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ÖZET 
Ardışık iki veya daha fazla spontan ya da 

ınissed abortus tanımlayan kırkbeş olgu çalışma kap­
samına alındı. Olguların %62.2'si priıner (n = 29), 
%37.8'i sekonder (n = 17) habitüel abortus olarak 
sınıflandırıldı. Gruplar arasında ortalama yaş ve ak­
raba evliliği açısından farklılık gözlenmedi. Olguların 
%28.9'unda anatomik, %17.7'sinde ümmiinolojik 
faktör belirlendi; yaklaşık yarısında ise (n = 22) her­
hangi bir eiiyolojiik neden saplanmadı. Olguların 
%44'üne nedene yönelik tedavi uygulandı; geriye 
kalanlar spontan seyre bırakıldı. Yirminci hafta 
üzerinde sorunsuz izlenen gebelikler dikkate 
alındığında, klinik başarı oranının tedavi edilen grup­
ta %82.3, spontan seyre bırakılanlarda %73.3 olduğu 
belirlendi (p>05); canlı doğumlar gözöniine 
alındığında ise klinik başarı oranının sırasıyla %82.3 
ve %53.3 olduğu saplandı (p>05). Akraba evliliği 
varlığının habitüel abortus olgularında klinik başarı 
oranını etkilemediği kaydedildi. Canlı doğum 
oranının priıner grupta %75, sekonder grupta ise 
%66.7olduğu belirlendi (p > 05). 

Habitüel abortusun priıner veya sekonder 
olmasının, akraba evliliği varlığının, anaınnezdeki 
abortus tipi ve sayısının ve etiyolojik faktörün klinik 
başarı oranlarını önemli ölçüde etkilemediği 
sonucuna varıldı. 
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SUMMARY 
Fourty-five cases of recurrent obortion who 

described two or more consecutive spontaneous or 
missed abortion were included in the study group. 
62.2% of cases were primary aborter and 37.8% of 
them were secondary. Tlie groups were comparable 
in leans of mean a ge and ratio of consanguineous 
marriages. In 28.9% of the cases an anatomical fac­
tor and in 17.7% an immunological factor were deter­
mined. In the remaining half of the cases (n=22) no 
etiological factor were found. 44% of the cases were 
treated according to the etiological factor determined 
and the others were followed without any spesific in­
tervention. Wlien the clinical success rate was taken 
as the normally ongoing pregnancies over the twen­
tieth weeks of gestation, it was found to be 82.3% in 
the treated group and 73.3% in the untreated group 
p>0.5). Live-births were obtained in 82.3°7o of the 
treated and in 53.3% of the untreated group (p > 05). 
Tlie presence of consanguineous marriage were 
found not to effect the clinical success rate in recur­
rent abortions. Livebirths were acquired in 75% of 
the primary and 66.7% of the secondary habitual 
abortus cases (p > 05). 

It was concluded that the clinical success rates 
obtained in habitual aborters did not change with the 
etiological factor, the type and number of the abor­
tions in the history, the perence of consanguineous 
marriage and whether the case was primary or secon­
dary. 
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Habitüel abortus etiyopatogenezi ve 
uygulanan yaklaşım şekillerinin etkinliği tartışmalı 
olduğundan güncelliğini koruyan bir klinik tablodur. 
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Doğurganlık özelliğine sahip çiftlerde, klinik 
olarak saptanabilcn gebelikler gözönünc 
alındığında, habitücl abortus görülme 
sıklığının %0.4-l arasında değiştiği bildirilmektedir 
(1-3). Literatürde ardışık üç düşüğü izleyen 
gebeliğin tekrar düşükle sonlanma olasılığının 
teorik olarak %73-83.6 arasında değiştiği öne 
sürülmüştür (2-4). Ancak, sağlıklı epidemiyolojik 
araştırmalar söz konusu riskin gerçekte %30-55 
olduğunu ortaya koymuştur (4,5). Etiyolojiye 
ilişkin çalışmalar sürdürülmekle birlikte, genel­
likle anatomik, endokrinolojik, genetik ve 
immünolojik faktörlerin sorumlu olduğu kabul edil­
mektedir. 

