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Ozet
Amag: Klinigimizde on yillik sirede 61t dogum yapan 660 olguyu retrospektif olarak degerlendirmek.

Yoéntem: Klinigimizde 10 yillik sirede gergeklesen 660 6li dogum olgusu (grup 1) retrospektif olarak incelendi. Olgular anne
yasl, paritesi, prepartum tahmini gebelik haftasi, yenidogan agirligi, normal vajinal ve abdominal dogum orani, sezaryen endi-
kasyonlari, fetal anomaliler, maternal hastaliklar yontinden degerlendirildi ve olgular canli dogum yapan random olarak secilen
660 gebe (grup 2, kontrol grubu) ile karsilastirildi.

Sonuclar: On yillik strede 61t dogum orani %4.91 bulundu. Olgularin %73.63'l multipar, prepartum tahmini gebelik haftas
33.8+3.9 olarak bulundu ve %25.75'inin sezaryen ile dogum yaptigi belirlendi. Gebelikte gérilen tim hipertansif hastaliklar
%33.78, gestasyonel diabetes mellitus %1.0 ve tip 2 diabetes mellitus %0.3 oraninda bulundu. Oli dogan fetuslarin %12.12’sin-
de fetal malformasyon saptandi. Gebeligin indikledigi hipertansiyon grup 1 olgularinda %33.78, grup 2'de %13.1 olarak bulun-
du (p<0.001). Sezaryen orani grup 1'de %25.7, grup 2'de %46.21 olarak bulundu (p<0.001). Grup 1 olgularinin %25.75"inin
dogumunun sezaryen ile gerceklestigi ve en sik sezaryen endikasyonun dekolman plasenta (%12.87) oldugu saptandi. Ortalama
yenidogan agirligi grup 1'de 212112009, grup 2'de 2828 +979g olarak belirlendi (p<0.001).

Tartisma: Calismamizda sik gorilen 6li dogum nedenleri gebelikte gorilen hipertansif hastaliklar , fetal anomaliler ve dekol-
man plasenta olarak saptanmistir. Oli dogum oranimiz literatiirden ylksek bulundu. Bélgemizde dogum oranimizin ve gebelik
stresince diizenli takip altinda olmayan gebelerin ylksekligi ve yiksek riskli olarak saptanan gebeliklere hizmet verecek merkez-
lerin yetersizligi ya da mevcut merkezlerin eksik tedavisi oranimizin ylksekligini aciklamaktadir.

Sonug: Birincil ve ikincil merkezlerde antenatal bakim hizmetlerinin arttirlmasi 6lG dogum oranini azaltabilir.
Anahtar Sézciikler: Olii dogum, Gestasyonal hipertansiyon, Fetal anomali, Antenatal bakim

Retrospective Analysis Of 660 Stillbirth Cases During ITen Years Period

Objective: The aim of this study was to analyze 660 stillbirth cases retrospectively during 10 years period.

Methods: We evaluated 660 stillbirth cases (group1) retrospectively during 10 years period in our clinic. Maternal age, parity,
prepartum estimated gestasional week, birth weight, vaginal and abdominal delivery ratio, cesarean section indications, fetal
anomalies, maternal diseases were evaluated and compared with 660 women (group2) who had given live births .

Results: The ratio of stillbirth was 4.91% during ten years period. Multiparity was 73.63% in cases. Prepartum estimated me-
an gestasional week was 33.8 £3.9 in stillbirths and 25.75% of women had undergone cesarean section. Gestasional hyperten-
sion 33.78%, gestasional diabetes mellitus 1.0%, and type Il diabetes mellitus were 0.3% in group 1. Fetal abnormality was fo-
und 12.12% in stillbirths. Pregnancy induced hypertension ratio was in group 1 and group 2 33.78%, 13.18% respectively
(p<0.001). Cesarean section ratio were 25.75% and 46.21% in group 1 and group 2 respectively (p<0.001). The most seen ce-
sarean endication was abruptio placentae (%12.87) in group 1. Fetal anomaly ratio were 12.12% and 3% in group 1 and gro-
up 2 respectively (p<0.001). Mean birth weight were 2121+£1200 g and 2828 +979 in grup 1 and in group 2 respectively
(p<0.001)..
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Conclusion: Gestational hypertension, fetal anomalies and placental abruption are the most common causes of fetal demise
in our study. Our stillbirth ratio is higher than literature. High delivery rate, inadequate of pregnant visits, inefficiency of an-
tenatal care centers for high risk pregnant patients can increase ratio in our region. Improvement of antenatal care units in pri-
mary and secondary health centers may decrease our stillbirth ratio.

