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OZET

Ardisik iki veya daha fazla spontan ya da
wissed abortus tanimlayan kirkbes olgu ¢alisma kap-
samina alindi. Olgularin %62.2'si priiner (n =29),
%237.8"'i sekonder (n =17) habitiiel abortus olarak
stniflandirddi. Gruplar arasinda ortalama yas ve ak-
raba evliligi agisindan farkhihik gozlenmedi. Olgularin
%28.9'unda anatomik, %17.7'sinde iimmiinolojik
faktor belirlendis; yaklasik yarisinda ise (n =22) her-
hangi bir eiiyolojiik neden saplanmadi. Olgularin
%44'iine nedene yonelik tedavi uygulandi; geriye
kalanlar spontan seyre bwrakildi. Yirminci hafta
iizerinde sorunsuz izlenen gebelikler dikkate
alindiginda, klinik basart oraninin tedavi edilen grup-
ta %82.3, spontan seyre birakilanlarda %73.3 oldugu
belirlendi (p>05); canh
alindiginda ise klinik basari oraminin sirasiyla %82.3
ve %53.3 oldugu saplandi (p=05). Akraba evliligi
varliginin habitiiel abortus olgularinda klinik basar
kaydedildi. Canh
oramimin priner grupta %75, sekonder grupta ise

%66.70ldugu belirlendi (p > 05).

dogumlar gozoniine

oranimi  etkilemedigi dogum

Habitiiel abortusun priiner veya sekonder
olmasimin, akraba evliligi varligimin, anainnezdeki
abortus tipi ve sayisinin ve etiyolojik faktoriin klinik
oranlarini onemli  olgiide

basari etkilemedigi

sonucuna varildi.
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SUMMARY

Fourty-five cases of recurrent obortion who
described two or more consecutive spontaneous or
missed abortion wereincludedinthe study group.
62.2% of cases were primary aborter and 37.8% of’
them were secondary. Tlie groups were comparable
inleans of mean a ge and ratio of consanguineous
marriages. In 28.9% of'the cases an anatomical fac-
torandin17.7% animmunological factor were deter-
mined. In the remaining halfofthe cases (n=22) no
etiological factor were found. 44 % of the cases were
treated according to the etiological factor determined
andthe others were followed without any spesificin-
tervention. Wlien the clinical success rate was taken
asthe normally ongoing pregnancies over the twen-
tieth weeks of gestation, it was foundto be 82.3% in
thetreated group and 73.3 % in the untreated group

Pp=>0.5). Live-births were obtainedin 82.3°70 of the
treated andin 53.3 % ofthe untreated group (p > 05).
Tlie presence of consanguineous marriage were

Joundnotto effectthe clinical success rate in recur-
rent abortions. Livebirths were acquiredin 75 % of
the primary and 66.7% ofthe secondary habitual
abortus cases (p=>05).

Itwas concludedthatthe clinical success rates
obtainedin habitual aborters did not change with the
etiological factor, the type and number of the abor-
tionsin the history, the perence of consanguineous
marriage andwhether the case was primary or secon-

dary.
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Habitiiel abortus etiyopatogenezi ve
uygulanan yaklasim sekillerinin etkinligi tartismah
oldugundan giincelligini koruyan bir klinik tablodur.
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Dogurganhk ozelligine sahip ciftlerde, klinik
saptanabilcn gebelikler
habitiicl abortus goriilme
sikhiginin %0.4-1 arasinda degistigi bildirilmektedir
(1-3). Literatiirde
gebeligin  tekrar diisiikle sonlanma olasiliginin
teorik olarak %673-83.6
siiriilmiistiir (2-4). Ancak, saghkh epidemiyolojik

olarak gozoniinc

alindiginda,

ardistk  ti¢c diisiigii izleyen

arasinda degistigi One

arastirmalar s6z konusu riskin gercekte %3055
oldugunu ortaya koymustur (4,5). Etiyolojiye
iliskin calismalar siirdiiriilmekle birlikte, genel-
likle anatomik, endokrinolojik, genetik ve
immiinolojik faktorlerin sorumlu oldugu kabul edil-

mektedir.