Çalışmamızda, kliniğimizde izlenen 45 olguda 
belirlenen etiyolojik nedenler, uygulanan tedavi 
yöntemleri ve elde edilen klinik başarı oranları ir­
delenmiştir. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
Kliniğimize Mart 1986-Mayıs 1990 tarihleri 

arasında başvuran ve ardışık 2 veya daha fazla 
düşük tanımlayan 45 olgu çalışma kapsamına alındı. 
Anamnezinde 20. haftadan büyük gebelik ol­
maksızın ardışık > 2 düşük bulunanlar primer 
(n = 28), bir canlı veya ölü doğum sonrasında ardışık 
> 2 düşük tanımlayanlar (n = 17) sekonder habituel 
abortus olarak sınıflandırıldı. Olguların ayrıntılı 
özgeçmiş ve obstetrik anamnezleri alınarak tablo 
l'degörülen tanı ve tedavi protokolü uygulandı. 

Servikal yetmezlik tanısında, menstruel sik-
lusun ikinci yarısında 6-8 no'lu Hegar bujisinin 
orifisyum internumdan dirençle karşılaşmadan 
geçişi, HSG 'de iç orifis açıklığının en az 8 mm oluşu 
klinik kriter olarak kabul edildi. Servikal yetmezlik 
tanısı koyulanlarda, 14. gebelik haftasında yapılan 
ultrasonografik değerlendirmeyi takiben, vaginal 

Tablo 1, Habitücl Abortus Olgularında Uygulanan Tanı ve Tedavi Protokolü 
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(Shirodkar) veya abdomial serklaj uygulandı. 
Çalışmamızda, konjenital serviks kısalığı ve ardarda 
en az. 2 başarısız vaginal serklaj varlığı abduminal 
girişim cndikasyonlarını oluşturmuştur. 

Luteal faz yetmezliği tanısı, birbirini izleyen iki 
siklusun premenstrüel döneminde alınan cn-
dometrial biopsi materyalinin histopatolojik tet­
kikinde, beklenen menstruasyonun ilk günü ile 
doğrulanan, > 3 günlük histolojik zamanlama 
(dating) farklılığı saptanması halinde koyuldu. 
Tedavide, ovulasyon sonrası 4. günde başlanan 
progqsteron (12.5 mg/gün i.m.) uygulamasına 10. 
gebelik haftasına kadar devam edildi. 

HSG ve endometrial biopsi sonueu normal ol­
gularda servikal kültür alınıp enfeksiyoz. etkenler 
(Chlamidia traehomatis, üreaplasma ürealytieum) 
araştırıldı. Kültürde saptanan etkene göre eşlerin 
her ikisine birden siklusun ilk 10-15 günü boyunca 
doksisiklin, ofloksazin veya tctrasiklin verildi. 
Tedavi sonrasında servikal kültür yinelendi. 

Yakın akraba evliliği, anamnez.de fetal anomali 
veya açıklanamayan üç yada daha fazla düşük 
varlığında parental karyotip tayini yapıldı. 
Kromozomal anomali saptanması halinde, uygun 
prenatal tanı yönteminin uygulanması planlandı. 

Anatomik veya endokrinolojik neden saptan­
mayan olguların immünolojik tetkikinde aPTT, 
antinüklcer antikor (ANA), antikordiolipin antikor 
(ACA) ve anti-DNA ölçümleri yapıldı. Uzamış 
aPTT ve ANA pozitifliği belirlenen olgular sistemik 
lupus eritematozus açısından değerlendirildi. 
Yüksek anti-DNA ve/vaya ACA titrasyonu, ANA 
pozitifliği yada uzamış aPTT varlığında immünolojik 
faktör düşünüldü. Tedavide gebeliğin 
başlangıcından itibaren prednisone (20-60 mg/gün) 
ve aspirin (80 mg/gün) kullanıldı. 