Keywords: stillbirth, gestational hypertension, fetal anomaly, antenatal care

Giris

Gebeligin 20. haftasinda sonra veya 500 gram-
dan buyik, dogumda ve dogumdan sonra hi¢ bir
canlilik belirtisi olmayan dogumlar 6l dogum ola-
rak adlandirlilir. Oli dogum oranlari son yillarda
obstetrik, klinik genetik ve , maternal-fetal tipta ge-
lismeye paralel olarak 11.5/1000’den 5.1/1000'e
gerilemistir. Olii dogumlarm bilinen en yaygin dort
nedeni infeksiyon, malformasyon, intrauterin gelis-
me geriligi ve dekolman plasenta sayilabilir. Ayrica
etiyolojisi bilinmeyen nedenlerde 6nemli bir yer
tutmaktadir.!

Bu calismanin amact, klinigimize in utero mort
fetus nedeni ile refere edilen ya da klinigimizde in
utero mort fetus tanisi konup dogumu gerceklesen
olgulari anne yasi, paritesi, prepartum tahmini ge-
belik haftasi, yenidogan aguligi, normal vajinal ve
abdominal dogum orani, sezaryen endikasyonlart,
fetal anomaliler, maternal hastaliklar yontinden ret-
rospektif olarak incelemektir.

Yontem

Dogum Kliniginde 1 Haziran 1994 ile 1 Haziran
2004 yillart arasindaki 10 yillik stirede gerceklesen
toplam 13431 dogumdan, 660 6li dogum olgusu
retrospektif olarak incelendi. Olgular hakkindaki
tim bilgiler bilgisayar kayitlari, kayit defterleri ve
hasta dosyalarindan elde edildi. Klinigimizde olu
dogum yapan 660 olgu grup 1, canlt dogum yapan
ve randomize secilen 660 olgu grup 2 olarak kabul
edildi. Calismamizda her iki grubun anne yasi, pa-
ritesi, yenidogan agirliklari, dogum sekilleri, sezar-
yen endikasyonlar, fetal anomalileri ve maternal
hastaliklart degerlendirildi. Tim olgularin gebelik
yast ve fetal kalp aktivitesi yoklugunun obstetrik
ultrasonografiyle belirlendigi kayitlarda saptandi.
Fetal anomalilerin dogum 6ncesi ultrasonografi ve
dogum sonrasi fetusun fizik muayene bulgular ile
belirlendigi saptandi.

SPSS  (Statistical
Package for Social Science) version 10.0 ile yapil-
di. Analiz icin ki-kare ve student-t testi uygulandi
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Verilerin istatistiksel analizi

Bulgular

Klinigimizde 10 yillik stirede toplam 13431 do-
gum gerceklestigi ve bunlardan 660nin (%4.91)
oli dogum oldugu tespit edildi. Grup 1 olgularinin
ortalama maternal yast 30.5t+7.2 ve grup 2’de ise
29.9+5.6 olarak bulundu (p>0.05). Prepartum tah-
mini gebelik haftast grup 1’de ortalama 33.8+3.9 ve
grup 2'de 34.9+3.2 bulundu (p>0.05). Gebelikte
gorilen tim hipertansif hastaliklar grup 1 olgulari-
nin %33.78'inde (%26 preeklampsi, %6 kronik hi-
pertansiyon, %1,8 eklampsi), grup 2’ olgularinin
ise %13.18’inde (%12,18 preeklampsi, %1 eklamp-
si) bulundu (p<0.001). Grup 1'de ayrica %1.0 ges-
tasyonel diabetes mellitus (100 gr Oral Glukoz tes-
ti ile tanist saptanmustir) ve %0.3 tip 2 diabetes mel-
litus saptanirken, uterus riiptiirine sekonder intra-
abdominal hemorajiye bagl: bir maternal mortalite
izlendi (Tablo 1). Grup 1 olgularinin %25.75’inin
dogumunun sezaryen ile gerceklestigi ve en sik se-
zaryen endikasyonun dekolman plasenta (%12.87)
oldugu saptandi, grup 2'de ise sezaryen orani
9%46.21 ve en sik sezaryen endikasyonu eski sezar-
yen olarak bulundu. Grup 1 olgularinin sezaryen
endikasyonlari Tablo 2’de verilmistir. Ayrica grup 1
olgularinin t¢tine (%0.45) uterus riptiri nedeni
ile sezaryen histerektomi (Porro operasyonu) uy-
gulanmustir.