Calismamizda, klinigimizde izlenen 45 olguda
belirlenen etiyolojik nedenler, uygulanan tedavi
yontemleri ve elde edilen klinik basari oranlari ir-
delenmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimize Mart 1986-Mayis 1990 tarihleri
arasinda basvuran ve ardisik 2 veya daha fazla
diisiik tanimlayan 45 olgu caliyma kapsamina alindi.
Anamnezinde 20. haftadan biiyiik gebelik ol-
maksizin ardisitk > 2 diisiik bulunanlar primer
(n =28), bir canh veya 6lii dogum sonrasinda ardisik
> 2 diisiik tanimlayanlar (n = 17) sekonder habituel
abortus olarak siniflandirildi. Olgularin ayrintii
0zgecmis ve obstetrik anamnezleri alinarak tablo
1'degoriilen tani ve tedavi protokolii uygulandi.

Servikal yetmezlik tanisinda, menstruel sik-
lusun ikinci yarisinda 68 no'lu Hegar bujisinin
orifisyum internumdan direnc¢le karsilasmadan
gecisi, HSG 'de ic orifis acikliginin en az 8 mm olusu
Kklinik Kriter olarak kabul edildi. Servikal yetmezlik
tanis1 Koyulanlarda, 14. gebelik haftasinda yapilan
ultrasonografik degerlendirmeyi takiben, vaginal

Tablo 1, Habitiicl Abortus Olgularinda Uygulanan Tani ve Tedavi Protokolii

1. Anammil Fakiarler

2. Endokrin ve nlclabolik faktor

IGS-USG Normad ise Premenstricl Achk-tokluk
endometrial biopsi kan sekeri
l I OGTT
uterus anomalisi servikal
Myom (submiikdz) yetmezlik Lutcal faz
yetmezligi Diabetes Meilitus
Cerrahi Serkiaj
(gerckiiffinde) (Vaginak veya Progesteron Regiilasyon
abdominal)
Genitai [:nfcksiyon immiinolajik faktor Genetik fakior
Servikal Alloimminite Ctoimminile Parental karyotip
kiltiir tayini
(Klamidya HLA tplemesi alIT
Ureaplazma) ACA Anomali saptanmasi
ANA halinde amnioscnicz
anti-DNA veya korion villus
Antihiyoterapi biopsisi planlandi
Prednizon
+
Aspirin
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(Shirodkar) veya abdomial serklaj uygulandi.
Calismamizda, konjenital serviks kisaligi ve ardarda
en az. 2 basarisiz vaginal serklaj varhig abduminal
girisim cndikasyonlarini olusturmustur.

Luteal faz yetmezligi tanisi, birbirini izleyen iki
siklusun premenstriiel doneminde alinan cn-
dometrial biopsi materyalinin histopatolojik tet-
kikinde, beklenen menstruasyonun ilk giinii ile
dogrulanan, > 3 giinliik histolojik zamanlama
(dating) farkliligi saptanmasi halinde koyuldu.
Tedavide, ovulasyon sonrasi 4. giinde baslanan
proggsteron (125 mg/giin im.) uygulamasina 10.
gebelik haftasina kadar devam edildi.

HSG ve endometrial biopsi sonueu normal ol-
gularda servikal kiiltiir alinip enfeksiyoz. etkenler
(Chlamidia traehomatis, iireaplasma iirealytieum)
arastirilldi. Kiiltiirde saptanan etkene gore eslerin
her ikisine birden siklusun ilk 10-15 giinii boyunca
doksisiklin, ofloksazin veya tctrasiklin verildi.
Tedavi sonrasinda servikal Kiiltiir yinelendi.

