
ayni gun dogum yapmis kadinlar arasindan
secilmistir. Birinci grup ilk dogumu yapmak tzere
hastaneye bagvuran 57 kadini (primigravid
grubu), ikinci grup daha oOncesinde en az 1
dogum yapmis olan 50 kadini (multigravid
grubu) icermektedir. Primigravid gruptaki
kadinlarin bu gebeliklerinin 6ncesinde hig
disugu olmamis, multigravid gruptaki kadinlarin
da bu gebeliklerinin éncesinde ve sonrasinda
hi¢ duasigu olmamistir. Bu calismaya cogul
gebelikler dahil edilmemistir.

Dusuk tehditi, gebeligin ilk 20 haftasi
icerisinde servikal aciklik olmaksizin vaginal
kanamanin goéridlmesi olarak tanimlanmigtir
[6]. Plasenta yerlesim anomalisi, 20. gebelik
haftasindan sonra kanama sikayetiyle basvuran
gebelere  yapilan ultrasonografi  sonucu
plasentanin servikal kanali tam veya kismi
(plasenta previa totalis, parsiyalis,marginalis)
olarak kapatmasidir. Erken dodum tehditi, 37.
gebelik haftasindan 6nce non-stress testte
(NST) 20 dakikada 4 kontraksiyonla birlikte
servikal dilatasyonun 1cm. ve silinmenin
%80’ in Uzerinde olmasidir. Sirmaturasyon,
gebelik haftasina goére 41. haftada oldugu
halde aktif travaya girmeyen hastalar olarak
kabul edilmistir. idrar yolu enfeksiyonu tanisi,
gebeliklerinin herhangi bir doneminde yapilan
tam idrar tahlillerinde her sahada 8-10'un
Uzerinde |6kosit saptanmasiyla konulmustur.
Gebeligin indlUkledigi hipertansiyon, 6 saat
arayla en az iki kez olcllen arteriyel tansiyon
degerlerinin sistolik 140 mm.Hg, diastolik 90
mm.Hg ’nin (zerinde olmasidir. Preeklampsi,
gebeligin indukledigi hipertansiyon ve 24 saatlik
idrarda olgulen proteinin 300 mg. ve Uzerinde
olmasidir. Gestasyonel diabet, 50 g. oral glukoz
tolerans testinde (OGTT) 1.saat degeri 130 mg/
dI'nin Uzerinde saptanan hastalara uygulanan
100 g. OGTT ‘de 2 veya daha fazla degerin
yuksek olmasidir (1.saat 190 mg/dl, 2.saat 165
mg/dl, 3.saat 145 mg/dl). 50 g. OGTT'de 1.saat
degeri 190 mg/dI'nin tGzerinde saptanan hastalar
100 g. OGTT gerek duyulmadan gestasyonel
diyabet tanisi almiglardir.

Verilerin  degerlendiriimesinde SPSS for
Windows 10.0 istatistiksel paket programi
kullanilmigtir.  Gruplar arasindaki sonuglarin

kiyaslanmasinda ki-kare testi kullaniimistir,
“p<0.05” istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.
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Bulgular

Tekrarlayan dusuk sonrasi gebe kalan
kadinlarin  bu gebeliklerinde disik tehditi
yasama orani primigravid ve multigravidlerden
anlamliolarakfazladir (p<0.001).Abortgrubunda
22 gebe (%55) duslk tehditi yasamisken,
primigravid grupta 6 gebe ( %10.5), multigravid
grupta ise 3 gebe (%6) dusik tehlikesi
yasamistir. Her Ug¢ grupta bulunan toplam
107 hastada herhangi bir plasenta yerlesim
bozuklugu saptanmamistir. Hasta gruplari
erken dogum tehdidi agisindan incelendiginde,
tekrarlayan dusuk hikayesi olan grupta 2
gebede (%5), primigravid grupta 1 gebede
(%1.8) erken dogum tehdidi tespit edilmisken,
multigravid gruptaki higbir gebede erken
dogum tehdidi saptanmamigtir. Erken dogum
tehdidi acisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05). Abort grubunda
%15, primigravidlerde %7, multigravidlerde %2
oraninda surmaturasyon tespit edilmis olup,
yine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihk saptanmamistir (p>0.05).

