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INTRAUTERIN OLU DOGUM OLGULARINDA
ONLENEBILIR RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESI

Determination of Risk Factors in Stillbirths

Aykut OZCAN, Mehmet KALO, Ayse Yeliz KOPUZ, Aycan KOPUZ, Volkan TURAN,
Mehmet OZEREN

OZET

Amag: Hastanemize basvuran 24 hafta ve Uzeri gebeliklerden 61t dogum sikligini, etyolojisini, yonetimini,
olusabilecek komplikasyonlari ve tedavilerini arastirip, riskli gebelikleri saptamak.

Gereg ve Yontemler: izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde
2010-2013 yillari arasinda gergeklesen toplam 43.042 dogumdan 514 61l dogum olgusu retrospektif ola-
rak incelendi. Anne yasl, paritesi, ultrasona gore gebelik haftasi, maternal sistemik hastaliklari, yenidogan
agirliklari ve cinsiyetleri, amniyotik sivi volimleri, dogum sekilleri, sezaryen endikasyonlari, postoperatif
komplikasyonlari, fetal anomalileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 6li dogum orani % 1.2 olarak bulunmus ve 6li dogum etyolojisinde ilk sirayi
izah edilemeyen olgular almistir. Ol dogum etyolojisinde ikinci siklikta preeklampsiye, tigiincii siklikta ise
dekolman plesentaya rastlanmistir. Calismamizda 6lu bebeklerin kilo ortalamalari 1695 gr bulunmus, or-
talama gebelik haftasi 32 hafta olarak degerlendirilmistir. Olii dogan bebeklerdeki malformasyonlar iginde
en sik saptanan serebrospinal anomalilerdir. Fetal otopsi tanilarinin dagilimlarina bakildiginda ilk sirayi
%45 orani ile dogumsal anomaliler almis olup, dogumsal anomalilerin %15’inin serebrospinal anomaliler
oldugu saptanmistir.

Sonug: Calismamizda 61t dogumlarin en sik nedeni etyolojisi belirlenemeyen olgular olmustur. Bu galis-
manin sonuglari 6zellikle antenatal bakimi iceren primer 6nleyici saghk programlarina yonelmeye katki
yapabilir. Birincil ve ikincil merkezlerde antenatal bakim hizmetlerinin arttiriimasi, yuksek riskli gebelikle-
rin daha erken gebelik haftalarinda belirlenmesi ve gerekli tibbi 6nlemlerin alinmasi ile 61t dogum oranini
azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Olii dogum; Prenatal bakim; Otopsi

ABSTRACT

Objective: To investigate the incidence, etiology, treatment types and complications during the manage-
ment of stillbirth born to mother over 24 weeks of gestational age.

Materials and Methods: Five hundred and fourteen stillbirths out of 43,042 delivery were reviewed ret-
rospectively between 2010 and 2013 in Tepecik Research and Training Hospital, Izmir. Age and parity
of mother, gestational week of fetus detected under ultrasonography, maternal systemic disease, fetal
weight and gender, the volume of amnion fluid, type of delivery, postoperative complications during the
management and fetal anomalies were assessed.

Results: Stillbirth rate was found as 1.2% and unknown etiology was detected as the most frequently seen
reason of fetal death, followed by preeclampsia and ablatio placenta. The avarage fetal weight was 1695
gr and the average delivery week was 32 weeks of gestational age. The most common malformation was
cerebrospinal malformations. When we investigated the classification of the diagnosis of fetal autopsy;
fetal malformations took the first place (45%) and central nervous system malformations constituded
15% of them.

Conclusion: We found that the most common reason of stillbirth was unknown factors. The results of this
study may contribute to targeting primary protective health program, including especially antenatal care.
Stillbirth rates may be diminished by increasing antenatal care in primary and secondary health services,
determining high risk pregnancies in early gestational weeks, and taking necessary medical measures.
Key words: Stillbirth; Prenatal care; Autopsy
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GIRIS