Herhangi bir neden saptanmayan primer 
habitüel abortus olgularında allioimmünitcyi değer­
lendirmek amacıyla HLA tiplemesi yapıldı. 

Klinik başarı oranının değerlendirilmesinde 
20. gebelik haftasını geçen sorunsuz olarak izlenen 
olgu sayısı ve canlı doğum oranları kullanıldı. Elde 
edilen verilerin istatistiksel analizinde ki-kare 
(gerektiğinde Yates düzeltmesi ile), Fisher exact ve 
student t testleri uygulandı. 

SONUÇLAR 
Çalışma grubuna ilişkin yaş ortalamasının 

29.3 ±4.9 (21-39) olduğu belirlendi. Çiftlerin 
yaklaşık %18'indc birinci ve ikinci derece yakın ak­
raba evliliği varlığı dikkati çekti. Primer ve sekonder 
habitüel abortus grupları arasında ortalama yaş, 
yakın akraba evliliği (birinci ve ikinci derece) ve 
anamnez.de nonmedikal küretaj varlığı açısından 
farklılık saptanmadı (Tablo 2). 

Olguların %62.2'sinin primer, %37.8'inin 
sekonder habitüel abortus grubuna dahil olduğu 
kaydedildi. Primer ve sekonder gruplar arasında 
anamnezdeki abortus tipi açısından farklılık gözlen­
medi (Tablo 3). Olguların %40'ının iki, %60'ının ise 
üç veya daha fazla düşük (en fazla 8) içerdiği sap­
tandı (Tablo 4). 

Serimizde %28.9 anatomik (%8.9 uterus 
anomalisi, %2.2 myom, %17.8 servikal yetmezlik), 
%17.8 immünolojik neden bulundu. Olguların 
yaklaşık yarısında etiyolojik neden saptanmadı 
(Tablo 5). Parental karyotip tayini herhangi bir 
etiyolojik neden bulamayan 22 olgunun 7'sinde 
(%31.8) yapılabildi ve normal sonuç elde edildi. 
Etiyolojik neden saptanmayan primer habitüel abor­
tus olgularının %69'unda (9/13) HLA tiplemesi 
yapılabildi: eşler arasında antijen paylaşımı 
görülmedi. Servikal kültür yapılan 19 olgunun 

Tablo 2. Olguların Demografik Özellikleri 

Primer 
Habitüel abortus 

(n = 28) 

Sekonder 
Habitüel abortus 

(n = 17) 
Toplam 

Ortlama Yaş 28.3 ± 5 . 2 (21-37) 13.1 ±3 .9(25-39)« 29.3 ± 4 . 9 (21-29) 
Akraba evliliği 5/28 (''A 17.9) 3/17(^17.6)** 8/45 (%17.8) 
Küretaj (non-medikal) 1/28 3.6) 1/170*5.9)** 2/45 (%4.4) 

* Student t: p>0.5 
** düz.ki-kare: p>0.5 
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Tablo 3. Olguların Obstctrik Anamnezlcri vc Abortus Tiplerine Göre Dağılımı 

Spontan * Missed Spontan + Missed 
llabitücl abortus n % n % n % Toplam 

Primer 14 50.0 11 39.3 3 10.7 2 (%62.2) 
Sckonder 6 35.3 7 41.2 4 23.5" 17 (%37.8) 
— canlı doğum sonrası 3 (17.6) 5 (29.4) 1 (5.9) 9 20.0 
— açıklanan neonetal kayıp 2 (11.8) 1 (5.9) 1 (5.9) 4 8.9 
—açıklanamayan neonetal 
kayıp ve/veya ölü doğum 1 (5.9) 1 (5.9) - 2 4.4 
-anomalili bebek - - 2 (11.8) a 2 4.4 

