dr.seyfettin 6zvural



Tanim

e gebelik kaybl

« 20.gebelik haftasi dncesi veya <500 gr
konsepsiyon Urdnu




e [ntrauterine pregnancy of uncertain viability
* (3S var- embryo ve ekleri hentz gorilmemis
* Pregnancy of unknown location

* (Gebelik testi sonucu pozitit; hendz gebelik
lokalize edilememis



Viabilite nedir 7

Viabilite

Viabilite siniri

ACOG,AAP

o 22nf 0/7 alti resusitasyon kesin yapma

e 25Nt 7/7 sonrasina kesin yap



e Gebeligin en sik komplikasyonu ; spontan
abortus !



« Klinik olarak saptanmis gebelik ?



Gebelik testi ( +)

Dogum ile sonuclanacak saglikli gebelik
Kimyasal gebelik
Abortus

Dis gebelik



Klinik olarak tani konulmus gebeliklerde 20.nt
oncesinde gebelik kaybi orani % 20

Insidans ilerleyen gebelik haftasi ile azalir
Maternal yas ile artar

Dusuklerin %80 ilk 12 haftada olur
Cocugu olan kadinlarda gebelik kaybi orani % 5

15.hf sonrasi dusuk insidansi % 0.6



* klinik olarak tark edilemeyen gebelikler de dahil
edilirse yapilan calismalarda oran %26-30

 Preimplantasyon kayiplari da degerlendirilecek
olsa ; fertilize olmus oositlerin yaklasik % 50's|



Risk faktorleri

* llerl maternal yas
e daha once dusuk oykusu

e Sigara ( >10/gun)



Maternal yas & risk

e 20-30 yas % 8-17
e 3byas %20
* 40 yas %40

e 45 yas %30



Reproduktif faktorler

Obstetrik 6ykide dusuk !

e 1%20,2%28; 3 ve Ustl %43

Dogum yapmis olmak 1 dogum yapmis ise risk%5
Multiparite ( tartismali )

Uzamis ovulasyon-implantasyon evresi

Konsepsiyon zamaninin uzamasil



Sigara

* Olasl vazokonstruksiyon ve tutun metabolitler
e Paternal tuketim

e Pasif icicilik



* Alkol ; pek ¢cok calismada risk artisi var ancak
daha onemlisi alkol teratojen |

o Gebelikte alkolin guvenli tuketim miktari yok

« Kokain ; erken dogum-dusuk iliskili

 NSAID ; prostoglandinler implantasyonda rol alir
(asetaminofen hari¢c = santral etkili )



Kafein

5-6 mg/kg gun dusuk riskini arttirmiyor
yuksek dozlar ile ilgili sUphe var

hayvan deneylerinde dusuk riskini yuksek
dozlarda arttirmis

1000mg ( 10 saatte 10 fincan ) tiketen ve dusuk
riski artmadi sonucuna ulasan calisma var




» Gebelikte 6nerilen kafein miktarini 200 mg/gun
altinda tutmak



—olat seviyeleri anormal fetal karyotipte dusutk
riskini arttirir diger durumilar net degll

BMI <18.5 >25 Infertilite, spontan abort riski

Ates 37.8 Uzeri atesin riski arttirdigina dair 2
calisma var sonuclar celiskili

Colyak hastaligl tedavi edilemezse disuk ihtimall
artmistir.



Etyolo]l

eanomalll
er




* Kromozomal & yapisal anomaliler

e TUM DUSUKLERDE KROMOZOM YAPISI
INCELENDIGINDE

* %50 euploid
e %50 kromozomal anomali

 Pek cogu maternal gametogenesis defeki



e Monozomi. 45X0O En sik tek bozukluk
e Trozomiler en sik rastlanan bozukluk

e Triploid



Uterin anomaliler /
hastaliklar

o Uterin septum

o Submukozal , endometrial kaviteye basi yapan
myomlar

» |ntrauterin adezyonlar



Maternal hastaliklar

Glisemik kontrolU kdta Diabet! ( konj anomali riski ile
liskili olarak )

Obezite

Tiroid hastaliklar
Cushing

SLE

Trombofililer



 Komplikasyonsuz ilk trimester abdominal
cerrahiler risk artis| yapmaz

 Major abdominal trauma



Maternal enfeksiyonlar

e | isteria monocytogenes, Toxoplasma gondii, parvovirus B19,
rubella, herpes simplex, cytomegalovirus, lymphocytic
choriomeningitis virus  can result in abortion due to fetal or
placental infection.

e Zika virus ile vaka bildiriimi



CVS, AS gibi girisimler
Travma

lac ( retinoik asit; prostoglandinler )

eratojenler

SPA, Fitalatlar.DDT



Klinik

e vajinal kanama
e AQri

e parca dusurme



hafta hafta normal fetal gelisimin
ultrasonografik incelenmel

¢ GS

* YS

 Embryo ve FKA




Ultrasonografi ile ne zaman
gorulebilir 2

¢ GS TVUSG ile en erken Bhcg 1200-1500 iu/
Mikro L

o 2500- 3150 iu/ml seviyelerinde visible

e TAUSG ile 4500-6000 seviyelerindeyse



USG ile Erken gebelik kaybi
tanisi

>25mm GS ; YS ve embryo yoksa
>/mm CRL de FKA yoksa

GS Goruldukten 2 ht sonra hala fka+ embryo
yoksa

GS ve YS goruldukten 11gln sonra hala tka+
embryo yoksa



USG ile 6ngdrd mumkun mu

Potential predictors of a failed pregnancy include:

Anormal gestational sac, msd- crl <bmm,duzensiz irregller kontdr,
deziduel reaks <2mm, assagi yerlesim ...

anormal yolk sac, > daha buyuk |

FKA <100 /min
Subkoryonik kanama

bu bulgulardan birisi usg ile saptanirsa bir hafta sonra usg tekrar edilmeli !