Ol dogum orani yaklasik binde 5 olarak belirtilmekte-
dir (1). Bu oran ve sebepleri lilkelere ve hatta (lkelerin
degislik bolgelerine gore farkliliklar gésterebilmektedir.
Ol dogum oranlari gelismis tilkelerde % 0.2, gelismek-
te olan Ulkelerde % 0.7, Giiney Afrika ve Asya’nin bazi
Ulkelerinde % 2 olarak gosterilmistir (1). Perinatal mor-
talite son dekatlarda giderek diismektedir. Ancak fetal
6liim, neonatal 6lum kadar hizli azalmamaktadir. Ozel-
likle gelismekte olan (lkelerde halen intrauterin fetal
olimin perinatal mortaliteye 6nemli katkisi bulunmak-
tadir. Sifiliz, rh izoimmunizasyonu, preeklampsi, diyabet
gibi fetal 6lum nedenleri antenatal bakim ve tedavi sa-
yesinde giderek daha az gebeligi komplike etmektedir.
Ancak halen intrauterin enfeksiyonlar, letal malformas-
yonlar, fetal biyime gecikmesi ve ablasyo plasenta pek
cok gebelikte fetal 6liime neden olmaktadir (2).

Ol dogumlarin etyolojisinde yer alan nedenlerin tes-
piti artmakla birlikte intrauterin 6ltiimlerin bir kisminda
olim nedeni olabilecek bir faktér her zaman saptana-
mayabilir (3). Buttin 614 dogumlarin icerisindeki sebebi
belirlenemeyen 6l dogum orani literatlirde % 12 ile

% 50 arasinda degismektedir (3).

Maternal kanda bakilan toksoplazma, rubella, sitome-
galovirUs, herpes simpleks, antiniikleer antikor, antifos-
folipid antikorlar ve lupus antikoagulan gibi testler, fetal
otopsi, plasental patolojik inceleme ve uygulanan kro-
mozom analizleri, sebebi belirlenemeyen 61l dogumla-
rin etyolojisinin aydinlatiilmasinda bilyik rol oynamak-
tadir (4). MRI teknolojisinin yaygin kullanimiyla fetal
6lumiin bazi nedenlerini ortaya ¢ikabilmektedir (5).
intrauterin 6limlerin gercek nedenini arastirmak, 8lim
nedeni olarak dusindlen klinik yorumun dogrulugunu
belirlemek, konjenital anomalileri belirlemek ve sonra-
ki gebelikleri takip etmek amaci ile otopsi yaptiriima-
lidir (6). Konjenital anomaliler intrauterin 6limlerin
onemli bir kisminin nedenidir. Konjenital anomalilerin
blyik cogunlugu kromozom bozukluguna baghdir veya
bir sendromun pargasidir. Ozellikle bu olgularda otopsi
ve kromozom calismasi ile elde edilecek olan bilgi, has-
tahigin tekrarlama riskinin belirlenmesinde ve sonraki
gebeliklerin takibinde son derece gerekli ve dnemlidir
(7).

Fetal 6limUn nedenini belirlemeye ¢alismak 6nemlidir.
Oncelikle spesifik bir etyolojinin belirlenmesi asikar bir
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kayba karsi olusacak psikolojik adaptasyonu kolaylasti-
rabilir. ikinci olarak, biiylik bir Gziintiiniin pargasi olan
sugluluk duygusuyla basa ¢ikmaya yardimci olabilir. En
onemlisi de verilen danismanligin tani konulan 6lim
sebebine uygun olmasina ve gelecek gebeliklerde ben-
zer bir sonug ortaya ¢gtkmamasi igin terapi veya onleyici
girisimlere olanak saglayabilir. Antenatal bakim, uygun
hospitalizasyon ve kimi zaman intrauterin ortamin za-
rarli hale geldigi durumlarda zamanindan 6nce dogum
yaptirilarak, perinatal mortalitenin blylk bir bolimunt
olusturan 6lG dogumlarin oraninda dismeler saglana-
bilir (8).