Yakin akraba evliligi, anamnezde fetal anomali
veya aciklanamayan ii¢ yada daha fazla diisiik
varhginda parental Kkaryotip tayini yapildi.
Kromozomal anomali saptanmasi halinde, uygun
prenatal tan1 yonteminin uygulanmasi planlandi.

Anatomik veya endokrinolojik neden saptan-
mayan olgularin immiinolojik tetkikinde aPTT,
antiniiklcer antikor (ANA), antikordiolipin antikor
(ACA) ve anti-DNA olciimleri yapildi. Uzamis
aPTT ve AN A pozitifligi belirlenen olgular sistemik
lupus eritematozus acisindan degerlendirildi.
Yiiksek anti-DNA ve/vaya A C A titrasyonu, ANA
pozitifligi yada uzamis aPTT varhginda immiinolojik
faktor diisiiniildii. Tedavide gebeligin
baslangicindan itibaren prednisone (20-60 mg/giin)
ve aspirin (80 mg/giin) kullanildi.

Tablo 2. Olgularin Demografik Ozellikleri

Herhangi bir neden saptanmayan primer
habitiiel abortus olgularinda allioimmiinitcyi deger-
lendirmek amaciyla HL A tiplemesi yapildi.

Klinik basar1 oraninin degerlendirilmesinde
20. gebelik haftasin1 gecen sorunsuz olarak izlenen
olgu sayis1 ve canli dogum oranlari kullanildi. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizinde ki-kare
(gerektiginde Yates diizeltmesi ile), Fisher exact ve
student t testleri uygulandi.

SONUCLAR

Calisma grubuna iliskin yas ortalamasinin
293 +4.9 (21-39) oldugu belirlendi. Ciftlerin
yaklasik %18'indc birinci ve ikinci derece yakin ak-
raba evliligi varhig1 dikkati ¢cekti. Primer ve sekonder
habitiiel abortus gruplar1 arasinda ortalama yas,
yakin akraba evliligi (birinci ve ikinci derece) ve
anamnezde nonmedikal kiiretaj varhg acisindan
farkhilik saptanmadi (Tablo 2).

Olgularin  %62.2'sinin primer, %37.8'inin
sekonder habitiiel abortus grubuna dahil oldugu
kaydedildi. Primer ve sekonder gruplar arasinda
anamnezdeki abortus tipi acisindan farkhhk goézlen-
medi (Tablo 3). Olgularin %40"'in1n iki, %60'1n1n ise
iic veya daha fazla diisiik (en fazla 8) icerdigi sap-
tand1 (Tablo 4).

Serimizde %289 anatomik (%89 uterus
anomalisi, %22 myom, %178 servikal yetmezlik),
%178 immiinolojik neden bulundu. Olgularin
yaklasik yarisinda etiyolojik neden saptanmadi
(Tablo 5). Parental karyotip tayini herhangi bir
etiyolojik neden bulamayan 22 olgunun 7'sinde
(%31.8) yapilabildi ve normal sonuc¢ elde edildi.
Etiyolojik neden saptanmayan primer habitiiel abor-
tus olgularmmin %69unda (9/13) HL A tiplemesi
yapilabildi: esler arasinda antijjen paylasim
goriilmedi. Servikal Kkiiltiir yapilan 19 olgunun

Primer
Habitiiel abortus
(n =28)

Sekonder
Habitiiel abortus
(n=17)

Toplam

Ortlama Yas 283 +5.2 (21-37)

293 +£4.9 (21-29)
8/45 (%17.8)
2/45 (%od.4)

1B1 +3.9(25-39)«
3/17(*17.6)**
1/170%5.9)%*

Akraba evliligi 528 ("'A 179)
Kiiretaj (non-medikal) 128 3.6)
*  Student t: p>0.5