* komplet veya inkomplet abortus 
* * düz. ki-kare; p > 0.5 
a ek olarak bir olgunun anemnezinde açıklanamayan neonetal kayıp, diğerlerinde ise canlı doğum mevcut 

Tablo 4. Olguların Abortus Sayılarına Göre Dağılımı 

Primer Sckonder Toplam 
'abortus n % n % 

2 10/28 35.7 8/17 47.0 18(40.0) 
3 5/28 17.9 5/17 29.4 10(22.2) 
4 6/28 24.4 2/17 11.8 8(17.8) 
5 4/28 14.3 1/17 5.9 5 (11.1) 
>5 3/28 10.7 1/17 5.9 4(8.9) 

Tablo 5. Belirlenen Etiyolojik Faktörlerin Dağılımı 

Primer Sckonder Toplam 
n % n % 

A. Anomatik 8/28 28.6 5/17 29.4 13 (28.9) 
— myon 1/28 a 3.6 - -— anomali 3/28 10.7 1/17 5.9 
arcuatus 2 - -septus 1 -subseptus - 1 
— Scrvikal yetmezlik 4/28 14.3 4/17 23.5 
B. Ilormonal 1/28 3.6 - - 1 (2.2) 
(lutcal faz yetmezliği) 
C. Metabolik 1/28 3.6 - - 1 (2.2) 
(diabetes mellitus) 
D.İmmünolojik 5/28 17.8 3/17 TT 17.6 8(17.8) 
E.Açıklanamayan 13/28 ß 46.4 9/17 52.9 22 (48.9) 

a ek olarak esansiyel hipertansiyon + scrvikal kültürde Ureaplasma saptandı 
ß bir olguda servikal kültürde Ureaplasma 
Tf bir olguda akut fazda sistemik lupus critemazotus. diğerlerinde (n = 7) yüksek A C A tilrasyonu (> 20 GPL ünitesi) belirlendi 

(%42.2) 5'inde ürcaplasma ürealytieum ürediği 
belirlendi. 

Olguların yaklaşık %44'ündc nedene yönelik 
tedavi uygulandı: Uterus anomalisi saptanan 3 olgu 
ile herhangi neden bulunamayanlar spontan seyre 

bırakıldı. Tedavi edilen ve edilemeyenlerde gebe 
kalma oranının sırasıyla %85 (17/20), 60 (15/25) 
olduğu belirlendi (p>05). Tedavi uygulanan ve 
uygulanmayan olgularda 20. haftayı aşan sorunsuz 
gebelik oranının sırasıyla %82.3 (14/17) ve %73.3 
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(11/15): canlı doğum oranının ise %82.3 (14/17) ve 
%53.3 (8/15) olduğu saptandı (p > 0.5). 

Elde edilen klinik başarı oranlarının habitüel 
abortusun primer veya sekonder olması, anamnez-
deki abortus tipi ve sayısı ile saptanan etiyolojik 
faktörlere göre belirgin değişkenlik göstermediği 
kaydedildi (Tablo 6-8). 

TARTIŞMA 
Habitüel abortus etiyolojisinde sorumlu 

tutulan faktörlerin saptanma oranlarına ilişkin 

farklı sonuçlar bildirilmektedir. Literatürde uterus 
anomalilerinin yaklışk %10-15 oranında gözlendiği 
öne sürülmektedir (6-8). Çalışmamızda uterus 
anomalisi görülme oranı %8.9 olarak belirlenmiştir. 
Metroplasti uygulananlarda canlı doğum oranının 
%70-80 arasında değiştiği, ancak öpere edilmeyen 
kontrol grubuna kıyasla anlamlı farklılık göster­
mediği bildirilmiştir (8,9). Ardışık sekiz düşük 
tanımlayan ve uterus septus tanısı ile Jones usulü 
metroplasti uyguladığımız bir olguda termde canlı 
bebek elde edilmiştir. 

