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OZET

Amag: Bu galismanin amaci tekrarlayan gebelik kaybi sonra-
si olusan gebeliklerde dogum ve neonatal bulgularin gegmi-
sinde duisik oyklslt olmayan kontrol grubu primigravid ve
multigravid kadinlarla karsilastiriimasi.

Gereg ve Yontem: 2001 — 2006 yillari arasinda Siileymaniye
Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesine basvuran tekrarla-
yan iki veya daha fazla dislk sonrasi gebe kalan 45 hasta
(abort grubu) ile 139 gebeden olusan (74 primigravid, 65
multigravid) kontrol grubunun kayitlari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Tekrarlayan diisiik sonrasi gebe kalan hastalarin
sezaryen orani (% 47,8) primigravid ve multigravidlere gore
anlamh olarak fazladir (p<0.05). Abort grubunda en sik
sezaryen nedeni kiymetli gebeliktir. Abort grubunda
oksitosinle indiiksiyon orani primigravid ve multigravid
olgulara gore anlamli derecede daha azdir (p<0.001). Tek-
rarlayan dislik sonrasi gebe kalan kadinlarda ve multigravid
gebelerde anne yasl ortalamasi primigravid gruba gore
anlamh olarak fazladir. Dogan c¢ocuklarin dogum tartisi,
multigravid gruptaki gebelerde primigravid ve abort grubu-
na gore anlamh olarak fazla bulunmustur (p<0.001). Abort
grubunun dogum Oncesi hematokrit ortalamasi primigravid
ve multigravid olgulara gore anlamli derecede daha fazladir
(p< 0.001). Multigravid ve abort gruplarinin dogum sonrasi
hematokrit ortalamasi nulligravid olgulara goére anlamh
derecede fazladir (p<0.01).

Sonug: Calismamizin sonucuna gore tekrarlayan disik
sonrasi gebe kalan kadinlarinda yiksek sezeryan orani
saptandigi halde bu gebelikler kotii neonatal sonuglarla ilgili
bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan dislk; sezaryen; kiymetli
gebelik.
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ABSTRACT

Objective: We compared the neonatal outcomes and the
route of delivery in women who have had recurrent
spontaneous abortions with the primigravid and
multigravid women without a history of spontaneous
abortion.

Material and Methods: This study included 45 women with
a history of recurrent spontaneous abortions and 139
women as the control group who gave birth at Suleymaniye
Obstetrics and Gynecology Hospital between 2001-2006.
The control group was divided into two subgroups: 74
primiravid women and 65 multigravid women. Data were
collected from hospital records retrospectively.

Results: The rate of cesarian section in the recurrent
abortion group (47.8 %) were found to be significantly
higher than the other groups (p<0.05). The most frequent
indication of cesarian section in the recurrent abortion
group was found to be precious pregnancy. Oxytocin for
labor induction was used significantly less in the abortion
group (p<0.001). Maternal age were higher in abort and
multigravid group than primigravid group. The mean birth
weight were higher in multigravid group than the abort and
primigravid group “(p<0.001).” Hematocrit levels before
birth were found to be significantly higher in abortion
group than multigravid and primigravid group. Hematocrit
levels after birth were found to be significantly higher in
abortion and multigravid group than primigravid group
(p<0.01).

Conclusion: In conclusion we found that pregnancies after
recurrent pregnancy losses were not related with adverse
neonatal outcomes although they had high cesarean rates.
Keywords: Recurrent abortion; ceasarian section; precious
pregnancy.
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GIRIS

Spontan ardarda 2 veya daha fazla gebelik kaybi ola-
rak tanimlanan tekrarlayan disikler tim dinyada
Ureme gagindaki giftlerin % 2-4’ Gn0 etkiler (1). Tek-
rarlayan dislgln ardarda 3 veya daha fazla spontan
gebelik kaybi olarak tanimlandigi durumlarda bunun
gorilme orani % 1'dir (2). Detayli incelemeler sonra-
sinda, bu ciftlerin % 50’ sinden fazlasinda diistgiin
nedeni saptanamamistir (3). Glinimiizde tekrarlayan
dusik nedenini saptamak icin belirlenmis sabit bir
tarama yontemi olmadigl halde diisige neden olabi-
lecek kesin ve olasi nedenler hakkinda bircok faktor
tanimlanmistir ve etiyolojiyi saptamak icin bircok
metot kullaniimaktadir. Bunlar kromozom anomalileri
icin ebeveyn karyotiplemesi, uterin anomaliler igin
saline inflizyon sonografi, histerosal-pigografi veya
histereskopi, lupus antikoagiilan ve antikardiolipin
antikorlari saptamak i¢in immunolojik testleri, tiroid
stimtlan hormon (TSH) ve aglik kan sekeri gibi hema-
tolojik testleri icermektedir (4, 5).