Biz bu ¢alismamizda klinigimizdeki 61t dogumlarin et-
yolojisinde yer alan nedenleri ve bu faktorler arasinda
onlenebilir faktorlerin tespiti ile bu sorunun ¢éziimiine
katki saglamayi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Kliniginde 2010-2013 yillari arasindaki
4 yillik strede gerceklesen toplam 43.042 dogumdan
550 6lt dogum olgusu retrospektif olarak incelendi.
Olgular hakkindaki tim bilgiler bilgisayar kayitlari ve
hasta dosyalarindan elde edildi. Olgularin segilmesinde
maternal yasin 18-45 yas arasinda olmasina, gestasyo-
nel haftanin son adet tarihine gbre ve ultrasonografik
olarak 24 haftanin tzerinde olmasina, fetal agirliklarin
500 gr’dan fazla olmasina ve fetal kardiyak aktivitenin
yokluguna dikkat edildi. Uterin anomalisi bulunan, son-
landirma yapilan, dogum bilgisi eksik ve klinik izlemi
yetersiz olan 36 olgu ¢alisma disi birakildi.

Calismamizda anne yasl, paritesi, son adet tarihine ve
ultrasona gore gebelik haftasi, 6li dogum ve dogup
olen cocuk sayilari, maternal sistemik hastaliklari, ye-
nidogan agirliklari ve cinsiyetleri, amniyotik sivi volim-
leri, dogum sekilleri, sezaryen endikasyonlari, postope-
ratif komplikasyonlari, fetal anomalileri degerlendirildi.
Tum olgularin gebelik yasi ve fetal kalp aktivitesi yok-
lugunun obstetrik ultrasonografiyle belirlendigi kayit-
larda saptandi. Fetal anomalilerin dogum Oncesi ult-
rasonografi ve dogum sonrasi fetusun fizik muayene
bulgulari ile belirlendigi saptandi.

33



OZCAN ve ark.
intrauterin Olii Dogum

istatistiksel Degerlendirme: Calismada elde edilen bul-
gular degerlendirilirken SPSS version 15 kullanildi. Ta-
nimlayici istatistiksel metodlardan (Ortalama, Standart
sapma) yararlanildi.

BULGULAR

Calismamiz yaslari 18 ile 46 arasinda degismekte olan
toplam 514 olgu Uzerinde yapilmistir. Olgularin ortala-
ma yaslari 27.49+5.89 olup calismaya alinan hastalarin
karekteristik 6zellikleri Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin karekteristik 6zel-
likleri

n=514 Ortalama+SD
Yas 27,3746.10
Gravida 2,46%1,63
Parite 1,05+1,21
Abortus 0,35+0,74
Gestasyon Haftasi 32,0045,14
(Son adet tarihine gore )

Gestasyon Haftasi 30,16%4,90

(Ultrasona gore)
SD:Standart deviasyon

Olgularin %2.9’inde (n=15) preeklampsi ve dekol-
man gorilmistlr. Etiyoloji dagilimlarina  bakildi-
ginda; %67.7’sinde(n=348) izah edilemeyen etyo-
lojiye rastlanirken, %15.8’inde (n=81) preeklampsi,
%7.4’Unde(n=38) dekolman plesenta, %1.8’inde (n=9)
Rh izoimmunizasyon, %2.1’'inde (n=11) diyabet ve
%5.3’linde (n=27) konjenital anomali gérilmustir (Tab-
lo 2).

Tablo 2: Hastalarda 6li dogum etiyolojisinin degerlen-
dirilmesi

Etiyoloji n=514 (%)
izah Edilemeyen 348 67,7
Preeklampsi 81 15,8
Dekolman Plesenta 38 7,4
RH izoimmunizasyon 9 1,8
Diyabet 11 2,1
Kojenital Anomali 27 5,3
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Olgularimizda anhidroamnioz orani (%13.4), oligohid-
roamnioz orani (%15.2) ve polihidroamnioz orani %4.3
olarak saptanmistir. Olii dogan olan bebeklerin vajinal
dogum orani % 80.4 olup sezeryan ile dogum orani
%19.6 “dir. Olii dogan olan bebeklerde bas prezentas-
yon % 82.7, makad prezentasyon % 13.2, transvers pre-
zentasyon %2.3 olarak gozlenmistir. Otopsi istenen 6l
dogum yapan olgularin cinsiyet dagilimina bakildigin-
da, olgularimizin %50’sinin cinsiyeti erkek, %50sinin kiz
olarak saptanmigtir. Daha sonra hastalar postpartum
komplikasyonlar agisindan degerlendirilmis ve posto-
peratif komplikasyon orani %8.8 olarak saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Ol dogum sonrasi postoperatif
komplikasyonlarin degerlendirmeleri

n (%)
Postoperatif Var 50 (% 9.7)
Yok 469 (%91,2)
Histerektomi Var 2 (%0,4)
Yok 511 (%99,6)
Bumkdretaj Var 33 (%6,4)
Yok 481 (%93,6)
Kan transflizyonu Var 15 (%2,9)
Yok 499 (%97,1)