** diiz.ki-kare: p=>0.5
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Tablo 3. Olgularin Obstctrik Anamnezlcri ve Abortus Tiplerine Gore Dagilimi
Spontan * Missed Spontan  + Missed
llabitiicl abortus n % n % n % Toplam
Primer 14 50.0 1n 393 3 10.7 2 (%622
Sckonder 6 353 7 412 4 23.5" 17 (%378)
— canli dogum sonrasi 3 a7.6) 5 294) 1 6.9 9 20.0
—aci1klanan neonetal kayip 2 a1.8) 1 5.9 1 5.9 4 89
—aciklanamayan neonetal
kayip ve/veya 6lit dogum 1 6.9 1 6.9 44
-anomalili bebek 2 (11.8) a 2 44
*  komplet veya inkomplet abortus
** diiz. ki-kare; p>05
a ek olarak bir olgunun anemnezinde a¢iklanamayan neonetal kayip, digerlerinde ise canli dogum mevcut
Tablo 4. Olgularin Abortus Sayilarina Gére Dagilimi
Primer Sckonder Toplam
‘abortus n % n Y
2 1028 35.7 8/17 47.0 18(40.0)
3 5/28 179 5/17 294 10(22.2)
4 6/28 244 2/17 118 8(17.8)
s 4/28 143 117 5.9 57311
>5 3/28 107 117 5.9 4(8.9)
Tablo 5. Belirlenen Etiyolojik Faktorlerin Dagilimi
Primer Sckonder Toplam
n % n %
A. Anomatik 8/28 28.6 5/17 294 13 (28.9)
— myon 128 a 3.6
— anomali 3/28 10.7 1717 59
arcuatus 2
septus 1 - -
subseptus 1
— Scrvikal yetmezlik 4/28 143 4/17 235
B. Ilormonal 128 3.6 _ 12.2)
(lutcal fazyetmezligi) -
C. Metabolik 1/28 3.6 12.2)
(diabetes mellitus) - -
D.immiinolojik 528 178 3/17 T 176 8(17.8)
E.Aciklanamayan 1328 B3 464 9/17 529 22 (48.9)
a ek olarak esansiyel hipertansiyon + scrvikal kiiltiirde Ureaplasma saptandi
B bir olguda servikal kiiltiirde Ureaplasma
Tf bir olguda akut fazda sistemik lupus critemazotus. digerlerinde (n=7) yiiksek A C A tilrasyonu (> 20 G P L iinitesi) belirlendi
(%0422) S'inde iircaplasma iirealytieum iiredigi birakildi. Tedavi edilen ve edilemeyenlerde gebe
belirlendi. kalma orammnin sirasiyla %85 (17/20), 60 (15/25)
Olgularin yaklasik %44'iindc nedene yonelik oldugu belirlendi (p>05). Tedavi uygulanan ve
tedavi uygulandi: Uterus anomalisi saptanan 3 olgu uygulanmayan olgularda 20. haftayr asan sorunsuz

ile herhangi neden bulunamayanlar spontan seyre gebelik oranmnmn sirasiyla %823 (14/17) ve %733
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(11/15): canh dogum oraninin ise %823 (14/17) ve farkh sonuclar bildirilmektedir. Literatiirde uterus
%0533 (8/15) oldugu saptand1 (p > 0.5). anomalilerinin yaklhisk %10-15 oraninda goézlendigi
Elde edilen klinik basar1 oranlarinin habitiiel one siiriilmektedir (6-8). Caliyjmamizda uterus
abortusun primer veya sekonder olmasi, anamnez- anomalisi goriilme oran1 %89 olarak belirlenmistir.
deki abortus tipi ve sayisi ile saptanan etiyolojik Metroplasti uygulananlarda canhh dogum oraninin
faktorlere gore belirgin degiskenlik gostermedigi %7080 arasinda degistigi, ancak opere edilmeyen
kaydedildi (Tablo 6-8). kontrol grubuna kiyasla anlamh farkhhk goster-
medigi bildirilmistir (8,9). Ardisik sekiz diisiik
TARTISMA tanimlayan ve uterus septus tanisi ile Jones usulii
Habitiiel abortus etiyolojisinde sorumlu metroplasti uyguladigimiz bir olguda termde canh
tutulan faktorlerin saptanma oranlarina iliskin bebek elde edilmistir.