Genel olarak 6ncesinde tekrarlayan disik hikaye-
si olan kadinlarin bir sonraki gebeliginde basari orani
% 75 ‘tir, ancak bu oran anne yasinin ve daha énceki
diisik sayisinin artmasina bagh olarak disecektir (6).
Tekrarlayan U¢ dusikten sonra gebe kalan 45 yasinda
bir kadinda bu gebeliginde basari orani % 54 iken, 20
yasinda bir kadin i¢in bu oran % 90 dir (7).

Bizim c¢alismamizdaki amag tekrarlayan 2 veya
daha fazla disik sonrasi gebe kalan kadinlarin bu
gebeliklerindeki dogum sekli, seyri ve neonatal bulgu-
larinin, primigravid ve multigravid kadinlardan olusan
2 ayri kontrol grubuyla karsilastiriimasidir.

GEREG ve YONTEM

Bu calismadaki hastalar 2001 — 2006 yillari arasinda
tekrarlayan iki veya daha fazla distk sonrasi olusan
gebelik ile Siileymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesine basvuran hastalardan olusmustur. Bu
calisma retrospektif olarak hastaneye basvuran hasta-
larin kayitlarindan toplanmistir. Calisma grubu (abort
grubu) 46 kadini icermektedir. Annenin gravida ve
paritesi, dogum sekli, dogum 6ncesi oksitosinle in-
duksiyon uygulanmasi, sezaryen endikasyonlari, an-
nenin yasl, annenin kan grubu, annenin dogum oncesi
ve sonrasl hematokrit degerleri, bebegin dogum kilo-
su, bebegin 1. ve 5. dakikadaki APGAR skorlari, bebe-
gin cinsiyeti, amnios sivisinin 6zelligi gibi parametreler
karsilastirilmistir. Kontrol grubu Siileymaniye Kadin
Hastaliklari ve Dogum
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Hastanesinde galisma grubuyla ayni giin dogum yap-
mig kadinlar arasindan segilmistir.

Birinci grup ilk dogumu yapmak lzere hastaneye
basvuran 74 kadin (primigravid grubu), ikinci grup
daha o6ncesinde en az 1 dogum yapmis 65 kadini
(multigravid grubu) icermektedir. Primigravid gruptaki
kadinlarin bu gebeliginden o6ncesinde hi¢ disugu
olmamis, multigravid gruptaki kadinlarin da bu gebe-
liklerinin 6ncesinde ve sonrasinda hi¢ disigl olma-
mistir. Bu ¢alismaya ¢ogul gebelikler dahil edilmemis-
tir.

Sezaryen endikasyonu olarak gosterilen iri bebek,
dogum oncesi ultrasonografide hesaplanan dogum
agirhginin 4000 gr ve Uzerinde olmasidir (8). Annenin
hastaneye yattiktan hemen sonraki hematokrit degeri
ve dogum sonrasi 8. saatteki hematokrit degeri karsi-
lastirllmistir. 1. ve 5. dakikadaki APGAR skoru ve
amniyotik sivinin berrak veya mekonyumlu olmasi
incelenmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
10,0 istatistik paket programi kullanilmistir. Karsilas-
tirmalarda ANOVA ve ki-kare testleri kullanilmistir. "p
< 0.05" istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Abort grubunun ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri Tablo I'de, dogum sekli ve oranlari Tablo
II'de, sezaryen endikasyonlari Tablo lllI'de gdsterilmis-
tir. Tekrarlayan disik sonrasi gebe kalan hastalarin %
47,8 i sezaryen ile dogum yapmistir. Bu oran
primigravid ve multigravidlere gore anlamli olarak
fazladir (p<0,0001). 74 hastadan olusan primigravid
grubunda sezaryen orani % 29,7 bulunmustur.
Multigravid grupta sezaryen orant % 7.7 dir.
Primigravid grupta sezaryen orani multigravidlere
gbre anlamli derecede fazladir (p <0.05). Abort gru-
bunda oksitosinle indiksiyon orani primigravid ve
multigravid olgulara gbére anlamli derecede daha
azdir. Dogan c¢oguklarin dogum tartisi multigravid
gruptaki gebelerde primigravid ve abort grubuna goére
anlamli olarak fazla bulunmustur (p<0.001).

Tekrarlayan disik sonrasi gebe kalan kadinlarin
yas ortalamasi 25.4, multigravid gruptaki anne yas
ortalamasi 25.9 iken, primigravidlerde yas ortalamasi
22.6 bulunmustur. Multigravid gebeler ve tekrarlayan
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duslk sonrasi gebe kalan grupta anne yasi ortalamasi
primigravid gruba gore anlamli derecede fazladir.