Fetal otopsi tanilarinin dagilimi Tablo 4’te gérilmekte-
dir. ilk sirada %52,5 orani ile anoksi saptanmistir. ikinci
sirada %45 orani ile dogumsal anomali saptanmis olup,
enfeksiyon tanisi %2,5 lik oraniile tglincl sirada yer al-
mistir. En sik oranda (%15) noéral tiip/merkezi sinir siste-
mi (MSS) anomalisi saptanmistir. Bunu %12,5 ile kalp ve
%10 ile bobrek anomalileri izlemistir. Hidrops, olgularin
%7,5’'unda, karin 6n duvari defektleri ise %5’inde karsi-
miza ¢ikmistr.

Tablo 4: Fetal otopsi sonuglarinin degerlendilmesi

Otopsi tani n=40 (%)

Dogumsal anomali 18 % 45
Enfeksiyon 1 % 2,5
Anoksi 21 %52,5




Bozok Tip Derg 2015;5(1):32-6
Bozok Med J 2015;5(1):32-6

TARTISMA

Yapilan galismalarda 6li dogum orani literatiirde % 0.5
olarak bulunmustur (1). Bunun en sik nedeni yaklasik
% 50 oraninda sebebi belirlenemeyen durumlar olarak
saptanmistir. Biz ise ¢alismamizda 6li dogum oranini %
1.2 olarak bulduk ve 6li dogum etyolojisinde ilk sirayi
izah edilemeyen olgular aldi. Olii dogum etyolojisinde
ikinci siklikta preeklampsi ve Uglinci siklikta ise dekol-
man plesentaya rastlanild.

Fetal 6limden erkek fetuslarin daha c¢ok etkilendigini
One slren yayinlar bulunmaktadir (9,10). 2013 yilinda
yapilan bir retrospektif calismada 32714 61t dogum ol-
gusu fetal cinsiyet acisindan karsilastirilmis ve gruplar
arasinda erkek fetus lehine anlamli fark bulunmustur
(10). Bizim galismamizda ise bu fark ortaya koyulama-
mistir. Nedeni ise bizim ¢alismamizdaki vaka sayilarinin
az olmasi ile agiklanabilir.