Viable gebelik Icin
labaratuar testi var mi ?

 Progesteron fikir verebilir <56 nonviable / >20



Woman of childbearing age
presents with vaginal bleeding

v

Obtain history, perform
physical examination

v

Cervix open, products of R .
p ' P . Cervix closed, no vaginal Vaginal or cervical source
conception available for

i adl or cervical source of bleeding visualized
examination

I Y

Manage lesion as
appropriate

Manage as incomplete or
complete abortion

Negative, pursue
gyn causes

Obtain hCG*

v

Positive

'

Ultrasound examination

i ¢ v # #

Live Ectopic Nonviable No intrauterine Gestational
intrauterine pregnancy intrauterine or extrauterine trophoblastic
pregnancy l pregnancy pregnancy disease

v v v v

Threatened Medical or Expectant, Follow algorithm Managg as
abortion, manage surgical medical, or for management appropriate
expectantly treatment of surgical of suspected
ectopic management ectopic
pregnancy pregnancy




Vajinal kanama ve agri

Fizyolojik ( implantasyon kanamasi ile iligkili ?')

dusuk tehlikesi

—ktopik gebelik
Gestasyonel trofoblastik hastaliklar
Servikal, vajinal, uterin patoloji

Subkoryonik hematoma



missed abortion,

Threatened abortion/ dlsUk tehlikesi
inevitable abortion/ dnlenemez dUsuk /a.incipiens
iIncomplete abortion
complete abortion



DUsUK tenlikesl

Abortus iImminens

o Servikal aciklik yok

e Kanama & lekelenme

e Suprapubik agri, kramp



Progesteron kullanilabilir ancak ilk trimesterda
disuk oranlarinda etkisi 2019 PRISM calismasi
le gosterilemeds

Yatak istirahati onerilir faydasi gosterilemedi ama
DVT riski acisindan uyarilar var

Cinsel iliski yasag!

[V Hidrasyon



Onelenemez dusik

« INCIPIE

.ONL/EANQ@{’[US INCIPIENS

' s kIdIt asyon c;kk k sepsiyon
usta ; fka ola

'\NC\P\ENS




Missed abortion

e Konsepsiyon urunUnun uterustan henuz
atilmadigi klinik dtisuk



ANembryonic sac / gebelik

e >25mm GS ; YS ve embryo yok



Inkomplet

e kismen atiimis konsepsiyon Urdnu

e Kalan kisim da atilabilir / atilamaz ise terin kalite
posaltilir




Septik

Indtiklenmis abort
Intrauterin enfeksiyon eslik ediyor

etken siklikla Staphylococcus aureus, Gram
negative bacilli, Gram positive cocci.

hayati tehlikesi var!



o Dusukler 6nelenebilir mi ?



* %50 neden yapisal ve kromozomal anomaliler



RN uygunsuziugu

*Rh (-)



Tekrarlayan Gebelik KAYBI

2 ve daha fazla 20 hafta altinda gebelik kaybi



Etyolo]l

Parental kromozal anomaliler

e Resiprokal translokasyon, robertsonian

APS

Endokrinopatiler

e Diabet, hipotiroidi, iyot eksikligi antitirodi antikorlar
Yapisal uterin anomaliler, myomlar, sinesiler

Asherman sendromu ,polipler



Jetkik

Karyotiplendirme

TSH

BA1C
Antifosfolipid sendrom antikorlari

PRL

SG- SIS



Clinical and Laboratory Criteria for Diagnosis of Antiphospholipid Antibody Syndrome4
Clinical Criteria

Obstetrical:
>3 unexplained consecutive spontaneous miscarriages <10 weeks’ gestation

or
>1 unexplained fetal death(s) =10 weeks’ gestation or

Severe preeclampsia or placental insufficiency necessitating delivery before 34 weeks
Vascular: =1 episode(s) of arterial, venous, or small-vessel thrombosis in any tissue

Laboratory CriteriaP
Presence of lupus anticoagulant according to guidelines of the International Society on
Thrombosis and Hemostasis

or
Medium or high serum levels of IgG or IgM anticardiolipin antibodies
or

Anti-f32 glycoprotein-I IgG or IgM antibody



2. Rimestr kayiplari

e 13-20 Hattalar arasindaki kayiplar



Yapisal & kromozomal tfetal anomaliler
Maternal hastaliklar

Plasental hastaliklar( ablasyo, koioamnionit)
Uterin detektler ( konj. anomali, myom)

Servikal yetmezlik



Servikal Yetmezlik

e 2.trimestr'da

e AQrisiz servikal dilatasyon



Etyolo]l

» Servikal operasyonlar

e Konizasyon



ledavi

o Servikal serklaj

 Abdominal / vajinal



Tibbi tahliye

 Medikal ( mifepriston, misoprostol )
* Cerrahi
e Vakum kureta] ( R&C)

e Servikal mekanik dilatorler