Abort grubunun gebelik haftasi ortalama olarak
38,4+1,4, primigravid grubunun 37,8%3,2 ve
multigravid grubun ortalama gebelik haftasi 38,6+1,2
dir. Abort grubunun gebelik haftasi primigravid
(p=0,23) ve multigravid gruptan (p=0,4) anlamli olarak
farkh bulunmamustir, ayni sekilde primigravid grubun
gebelik haftasi multigravid gruptan anlamli olarak
farkli bulunmamistir (p=0,0059).

Tekrarlayan gebelik sonrasi gebe kalan kadinlarin
dogum o6ncesi hematokrit degeri ortalamasi 36,
multigravidlerde 33,5 ve primigravidlerde 34,2 bu-
lunmustur. Abort grubunun dogum 6ncesi hematokrit

olgulara gore anlaml derecede daha fazladir (p<
0.001). Multigravid ve abort gruplarinin dogum son-
rasi hematokrit ortalamasi primigravid olgulara gore
anlamli derecede daha fazladir (p<0.01).

Ortalama dogum agirligi abort grubunda 3242,8 g
bulunmusken, multigravid grubunda 3585 g bulun-
mustur. Multigravid grubunun dogum kilosu ortala-
masl hem primigravid grubundan (p<0,0001) hemde
abort grubundan (p<0,0001) anlamh derecede daha
fazladir. Dogan ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi agisindan
hem c¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda
anlamh fark bulunamamistir. Gruplar arasinda anne-
nin kan grubu, amnios swvisinin berrak veya
mekonyumlu olmasi, dogan ¢ocuklarin 1. ve 5. daki-
kadaki APGAR skorlari arasinda anlamh fark buluna-

ortalamasi primigravid ve multigravid
mamistir.
Tablo I: Hastalarin demografik ozellikleri.
Primigravid grup  Multigravid grup  Abort grubu p degeri
(n=74) (1) (n=65) (2) (n=46) (3)

1vs 2, p=0.0001
Yas 22,644 25941 25,4+4,7 1vs 3, p=0.003

2 vs 3, p=0,61

1vs 2, p=0.059

. 1vs 3, p=0.23
Gebelik !
evell 37,8432 38,6+1,2 38,4+ 1,4 2 vs 3 p=0.4

haftasi

1 vs 2, p<0.0001
Dogum  air 1vs 3, p=0.42
hg.g BI™  3196,4 +360 3585 + 491 3242,8 + 439 2 vs 3, p<0.0001
vs : versus, p <0.005 anlamli.
Tablo Il: Dogum seklinin gruplar arasi dagilimi.
Dogum Sekli Primigravid grubu Multigravid grubu Abort grubu

n % n % n %

NSD 1 1,4 49 75,4 1 2,2
NSD + MLE 51 68,9 11 16,9 23 50,0
c/s 22 29,7 5 7,7 22 47,8
NSO 52 70,3 60 92,3 24 52,2
c/s 22 29,7 5 7,7 22 47,8

NSD: Normal spontan dogum, NSD+MLE: Normal spontan dogum+ mediolateral epizyotomi, C/S: Sezaryen, NSD* Toplam

normal dogum sayisi, C/S: Toplam sezaryan sayisi.
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Tablo Ill: Sezaryen nedenleri.

Sezaryen nedenleri Primigravid grubu Multipar grubu Abort grubu

n % n % n %
ablasyo plasenta 1 45 0 0 0 0
CPD 7 31,8 1 20,0 5 22,7
fetal distress 10 45,5 3 60,0 6 27,3
iri bebek 1 4,5 1 20,0 3 13,6
kiymetli gebelik 0 0 0 0 5 22,7
malprezentasyon 3 13,6 0 0 3 13,6

CPD: Sefalopelvik disproporsiyon.

TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci tekrarlayan disilik sonrasi olusan
gebeliklerle geg¢misinde dilisik oOykisi olmayan
primigravid ve multigravid kadinlarin dogumlarinin ve
neonatal bulgularinin karsilagtiriimasidir.