Tablo 6. Etiyolojik Faktöre Göre Obstetrik Prognoz ve Klinik Başarı Oranları 

Habitüel abortus Gebe 
Etiyolojik Primer Sekonder Kalma Abortus > 20 GH gebelik Canlı doğum 
faktör oranı n % n % Toplam n % Toplam 

Anotomik 8 8/8 1/8 a 12.5 7/8 87.5 12/13 7/8 87.5 11/13** 
5 5/5 - - 5/5 100 (%92.3) 4/5 80.0 (%84.6) 

Hormonal 1 1/1 - - 1/1 100 1/1 1/1 100 1/1 

- - - - - - (%100) - - (%100) 
Metabolik 1 1/1 - - 1/1 100 1/1 1/1 100 1/1 

- - - - - - (%100) - - (%100) 
İmmünolojik 5 2/5 1/2 50.0 1/2 50.0 2/4 1/2 50.0 2/4** 

3 2/3 1/2 50.0 1/2 50.0 (%50.0) 1/2 50.0 (%50) 
Açıklanamayan 13 7/13 5/7 28.6 5/7 71.4 9/13 3/7 42.9 7/13** 

9 6/9 4/6 66.7 4/6 66.7 (<%69.2) 4/6 66.7 (%53.8) 

Primer 19/28 (67.9)* 4/19 (21.1)* 

Sekonder 13/17(76.5)3/13(23.1) 

Toplam 32/45(71.1)7/32(21.9) 

15/19 (78.9)* 13/19 (68.4)* 

10/13(76.9) 9/13(76.9) 

25/32 (78.1) 22/32 (68.8) 

a Shirodkar usulü serklajdan 3 hafta sonra su kesesi açıldı ve korioamnionit gelişti; gebelik inkomplet abortus ile sonlandı. Diğer ol 
gularda (n = 6) missed abortus gözlendi. 
* düz. ki-kare, Fisher exact test; p. >05 (anatomik, immünolojik ve açıklanamayan grupların klinik basan oranlarının kıyaslanması) 
* * 3 olgunun gebeliği (26-31 haftalar arasında) sorunsuz izlenmekledir. 

Tablo 7. Anamnezdcki Abortus Tipi-Klinik Başarı Oranı İlişkisi 

Gebelik 
Etiyolojik Habitüel abortus 
faktör Primer Sekonder 

oranı 
n % 

Abortus 
n % 

>20 II gebelik 
n % Toplam 

Canlı doğum 
n % Toplam 

Spontan 14 10/14 71.4 1/10 10.0 9/10 90.0 13/15 9/10 90.0 13/15 
6 5/6 83.3 1/5 20.0 4/5 80.0 (%86.7) 4/5 80 (%86.7) 

Missed 11 7/11 63.6 3/7 42.9 4/7 57.1 7/12 2/7 28.6 5/12 
7 5/7 71.4 2/5 40.0 3/5 60.0 (%58.3) 3/5 60. (%41.7) 

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) 

Spontan&Missed 
Spontan&spontan + missed 
Missed&Spontan + missed 

> 20 II Gebelik 
p>.05 
p>.05 
p>.05 

canlı doğum 
p>.05* 
p>.05 
p>.05. 

(Fisher exaect test ve düz. ki-kere kullanıldı) 

* anlamlı farklılık, missed grubunun 2 olgusunda gebeliğin 20. hafta üzerinde sorunsuz takibine bağlandı. 
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Tablo 8. Anamnezdeki Abortus Sayısı Klinik Başarı Oranı ilişkisi 

Abortus Gebelik Oranı Abortus > 20II gebelik Canlı Doğum 
Sayısı n % n % n % n % 

2 15/18 83.3 3/15 20.0 12/15 80.0* 10/5 66.7* 
3 8/10 80.0 2/8 25.0 6/8 75.0 5/8 62.5 
4 6/8 75.0 2/6 33.3 4/6 66.7 4/6 66.7 
>5 3/9 33.3 - - 3/3 100 3/3 100 

* Klinik başarı oranlarının kışaslanmasında p > .05 bulundu (Fisher exact ve düz. ki-kare). 