Grup l'de ortalama yenidogan agirlig:
2121+1201g idi ve 80 (%12.12) olguda fetal malfor-
masyon saptandi. Malformasyonlar icinde en sik
saptanan serebrospinal anomaliler (%68.7) ve im-
mun hidrops fetalis (%10) idi, immun hidrops feta-
lis tanust indirekt coombs testi pozitifligi ve obstet-
rik ultrasonografi ile belirlenmisti (Tablo 3). Grup
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Tablo 1. Grup 1 ve grup 2 olgularinin demografik ézellikleri, ges-
tasyonal hipertansiyon orani, dodum sekillerinin orani,

ortalama yenidogan agirhgi ve fetal anomaliler.

Maternal ve fetal Grup 1 Grup 2 p
ozellikler (Ort +SD) (Ort +SD

Maternal yas 30.5%7.2 29.9+56 >0.05
Gravida 4.2+2.3 3.3%1.1 >0.05
Parite 3.2£1.2 2.4£1.1 >0.05
Gebelik haftasi 33.8+3.9 34.9+3.2 >0.05
Gebelikte gorilen tim 223 (%33.78) 87 (%13.18) <0.001
hipertansif hastaliklar

Sezaryen ile dogum 170 (%25.75) 305 (%46.21)  <0.001
Ortalama yeniogan agirligi (g) 2121+1200 2828 +979 <0.001
Fetal anomaliler 80 (%12.12) 20 (%3.03) <0.001

Tablo 2. Grup 1 olgularinin sezaryen endikasyonlarinin dagihmi.

Endikasyonlar n %

Dekolman plasenta 85 50
Eski sezaryen 30 17.6
iri bebek 10 5.8
Kol sarkmasi 9 5.2
Bas pelvis uygunsuzlugu 9 52
Plasenta previa totalis 7 4.1
Uterus rlptlrd 6 3.5
ilerlemeyen travay 4 23
Transvers durus 3 1.7
HELLP sendromu 2 1.1
Primigravid makat gelis 2 1

Tablo 3. Grup 1 olgularinda saptanan fetal anomalilerin dagilimi.

Fetal anomalilerin dagilimi n %

Anensefali 23 28.7
Hidrosefali 12 15.0
immun hidrops fetalis 8 10.0
Meningomyelosel 7 8.7
Ensefalosel 5 6.2
iskelet displazisi 5 6.2
Anensefali +spina bifida 4 5.0
Gastrosizis 3 3.7
Holoprosensefali 3 3.7
Omfalosel 2 2.5
Kistik higroma 2 2.5
Sakrokoksigeal teratom 2 2.5
Ensefalosel+spina bifida 2 25
Vertebral kolon aplazisi 1 1.2
Down sendromu 1 1.2

2’de ise vyenidogan agirhigr 2828 979 g’idi
(p<0.001), 20 (%3.03) olguda fetal malformasyon
saptand: (p<0.001). Malformasyonlar icinde en sik
saptanan serebrospinal anomaliler (%77) ve hid-
rops fetalis (%8) idi. Fetal anomali oran1 grup 2’de
%3.0 olarak bulundu (12 anensefali, 4 immun hid-
rops fetalis, 4 meningomyelosel) (p<0.001). Sapta-
nan tim fetal malformasyonlar klinigimizde son-
landirildi.