Tablo 6. Etiyolojik Faktore Gore Obstetrik Prognoz ve Klinik Basar1 Oranlari

Habitiiel abortus Gebe
Etiyolojik Primer Sekonder Kalma Abortus >20 GH gebelik Canhi dogum
faktor orani n % n % Toplam n % Toplam
Anotomik 8 8/8 18 a 125 7/8 875 12/13 7/8 875 11/13**
5 5/5 5/5 100 (%923) 4/5 80.0 (%84.6)
Hormonal 1 11 - - 1”1 100 11 1”m 100 1”71
- - (%%6100) (%%6100)
Metabolik 1 - m - - 171 100 1”7 i1 100 1”71
- - (%%6100) (%%6100)
immiinolojik 5 - b/ m 5000 m 5070 2/4 m 5000 2/4%%
3 2/3 12 50.0 12 50.0 (%650.0) 12 50.0 (%50)
Aciklanamayan 13 7/13 5/7 28.6 5/7 714 9/13 3/7 429 7/13%*
9 6/9 4/6 66.7 4/6 66.7 92) 4/6 66.7 (%53.8)
Primer 19/28 (67.9)* 4/19 (21.1)* 15/19 (78.9)* 13/19 (68.4)*
Sekonder 13/17(76.5)3/13(23.1) 10/13(76.9) 9/13(76.9)
Toplam 32/45(71.1)7/32(21.9) 25/32 (78.1) 22/32 (68.8)

a Shirodkar usulii serklajdan 3 hafta sonra su Kesesi a¢1ld1 ve korioamnionit gelisti; gebelik inkomplet abortus ile sonlandi. Diger ol
gularda (n =6) missed abortus gozlendi.
*  diiz. ki-kare, Fisher exact test; p. >05 (anatomik, immiinolojik ve aciklanamayan gruplarin klinik basan oranlarinin kiyaslanmasi)

*% 3 olgunun gebeligi (26-31 haftalar arasinda) sorunsuz izlenmekledir.

Tablo 7. Anamnezdcki Abortus Tipi-Klinik Basar1 Oram iliskisi

Gebelik

Etiyolojik Habitiiel abortus orani Abortus >20 II gebelik Canh dogum
faktor Primer Sekonder n % n %o n %o Toplam n %o Toplam
Spontan 14 1014 714 1/10 10.0 9/10 90.0 13/15 9/10 90.0 13/15

6 5/6 833 15 20.0 4/5 80.0 (%86.7) 4/5 80 (%86.7)
Missed 11 711 63.6 377 429 4/7 571 7/12 2/7 28.6 5/12

7 5/7 714 2/5 40.0 3/5 60.0 (%%6583) 3/5 60. (%041.7)
Spontan + missed 3 2/3 66.7 282 100 5/5 2/2 100 4/5

4 3/4 75.0 - - 3/3 100 (%100) 2/3 66.7 (%80.0)

> 20 IT Gebelik canli dogum

Spontan&Missed p>.05 p>.05* (Fisher exaect test ve diiz. ki-kere kullanildi)
Spontan&spontan + missed p>.05 p>.05
Missed& Spontan + missed p>.05 p>.05.

* anlamh farklilik, missed grubunun 2 olgusunda gebeligin 20. hafta iizerinde sorunsuz takibine baglandi.

TKLinJinekol Obst 1991, 1
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Tablo 8. Anamnezdeki Abortus Sayis1 Klinik Basar1 Orani iliskisi

Abortus Gebelik Orani Abortus
Sayisi n % n
15/18 833 3/15
3 8/10 80.0 2/8
4 6/8 75.0 2/6
>5 3/9 333 -

* Klinik basari oranlarinin kisaslanmasinda p > .05 bulundu (Fisher exact ve diiz. ki-kare).