Tablo 9. Akraba Evliliği-Klinik Başarı Oranı Tablo 10. Canlı Doğum - Klinik Başarı Oranı 
İlişkisi İlişkisi 

Akraba Evliliği 
var yok P 

Gebe kalma oranı 7/8 (87.5) 25/37 (%67.6) >.05* 
Abortus oranı 2/7(%28.6) 5/25 (%20.0) >.05 

2011 sorunsuz 
gebelik 5/7(%71.4) 20/25 (%72.0) >.05 

Canlı doğum 4/7(%57.1) 18/25 (%72.0) >.05 

Diğer bir etiyolojik faktör olduğu öne sürülen 
luteal faz yetmezliği (LFY) oranı %l-29 arasında 
değişmektedir (6,8,10). Literatürde luteal faz yet­
mezliğine değinen çalışmaların çoğunda tanı kriter­
lerinin açıkça belirtilmemiş olması ve kontrol 
grubunun bulunmaması sonuçların kuşku ile 
karşılanmasına yol açmaktadır. Olgularımızda LFY 
tanısı %2.2'dir. 

Yapılan çalışmalar kontrollü, aşikar diabetin 
habitüel abortus etiyolojisinde rolü olmadığı ortaya 
koymuştur (11). Ancak serimizde irregüler tip I 
diabet dışında etiyolojik neden saptanmayan bir ol­
gunun dİabetİ, insülin pompası ile regüle edilmiş ve 
canlı bebek sahibi olması sağlanmıştır. 

Habitüel abortus olgularında endometrial 
mikoplazma kolonizasyonunun fertil kadınlara 
kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir 
(12). Ancak klamidya ve mikoplazma türlerinin nor­
mal kadınların servikal ve vaginal floralarında 
yaygın olarak bulunduğu bildirilmektedir. Bu 
nedenle habitüel abortus olgularında belirlenen en­
dometrial kolonizasyon artışını olgulara uygulanan 
intrauterin girişimlerin sonucu olarak yorumlamak 
gerekir (1). Günümüzde enfeksiyöz ajanların 
habitüel abortusa yol açmadığı görüşü hakimdir (8). 

Son zamanlarda etiyolojide immünolojik 
faktörün rolü üzerinde önemle durulmaktadır. 
Habitüel abortus tanımlayanlarda eşler arasında 
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Canlı Doğum 
var yok p 

Gebe kalma oranı 8/10(%80.0) 24/35 (%68.6) >.05* 
Abortus oranı 1/8(%12.5) 6/24(%25.0) >.05 
2011 sorunsuz. 
gebelik 7/8(%87.5) 18/24 (%75.0) >.05 
Canlı doğum oranı 6/8(%75.0) 16/24 (%66.7) >.05 

HLA paylaşımı saptanma oranının fertil çiftlere 
kıyasla yüksek olduğu öne sürülmüştür (13-15). 
Yapılan çalışmalar yüksek H L A paylaşımı oranının 
primer olgularda geçerli olduğunu ortaya 
koymuştur (16,17). Sekonder olgularda ise anormal 
antikor yapımının (trofoblast membranı ile çapraz 
reaksiyon veren paternal lenfositlere karşı oluşan 
lenfositotoksik antikor) sorumlu olduğu 
düşünülmektedir (17). Ancak bazı yazarlar 
etiyolojik neden belirlenen ve belirlenmeyen olgular 
arasında H L A paylaşımı, lenfositotoksik antikor ve 
mikst lenfosit reaksiyonu bloke eden faktör 
açısından anlamlı farklılık bulunmadığını bildir­
mişlerdir (18,19). Herhangi bir neden saptanmayan 
primer habitüel abortus olgularımızdan 9'unda 
(%69) yapılan H L A lokuslarının az sayıda olmasıyla 
bağdaştırılabilir. 