Tekrarlayan dusuk sonrasi gebe kalan
kadinlarin ~ %2,5’'inde, primigravid grubun
%1,8’inde  multigravid  grubun  %Z2’sinde

gebeligin olusturdugu hipertansiyon (gebeligin
indUkledigi hipertansiyon ve/veya preeklamsi)
gelismis olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

Bozulmus glukoz tolerans testi abort
grubunda 2 gebede (%5), multigravid grupta 3

gebede (%6) gorilmus olup primigravid grupta
saptanmamistir. Gruplar gestasyonel diabetes
mellitus acisindan degerlendirildiginde, abort
ve primigravid grupta gestasyonel diabet tespit
edilmemigken, multigravid grupta %2 oraninda
gOrulmastar. Gruplar arasinda bozulmus glukoz
tolerans testi ve gestasyonel diabet agisindan
anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

Abort grubunun % 25’inde, primigravid
grubun % 10.5'inde multigravid grubun %
12’sinde idrar yolu enfeksiyonu saptanmis
olup gruplar arasinda idrar yolu enfeksiyonu
varligi acisindan anlamh farkhlik géralmemistir
(p>0.05).

Her Ug¢ gruptaki hastalarin gebelik boyunca
cinsel hayatlarini  surdurip sdrdirmedikleri
incelendiginde, tekrarlayan disuk dykusu olan
hastalardan olusan grupta cinsel fonksiyonlarini
devam ettirme orani %32 iken, primigravid
grupta bu oran %86, multipar grupta bu oran
% 98'dir. Gruplar arasinda cinsel fonksiyonlarin
devami agisindan anlamli derecede farklilk
bulunmustur (p <0.001).

Abort grubu ve kontrol grubunun dogum sekli
ve oranlari tablo 1'de gosterilmigtir. Tekrarlayan
disuk sonrasi gebe kalan hastalarin % 42.5'i
sezaryen ile dogum yapmistir. Sezaryenle
dogum orani primigravid grupta % 24.6,
multigravid grupta ise % 18’ dir. Abort grubunda
sezaryenla dogum yapma orani primigravid
ve multigravidlerden anlamli olarak fazladir.
(p<0.005).

Tablo 1. Dogum seklinin gruplar arasi dagihmi

Dogum Sekli Primigravid grubu Multigravid grubu Abort grubu
n % n % n %

NSD 43 75.4 41 82 23 57.2

C/S 14 24.6 9 18 17 42.5

NSD: Normal spontan dogum, C/S: Sezaryen

Tartisma

Bu calismanin amaci, tekrarlayan 2
veya daha fazla disik sonrasi gebe kalan
kadinlarin  gebeliklerinin seyrinin incelenmesi
ve gecmisinde dusuk Oykusl olmayan
primigravid ve multigravid gruplarin gebelik
seyriyle  karsilastinimasidir.  Calismamizda
tekrarlayan disik Oyklisi olan hasta grubu
diger iki grupla kiyaslandiinda, bu gruptaki
gebelerin daha ylUksek oranlarda dusik tehdidi

tanisi aldiklari, bu olgularin sezaryenla dogum
oranlarinin anlamli derecede ylksek oldugu
ve buyldk cogunlugunun (%62.0) gebelikleri
boyunca cinsel hayatlarina devam etmedikleri
gOrilmektedir.

Gegmiste yapilan bir gcalismada tekrarlayan

dislk sonrasi gebe kalan kadinlarda
kronik hipertansiyon goérilme orani (%3.4)
kontrol grubundan (%0.4) daha yuksek

saptandidi halde, preeklamsi gelisme oranlari
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(%2.3 ve %?2.6) agisindan kontrol grubundan
farklihk saptanmamistir [4]. Jivraj ve ark. [7],
Oncesinde 3 veya daha fazla dusik sonrasi
gebe kalan 162 kadininin gebeliklerini kontrol
grubuyla karsilastirarak yaptigi bir calismada,
erken dogum, dusik dogum agirhkli bebek,
sezaryenla dogum orani ve perinatal mortalite
oranlari kontrol gebe grubundan anlamli olarak
yuksek saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki
sonuglara benzer  sekilde, hipertansif
bozukluklar ve diabet gelisimi agisindan her iki
grup arasinda anlamh fark saptamamislardir.
Benzer sekilde, Sheiner ve ark. [8] éncesinde
2 veya daha fazla dusugu olan 7503 gebeyle
yaptiklari ¢alismada, disuk sonrasi gebe
kalan kadinlarin  gebeliklerinde, plasenta
dekolmani, gebelige bagh hipertansiyon ve
sezaryen oranlarinin kontrol grubundan anlaml
olarak yuksek oldugunu saptamiglar ve artmig
gebelik komplikasyonlarinin erken tanisinin
konulabilmesi igin, bu gebelerin yakin takip
edilmesi gerektigini savunmuslardir.