Bu calismada, abort grubunda sezaryen orani
kontrol grubuna goére anlamh derecede fazladir ve
sezaryen endikasyonunun en sik nedeni kiymetli ge-
beliktir. Genel olarak kiymetli gebelik sezaryen
endikasyonlari arasinda sayllmamasina ragmen, lite-
ratirde bazi calismalarda kiymetli gebelik sezaryen
nedenleri arasinda bildirilmistir (9, 10). Bu hasta gru-
bu yash primigravidleri ve IVF sonucu gebe kalabilmis
cogul gebelikleri de kapsamaktadir (11). 1993 yilinda
Edge ve Laros’ un hipotezine gore yasi ilerlemis olan
gebelerde sezaryen oraninda artisin nedeni yasl ge-
belerde olusabilecek kétii gebelik sonuglarinin dok-
torda yarattigl anksiyetedir (12).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, kadinlarin,
bebekleri igin sezaryen ile dogumun vajinal yolla do-
guma gore daha givenilir oldugunu dustunduklerini
gostermistir (13). IVF sonucu gebe kalabilmis yasli
nulliparlarda yapilan bir calismada, sezaryen oraninin
yiiksek olmasinin bir nedenin de koétii gebelik sonugla-
rinin doktorda yaratigl korkuya bagh olabilecegi 6ne
strlmustir (14). Bizim ¢alismamizin sonucuna gore
tekrarlayan dusiik sonrasi gebe kalan kadinlarda da
sezaryen oraninin yiksek olmasinin nedeni, daha
onceki gebeliklerinde eve bebek gétiirememis olan
hastanin endisesidir. Ayrica normal dogum sonucu
olusabilecek kotl obstetrik sonuglara iliskin doktorun
duydugu kaygininda bir neden olabilecegi disinil-
mustlr. Bizim ¢alismamizda abort grubunun dogum
Oncesi hematokrit degerlerinin kontrol grubundan
yuksek olmasinin nedeni de yine bu hastalarin kontrol
grubuna kiyasla dizenli antenatal takiplere gelmesine
bagh olabilir.
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Sheiner ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada da
tekrarlayan disik sonrasi gebelikler sezaryen igin
bagimsiz bir risk faktori olarak bulunmustur (2). Jivraj
ve ark. oncesinde 3 veya daha fazla diisiigi olan 163
gebeyi incelemisler ve bu gruptaki gebelerde
sezeryan orani erken dogum, disik dogum tartil
bebek ve perinatal mortalite kontrol grubundan daha
yuksek bulunmustur (15).

Dogan cocuklarin dogum tartisi multipar gruptaki
gebelerde primigravid ve abort grubuna gére anlamli
olarak fazla bulundu (p<0.001). Benzer sekilde litera-
tlrdeki ¢calismada multiparite nullipariteye gore yuk-
sek dogum agirlikh bebek ile ilgili bulunmustur (16).
Daha onceki disiik sayisi ve diisiik dogum tartisi ara-
sindaki baglanti ile ilgili ¢galisma Alberman ve ark.
tarafindan yapilmistir. Bu g¢alismada 3502 kadin dok-
torun gebeliklerini izlemisler 6ncesinde 2 veya 3 di-
siikten sonra olusan gebeliklerde dogum tartisi (3114
gr, 3031 gr sirasiyla) 6ncesinde bir distgu (3398 gr)
olan veya disligh olmadan (3324 gr) gebe kalan ka-
dinlardan dogan c¢ocuklardan anlamli olarak daha
diisik bulunmustur (17). Yine bizim sonuglarimizdan
farkli olarak baska bir ¢alismada 3 veya daha fazla
tekrarlayan disik hikayesi olanlarda, preterm do-
gurma riski ve buna bagh olarak disiik dogum agirhkh
bebek riski, daha 6nce abort hikayesi olmayan kadin-
lara gore 2 kat daha fazla bulunmus ve bu riskin 6n-
ceki gebelik kayiplarinin sayisiyla orantili oldugu gos-
terilmistir (18). Hughes ve ark. tarafindan yapilan
calismada, gecmisinde 3 veya daha fazla diisiik yapan
hastalarla kontrol grubu karsilastiriimis, diisik dogum
agirlikh bebek, erken dogum ve perinatal mortalite
kontrol grubundan farkli bulunmamistir (19).

Gruplar arasinda annenin kan grubu, amnios sivi-
sinin berrak veya mekonyumlu olmasi, dogan
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cocuklarin 1. ve 5. dakikadaki APGAR skorlari karsilas-
tinldiginda anlamh fark bulunamamistir. Hughes ve
ark. tarafindan yapilan galismada, ge¢misinde 3 veya
daha fazla dusiik yapan hastalarla kontrol grubu karsi-
lastirilmig, dusik dogum agirlikh bebek, erken dogum
ve perinatal mortalite kontrol grubundan farkli bu-
lunmamigtir.

Bu calismanin daha anlamh olabilmesi icin, tek-
rarlayan dustuk sonrasi gebe kalan kadinlarin gebe
kaldiktan itibaren, gebelik sonuglarinin yaninda tim
gebelik takiplerini de iceren daha ¢ok hastayla yapilan
genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Galismamizin sonucuna gore tekrarlayan disik
sonrasi gebe kalan kadinlarda yiiksek sezeryan orani
saptanmistir.  Acgiklanamayan tekrarlayan gebelik
kaybi olan hastalarin sonraki gebeliklerinde iyi
prognoza sahip olacagina dair psikolojik destek ve
tesvik verilmelidir.
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