Otoimmün faktörlerin etiyolojideki rollerine 
ilişkin çelişkili veriler mevcuttur (20). Lupus an-
tikoagülan saptanan olgularda prednizon ve aspirin 
uygulaması ile %70-75 canlı doğum elde edildiği bil­
dirilmiştir (21,22). Buna karşılık yüksek antikar-
diolipin antikor düzeyi bulunanlarda bu 
uygulamanın etkinliği tartışmalıdır (7.23). Yüksek 
antikardiolipin antikor titrasyonu saptadığımız ol­
gularda (n = 7) prednizon ve aspirin uygulanmış, 
gebe kalan 3 olguda bir canlı doğum elde edilmiştir. 



68 
ÖLÇER ve Ark. 

11ABİTİ; EL ABORTl'S ANAM N H'/AÂ 45 ÇİI'İTE IH'İYOLOJİK FAKTÖRLER VE KLİNİK BAŞARI ORANIAR1 

Habitücl abortusta parenlal anormal karyotip 
görülme oranının %3-12 arasında değiştiği, en sık 
gözlenen sitogenetik anomalinin resiprokal veya 
robertsonian tipte dengeli transklokasyon olduğu 
bildirilmektedir (6,24). Grubumuzda kromozal 
anomali saptanmaması az sayıda çiftte yapılabilmiş 
olması ile açıklanmıştır. Ülkemiz genelinde akraba 
evliliği oranının %10-15 arasında olduğu bildiril­
miştir (25). Bölgesel açıdan heterojen yapıya sahip 
bulunan serimizde akraba evliliği oranının %17.8 
olduğu belirlenmiştir. Yakın akraba evliliği bulunan 
ve bulunmayanlar incelendiğinde, yakın akraba ev­
liliği bulunan ve bulunmayanlar arasında 20. haftayı 
aşan sorunsuz gebelik ve canlı doğum oranları 
açısından belirgin farklılık bulunmadığı kaydedil­
miştir (Tablo 9). Bu bulgu, eş akrabalağının fetal 
kayıpları artırmadığı görüşüne uygunluk göstermek­
tedir (26). 

Etiyolojide herhangi bir neden belirlenememe 
oranının %15-37 olduğu öne sürülmektedir (6,8). 
Serimizde ise nedeni belirlenemeyen olgu oranı 
yaklaşık %5t) bulunmuştur. Neden saptanmayan ol­
gularda spontan term gebeliği görülebildiği bildiril­
miştir (6). 

Açıklanamayan habilüel abortus ol­
gularımızda canlı doğum oranının %54 olduğu, 20. 
hafta ötesinde sorunsuz izlenen gebeliklerde 
gö/.önüne alındığında bu oranın %69.2'yc yükseldiği 
görülmüştür. Bir canlı çocuğa sahip çiftlerde prog-
nozun daha iyi olduğu iddia edilmektedir (4). 
Serimizde canlı çocuğu olan çiftlerle çocuksuz 
çiftler arasında canlı doğum açısından farklılık 
bulunmadığı gözlenmiştir (Tablo 10). 

Literatürde, eliyolojik neden bulunamayan ol­
gularda yalnız psikolojik destek ile, başarılı gebelik 
oranının %86'ya çıkartabildiği öne sürülmektedir 
(27). Serimizde nedene yönelik tedavi uygulananlar­
da %82 oranında canlı doğum elde edilebilmiştir. 

Habitücl abortusun primer veya sekonder 
olmasının, anamnezdeki abortus tipi ve sayısının, 
saptanan etiyolojik faktörün ve anatomik faktör 
dışında nedene yönelik tedavi uygulamasının klinik 
başarı oranında belirgin değişiklik oluşturmadığı 
sonucuna varılmıştır. 
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