Daha onceki calismalarda bizim
galismamizdan farkh olarak, bozulmus glukoz
tolerans testinin tekrarlayan disuk sonrasi
gebeliklerde arttiyi saptanmistir [4,9]. Barbieri
ve ark. [10] bunun tekrarlayan disige neden
olabilen polikistik over sendromuyla baglantil
oldugunu savunurken, Hughes ve ark. [4]
bunun nedenini tekrarlayan dusik sonrasi gebe
kalan kadinlarin daha yakin takip edilmesine
baglamislardir.

Calismamizda tekrarlayan dusuk oOykusu
olan hastalarin blylk ¢ogunlugu (%68)
gebeliklerinde cinsel hayatlarina  devam
etmemistir. Gebelik sirasinda cinsel iligkinin
gebelik sonuglari Uzerine olumsuz etkisinin
olabilecegi dislncesine bagh olarak,
tekrarlayan dlsUk sonrasi gebe kalan kadinlar
gebelik boyunca cinsel aktivitelerine kisitlama
getirmis olabilirler. Literatlirde gebelik sirasinda
cinsel iligkinin erken dogum riskini arttirdigini
veya etkilemedigini hatta azalttigini bildiren
cesitli calismalar vardir [11,12].

Literatirdeki tekrarlayan dislk sonrasi
olusan  gebeliklerdeki artmis  sezaryen
oranlarinin  gosterildigi  diger calismalari
destekleyici sekilde, bu calismada da
gebeliklerin  sezaryen ile  sonlandiriima
orani yuksek saptanmis olup, sezaryen
endikasyonunun en sik nedeninin kiymetli
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gebelik oldugu goérilmustur [7,8]. Kiymetli
gebelik, sezaryen endikasyonlari arasinda
sayllmamasina ragmen bazi c¢alismalarda
sezaryen nedenleri arasinda  bildirilmigtir
[13,14]. Bu vakalar, yash primigravidleri ve
IVF sonucu gebe kalabilmis ¢ogul gebelikleri
de kapsamaktadir [15]. Yakin zamanda
yapilan bir calisma, kadinlarin bebekleri igin,
sezaryen ile dogumun vajinal yolla doguma
gére daha guvenilir oldugunu dugunduklerini
gOstermistir [16]. IVF sonucu gebe kalabilmis
yasl nulliparlarda yapilan bir galismada ise,
sezaryen oraninin yuksek olmasinin bir nedenin
de kotu gebelik sonuglarinin doktorda yarattigi
korkuya bagh olabilecegi 6ne surilmastir [17].
Bizim calismamizda da, tekrarlayan disik
sonrasl gebe kalan kadinlarda, éncesinde eve
canli bebek gétirememis olmanin endisesi ve
takip eden doktorun normal dogum sonucu
olusabilecek kot obstetrik sonuglara iliskin
duydugu kaygilya bagh olarak sezaryenle
dogumu tercih etmesi, bu gebe grubundaki
sezaryen oranlarindaki artigi agiklayabilir.

Bu calismanin daha anlamli olabilmesi igin,
tekrarlayan disik sonrasi gebe kalan kadinlarin
gebe kaldiktan itibaren, prospektif olarak tim
gebelik takiplerini ve sonuglarini iceren daha
¢ok hastayla yapilan genis calismalara ihtiyac
vardir.

Sonugolarak, tekrarlayan dusuk sonrasigebe
kalan kadinlarda, gebelikleri boyunca dusuk
tehdidi disinda obstetrik komplikasyonlarda
artis saptanmadidi halde, gebeliklerini sezaryen
ile sonlandirma orani olduk¢a yUksektir.
Aciklanamayan tekrarlayan gebelik kaybi olan
hastalara, sonraki gebeliklerinde, iyi prognoza
sahip olacagina dair psikolojik destek ve tesvik
verilmelidir. Hastalarin korkularinin azaltilarak
normal dogum icin  cesaretlendirilmeleri
ve desteklenmeleri, sezaryen oranlarinin
azaltimasina olanak saglayacaktir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan ederler.
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