Tablo 9. Akraba Evliligi-Klinik Basar1 Oram
iliskisi
Akraba Evliligi

var yok P
Gebe kalma orani 7/8 (87.5) 25/37 (%67.6) >.05*
Abortus orani 2/7(%28.6) 5/25 (%20.0) >.05
2011 sorunsuz
gebelik 5/7(%71.4) 2025 (%72.0) >.05
Canli dogum 4/7(%57.1) 18/25 (%72.0) >.05

Diger bir etiyolojik faktor oldugu one siiriilen
luteal faz yetmezligi (LFY) oram1 %I-29 arasinda
degismektedir (6,8,10). Literatiirde luteal faz yet-
mezligine deginen ¢aliymalarin ¢ogunda tami Kriter-
lerinin acgik¢a belirtilmemis olmasi1 ve Kkontrol
grubunun bulunmamasi sonuclarin  kusku ile
karsilanmasina yol a¢maktadir. Olgularimizda LFY
tanis1 %2.2'dir.

Yapilan calismalar kontrollii, asikar diabetin
habitiiel abortus etiyolojisinde rolii olmadig1 ortaya
koymustur (11). Ancak serimizde irregiiler tip I
diabet disinda etiyolojik neden saptanmayan bir ol-
gunun diabeti, insiilin pompas ile regiile edilmis ve
canli bebek sahibi olmasisaglanmistir.

Habitiiel abortus
mikoplazma Kolonizasyonunun fertil kadinlara
kiyasla anlamh diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir
(12). Ancak klamidya ve mikoplazma tiirlerinin nor-
mal kadinlarin servikal ve vaginal floralarinda
yaygin olarak bulundugu bildirilmektedir. Bu
nedenle habitiiel abortus olgularinda belirlenen en-
dometrial kolonizasyon artisimi olgulara uygulanan
intrauterin girisimlerin sonucu olarak yorumlamak
gerekir (1). Giiniimiizde enfeksiyéz ajanlarin
habitiiel abortusa yol agmadig goriisii hakimdir (8).

Son zamanlarda etiyolojide immiinolojik
faktériin rolii iizerinde oOnemle durulmaktadir.
Habitiiel abortus tamimlayanlarda esler arasinda

olgularinda endometrial

Anatolian J Gynecol Obst 1991, 1
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> 2011 gebelik Canli Dogum
n % n %

12/15 80.0* 10/5 66.7*

6/8 75.0 5/8 625

4/6 66.7 4/6 66.7

33 100 33 100
Tablo 10. Canli Dogum - Klinik Basar1 Oram
iliskisi

Canh Dogum
var yok P

Gebe kalma oram 8/10(%80.0)  24/35 (%%68.6) >.05*
Abortus orani 1/8(%12.5) 6/24(%625.0) >.05
2011 sorunsuz.
gebelik 7/8(%87.5) 1824 (%750) =>.05
Canli dogum orani 6/8(%75.0) 1624 (%66.7) >.05

HLA paylasimi saptanma oraninmin fertil ciftlere
kiyasla yiiksek oldugu One siiriilmiistir (13-15).
Yapilan calismalar yiiksek HL A paylasimi oraninin
primer olgularda gecerli oldugunu ortaya
koymustur (16,17). Sekonder olgularda ise anormal
antikor yapiminin (trofoblast membrani ile ¢capraz
reaksiyon veren paternal lenfositlere karsi olusan
lenfositotoksik antikor) sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir (17). Ancak baz1 yazarlar
etiyolojik neden belirlenen ve belirlenmeyen olgular
arasinda HL A paylasimi, lenfositotoksik antikor ve
mikst reaksiyonu bloke eden faktor
acisindan anlamh farkhiik bulunmadigim bildir-
mislerdir (18,19). Herhangi bir neden saptanmayan
primer habitiiel abortus olgularimizdan 9'unda
(%69 yapilan HL A lokuslarinin az sayida olmasiyla
bagdastirilabilir.