intra uterin fetal 8lim (IUFQ) gebelik dykiisiinde yoksa
annenin daha 6nceki 6zge¢mis ve hayat tarzina bakmak
gerekmektedir. Mevcut olan hipertansiyon ve diyabetin
kontrol altina alinmasinin IUFO riskini azalttgini belir-
ten yayinlar mevcuttur (11-12). Calismamizda ise ben-
zer sekilde % 3.7 olguda maternal sistemik hastalik 6y-
kisl tespit edilmistir. Bu galismalarin i1siginda maternal
sistemik hastalik 6yklsi bulunan gebelerin antenatal
takiplerine daha fazla 6nem verilmesi gerektigini di-
sinmekteyiz. Bitin 6li dogumlarin icerisindeki sebe-
bi belirlenemeyen 6li dogum orani literatiirde %12 ile
%50 arasinda degismektedir (13). Dudley ve ark. yap-
tiklari galismada 6lu dogumlarin %60’k bir kisminda
olim sebebini belirleyebilirken ve ayrintili bir degerlen-
dirme yapildiginda olasi nedeni % 76’ ya kadar ortaya
koyulabilinecegini savunmuslardir. Oliim nedenlerinin
dagilimi sirasiyla; plasental anomaliler % 23.6, fetal ya-
pisal-genetik anormallikler % 13.7, enfeksiyon, % 12.9,
gbbek kordonu anormallikleri % 10.4, hipertansif bo-
zukluklar % 9.2 olarak saptamislardir. Yaklasik % 24-40
‘Inin agiklanamayan fetal 6lumlerin olusturdugunu or-
taya koymuslardir (14). Bizim ¢alismamizda 614 dogum
etyolojisinde ilk sirayi izah edilemeyen olgularin orani
% 67.7 olup literatlirde belirtilen oranlardan yiliksek bu-
lunmustur. Calismamizin retrospektif olmasi, olgularin
¢oguna otopsi ve ayrinti degerlendirme yapilmamis
olmasi, nedeni agiklanamayan fetal 6lim oraninin yik-
sekligini aciklayabilir.
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Otopsi, 6lum sebebinin, zamaninin, gelisim yasinin agik-
lanmasina, hastaligin kanitlanmasina, tani yontemleri-
nin dogrulanmasina, tedavi yontemlerinin etkinligi ve
komplikasyonlarinin tespitine i1sik tutmaktadir (6). Yapi-
lan bir calismada toplam 5190 6li dogum olgusunun,
362 tanesine otopsi uygulanmistir ve intrauterin fetal
olim tanisi konup dogumu gergeklestirilen olgulardan
otopsisi yapilabilen olgularin otopsi bulgularini geriye
doniik olarak irdelenmistir. Olgularin cinsiyet dagilimla-
ri, fetal otopsi tanilari ve olgularda saptanan dogumsal
anomalilerin dokimi yapilmistir. Olgularin %53’lGnln
cinsiyeti erkek, %43’tnun kiz olup, %4’linde ise cinsi-
yet saptamasi yapilamamistir. Fetal otopsi tanilarinin
dagihminda ilk siray1 %45 orani ile dogumsal anomaliler
almistir. Bunu %27 ile anoksi, %10 ile enfeksiyon izle-
mistir. Calismada, dogumsal anomalilerin %19,3’G MSS
anomalisi olarak bulunmus, en sik oranda (%19,3) noral
tlp/merkezi sinir sistemi (MSS) anomalisi saptanmistir.
Bunu %11,8 ile iskelet ve %10,2 ile bobrek anomalileri
izlemistir (15). Tasdelen ve ark. yaptiklari bir ¢alisma-
da ise 300 fetal otopsi tani sonuglarindan %46 orani ile
anoksi ilk sirada yer almakta iken, dogumsal anomaliler
%20 orani ile ikinci sirada yer almistir (16). Bizim ca-
lismamizda 2010-2013 yillari arasinda otopsisi yapilan
40 6lu dogum olgusu incelendiginde bunlarin cinsiyet
dagihmlari arasinda bir farklihk bulunmamistir. Fetal
otopsi tanilarinin dagilimlarina bakildiginda ilk sirada
%52,5 orani ile anoksi saptanmistir. ikinci sirada %45
orani ile dogumsal anomali saptanmis olup, enfeksiyon
tanisi %2,5 lik orani ile tglncl sirada yer almistir. En
stk oranda (%15) noral tip/merkezi sinir sistemi (MSS)
anomalisi saptanmistir. Bunu %12,5 ile kalp ve %10 ile
bébrek anomalileri izlemistir.

Bu calismada kontrol grubunun olmamasindan dolayi
risk faktorlerinin degerlendirilmesinde risk katsayisi be-
lirlenememistir. Ayrica bu galismada, 6li dogum orani
binde 12 ile tek basina llkemizin perinatal mortalite
hizindan yuksektir. Yiksek oranimizin en 6nemli nedeni
referans merkezi olmamizdan kaynaklanmaktadir. Birin-
cil ve ikincil merkezlerde antenatal bakim hizmetlerinin
arttirilmasi, yiksek riskli gebeliklerin daha erken gebe-
lik haftalarinda belirlenmesi ve gerekli tibbi 6nlemlerin
alinmasi ile 6l dogum oranini azaltabilir.
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Sonug olarak ¢alismamizda 6li dogumlarin en sik nede-
ni etyolojisi belirlenemeyen olgular olmustur. Bunu ise
sirasiyla preeklamsi ve plasenta dekolmani izlemistir Bu
¢alismanin sonuglari ileride 6zellikle antenatal bakimi
iceren primer onleyici saglik programlarina yénelmeye
katki yapabilir. Birincil ve ikincil merkezlerde antenatal
bakim hizmetlerinin arttiriimasi, yiksek riskli gebelik-
lerin daha erken gebelik haftalarinda belirlenmesi ve
gerekli tibbi 6nlemlerin alinmasi ile 614 dogum oranini
azaltabilir.
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