Tartisma

Olii dogum, gebeligin 20. haftasinda sonra ve-
ya 500 gramdan buyik, dogumda ve dogumdan
sonra hic bir canlilik belirtisi olmayan dogumlardir.
Olii dogumlar fetal, plasental veya maternal ne-
denlere bagl olarak meydana gelebilir.! Olii do-
gumlar, daha cok erken gebelik haftalarinda goril-
mekle beraber, %80’i termden 6nce karsimiza ¢ik-
maktadir.2 Calismamizda ise 61t dogumlarin ortala-
ma gestasyonal haftasi 33.8+£3.9 olarak saptanmistir

Fetal anomailler, 6li dogum nedenlerinden bi-
risidir. Giirel ve arks 800 6li dogum icindeki fetal
anomali oranint %9.8 olarak vermislerdir. Calisma-
mizda ise fetal anomali orani %12.12 olarak sapta-
dik. Bu oran, kontrol grubundaki fetal anomali
oranindan isatistiksel anlamlilik gosteren sekilde
daha yuksekti. Noral tip defekti (NTD), hidrops
fetalis, izole hidrosefali 6l doguma neden olan en
yaygin fetal anomalilerdir. NTD olgularindan anen-
sefal fetuslar ya olt dogarlar ya da dogduktan he-
men sonra Olirler.45 Calisma grubumuzda fetal
anomaliler icinde ilk sirayt %68.7 ile serebrospinal
anomaliler, ikinci sirayr %10 ile hidrops fetalis
olusturmaktadir. Anensefali, serebrospinal anoma-
liler icinde en sik rastlanan anomali tipi idi (9%628.7).

Dekolman plasenta 6li doguma neden olan
plasental nedenler arasinda en sik gortlenidir.
Fretts ve arké 278 oli dogum Uzerinde yaptiklari
calismada plasenta dekolmanina bagli 6li dogum
oranint %14 olarak bulmuslardir. Yine Parkland
hastanesinde 40000 dogum yapan gebe incelendi-
ginde, oli dogumlarin nedenlerinden %12’sinin
dekolman plasentaya bagli oldugu tespit edilmis-
tir.! Bizim calismamizda da literattirle uyumlu ola-
rak dekolman plasenta oranini %12.87 olarak bul-
duk. Onderoglu ve ark’ calismasinda, 6li dogum
yapan 513 gebeden 326’sinin multipar ve en sik
olim sebebinin (%32,5) ise maternal hipertansiyon
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oldugunu saptamislardir. Glrel ve ark3 calismasin-
da ise oli dogumlarin %29.5’inin nedenini preek-
lampsi ve eklampsi olarak vermislerdir. Calisma-
mizda ise 6li dogum yapan annelerin %73.63’u
mulltipardi ve %33.78 olguda gestasyonal hipertan-
siyon nedeni ile o6l dogum oldugu saptand:
(p<0.001). Ahlenius ve arks calismasinda gebeligin
indiikledigi hipertansiyona bagl 6li dogum olgu-
larinin  plasenta incelemelerinde mikroinfarktlar
saptamuslardir.s Karbonhidrat intoleranst olan ge-
belerde artmus 6li dogum riski vardir.? Gebelik ve
diabete bagli intrauterin eksitus insidansi gtini-
mizde %12’den %0.4’e¢ kadar azaltilmustir.10 Seri-
mizde ise gestasyonel diabetes melllitus ve preges-
tasyonel diabetes melllitusa bagli 6lii dogum orani-
miz %1.3 olarak saptanmustir.

Sonug olarak calismamizda 6li dogumlarin sik
gortlen U¢ nedeni gestasyonel hipertansiyon, fetal
anomaliler ve dekolman plasenta olarak saptan-
mustir. Sadece oli dogum oranimiz binde 49.14 ile
tek basma tlkemizin perinatal mortalite hizindan
daha yuksektir. Yiiksek oranimizin en 6nemli ne-
deni referans merkezi olmamizdan kaynaklanmak-
tadir. Ayrica bolgemizde birincil ve ikincil merkez-
lerde antenatal bakim hizmetlerinin yetersizligi de
oranimizi artiran nedenler olabilir. Birincil ve ikin-
cil merkezlerde antenatal bakim hizmetlerinin art-

turilmasi, yuksek riskli gebeliklerin daha erken ge-
belik haftalarinda belirlenmesi ve gerekli tibbi 6n-
lemlerin alinmasi 61t dogum oranini azaltabilir.
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