lenfosit

Otoimmiin faktorlerin etiyolojideki rollerine
iliskin celiskili veriler mevcuttur (20). Lupus an-
tikoagiilan saptanan olgularda prednizon ve aspirin
uygulamasi ile %70-75 canh dogum elde edildigi bil-
dirilmistir (21,22). Buna Kkarsihk yiiksek antikar-
diolipin bu
uygulamanmin etkinligi tartismahidir (7.23). Yiiksek
antikardiolipin antikor titrasyonu saptadigimiz ol-
gularda (n=7) prednizon ve aspirin uygulanmis,
gebe kalan 3 olguda bir canli dogum elde edilmistir.

antikor diizeyi bulunanlarda



OLCER ve Ark.

68 11ABITi; EL ABORTI'S ANAMN H”AA 45 CiI'iTE TH'IiYOLOJIK FAKTORLER VE KLiNiK BASARI ORANIAR1

Habitiicl abortusta parenlal anormal karyotip
goriilme orammin %312 arasinda degistigi, en sik
g6zlenen sitogenetik anomalinin resiprokal veya
robertsonian tipte dengeli transklokasyon oldugu
bildirilmektedir (6,24). Grubumuzda kromozal
anomali saptanmamasi az sayida c¢iftte yapilabilmis
olmasi ile aciklanmustir. Ulkemiz genelinde akraba
evliligi oranmmin %610-15 arasinda oldugu bildiril-
mistir (25). Bolgesel acidan heterojen yapiya sahip
bulunan serimizde akraba evliligi oraninin %178
oldugu belirlenmistir. Yakin akraba evliligi bulunan
ve bulunmayanlar incelendiginde, yakin akraba ev-
liligi bulunan ve bulunmayanlar arasinda 20. haftay:
asan sorunsuz gebelik ve canli dogum oranlar
acisindan belirgin farkhiik bulunmadig kaydedil-
mistir (Tablo 9). Bu bulgu, es akrabalaginin fetal
kayiplan artirmadig goriisiine uygunluk gostermek-
tedir (26).

Etiyolojide herhangi bir neden belirlenememe
oraninin %1537 oldugu one siiriilmektedir (6,8).
Serimizde ise nedeni belirlenemeyen olgu orani
yaklasik %50 bulunmustur. Neden saptanmayan ol-
gularda spontan term gebeligi goriilebildigi bildiril-
mistir (6).

Ac¢iklanamayan habiliiel abortus ol-
gularimizda canh dogum oranmnin %S4 oldugu, 20.
hafta oOtesinde sorunsuz izlenen gebeliklerde
g6/.6niine alindiginda bu oranin %692'yc yiikseldigi
goriilmiistiir. Bir canh ¢ocuga sahip ciftlerde prog-
nozun daha iyi oldugu iddia edilmektedir (4).
Serimizde canli ¢ocugu olan c¢iftlerle cocuksuz
ciftler arasinda canlhi dogum agisindan farkhlik
bulunmadigi gézlenmistir (Tablo 10).

Literatiirde, eliyolojik neden bulunamayan ol-
gularda yalmiz psikolojik destek ile, basarili gebelik
oraninin %86'ya cikartabildigi one siiriilmektedir
(27). Serimizde nedene yonelik tedavi uygulananlar-
da %8 oraninda canli dogum elde edilebilmistir.

Habitiicl abortusun primer veya sekonder
olmasinin, anamnezdeki abortus tipi ve sayisinin,
saptanan etiyolojik faktoriin ve anatomik faktor
disinda nedene yonelik tedavi uygulamasinin klinik
basar1 oranminda belirgin degisiklik olusturmadigi
sonucuna varilmistir.
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