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Girifl

Fetal ölü do¤um 20. gebelik haftas›ndan sonra veya
gebelik yafl› bilinmiyorsa do¤um a¤›rl›¤› 500 g ve üstün-
deki yeni do¤an›n, do¤um ve do¤um sonras› dönemde
canl›l›k belirtisi göstermemesidir.[1] Yenido¤an ölüm
nedenleri fetal, plasental ve maternal kaynakl› olabilir.

Fetal ölü do¤um 5/1000 olarak rapor edilmifltir. Siyah
›rk, artm›fl anne yafl›, obezite, sigara içimi, daha önceki
ölü do¤um öyküsü, fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, ço¤ul gebe-
lik ve maternal hastal›klar gibi birçok neden ölü do¤um
için risk faktörüdür. Fetal ölü do¤um oran›n›n, artan
prenatal tan› yöntemleri, anomalili fetüslerin erken son-

Özet

Amaç: Ölü do¤um yapan olgular›n de¤erlendirilmesi, risk faktör-
lerinin bölgemiz için belirlenmesi.
Yöntem: Klini¤imizde intrauterin fetal ölüm tan›s› konup do¤u-
mu gerçekleflen 308 olgu anne yafl›, paritesi, do¤um öncesi gestas-
yonel hafta, vajinal ve sezaryen do¤um oranlar›, sezaryen endikas-
yonlar›, tespit edilen fetal anomaliler, maternal hastal›klar yönün-
den de¤erlendirildi ve random olarak seçilen 300 canl› do¤umla
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Befl y›ll›k sürede 15.203 do¤umdan, ölü do¤um oran›
%2.02 olarak saptand›. Ölü do¤umlar›n yafl ortalamas› 30.6±7.2,
prepartum gebelik haftas› 30.5±5.3 ve paritesi 3.6±3.1 olarak bu-
lundu. Gebeli¤in indükledi¤i hipertansif hastal›klar (%19.4), fetal
anomali oran› (%12.9) ve gestasyonel diyabet (%2.2) ölü do¤um-
larda anlaml› flekilde yüksek idi (p<0.001).    
Sonuç: Çal›flmam›zda ölü do¤umlar›n en s›k görülen sebepleri ge-
beli¤in indükledi¤i hipertansif hastal›klar, fetal anomaliler ve ges-
tasyonel diyabet olarak tespit edildi. Antenatal bak›m›n yap›labil-
di¤i primer ve sekonder merkezlerde koruyucu ve önleyici sa¤l›k
hizmetlerinin artt›r›lmas›, yüksek riskli gebeliklerin zaman›nda te-
davisiyle ölü do¤um oran›n›n azalt›lmas›na katk› sa¤lanabilir.   
Anahtar sözcükler: Ölü do¤um, antenatal bak›m.

Retrospective analysis of stillbirth cases in a 
regional hospital
Objective: To evaluate the stillbirth cases and to determine the
risk factors for our region.   
Methods: Maternal age, parity, gestational weeks before birth,
vaginal and cesarean delivery rates, indications of cesarean section,
detected fetal anomalies and maternal diseases of 308 cases with
diagnosed intra-uterine fetal death were evaluated and compared
with randomly selected 300 live births in our clinic.
Results: In a five-year period, stillbirth rate was 2.02% in 15,203
deliveries. Mean age was 30.6±7.2, prepartum gestational week was
30, 5±5.3 and mean parity was 3.6±3.1 in stillbirths. Pregnancy-
induced hypertensive disorders (19.4%), fetal abnormality rate
(12.9%), and gestational diabetes (2.2%) were significantly high in
stillbirths (p<0.001).
Conclusion: In our study, the most common causes of stillbirths
were pregnancy-induced hypertensive disorders, fetal anomalies
and gestational diabetes. Increasing the protective and preventive
health care in primary and secondary antenatal care centers, and
timely treatment for high-risk pregnancies may contribute to the
reduction of the rate of stillbirths. 
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land›r›lmas› ve iyilefltirilmifl antenatal bak›m ile zaman
içinde geriledi¤i belirtilmektedir.[2]

Bu çal›flmada , klini¤imizde intrauterin fetal ölüm
sonras› do¤umu yapt›r›lan olgular›n; anne yafl› , parite-
si, gestasyonel hafta, do¤um flekli, sezaryen endikas-
yonlar›, tespit edilen fetal anomaliler ve maternal has-
tal›klar yönünden retrospektif olarak de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.  

Yöntem
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um klini¤inde May›s 2006 - 2011 tarihleri ara-
s›nda, 5 y›ll›k sürede gerçekleflen toplam 15.203 do-
¤umdan 308 ölü do¤um olgusu retrospektif de¤erlen-
dirildi. Bilgiler hastane otomasyon dijital kay›tlar›, do-
¤um kay›t defterleri ve hasta dosyalar›ndan elde edildi. 

Çal›flmaya 308 ölü do¤um olgusu (Grup 1), rando-
mize seçilen 300 canl› do¤um yapan olgu (Grup 2) dahil
edildi. Her iki grup maternal yafl, gravida, parite, gebe-
lik hafta, gebelikte görülen hipertansif hastal›klar, do-
¤um flekli, sezaryen endikasyonlar› , do¤um a¤›rl›klar› ve
fetal anomaliler yönünden de¤erlendirildi. Gestasyonel
yafl, son adet tarihi ve/veya fetal biyometrik parametre-
lerin ultrasonografik de¤erlendirilmesiyle ile tayin edil-

di. Fetal ölüm tan›s› intrauterin fetal kardiyak at›m yok-
lu¤unun ultrasonografiyle tespit edilmesiyle konuldu
(Voluson 730 Pro, General Electric, Viyana, Avustur-
ya). Fetal anomaliler prepartum ultrasonografi ve do-
¤um sonras› fetusun fizik muayene bulgular› ile tespit
edildi. Gestasyonel diyabet tan›s› 100 gram oral glukoz
tolerans testi ile konuldu. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS (Statistical Package for Social Science, SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) version 15.0 ile yap›ld› . Her iki grup
için ki-kare ve Mann-Whitney U testi uyguland›. P<
0.005 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um klini¤inde befl y›ll›k sürede 15.203 do¤um-
dan, 308 ölü do¤um olgusu bulundu. Bu sürede görü-
len ölü do¤um oran› %2.02 olarak saptand›. Ölü do-
¤um yapan hastalar (Grup 1) ile kontrol grubu hastala-
r›na (Grup 2) ait demografik veriler Tablo 1’de göste-
rilmifltir. Her iki grup aras›nda ortalama yafl aç›s›ndan
anlaml› fark izlenmedi (p>0.05). 

‹ntrauterin fetal ölüm olgular›nda gebelik, do¤um,
abortus ve yaflayan çocuk say›lar› kontrol grubuna göre
istatistiksel aç›dan farkl› izlendi (p<0.001). Hipertansif

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2’deki hipertansif hastal›klar, fetal anomali, gestasyonel diyabet ve sezaryen
do¤um oranlar›.

Grup 1 Grup 2 p 

Gebeli¤in hipertansif hastal›klar› %19.4 %9.0 <0.001

Fetal anomali %12.9 %2.0 <0.001

Gestasyonel diyabet %2.2 %0.6 <0,05

Sezaryen oranlar› %41.2 %58.8 <0.001

Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2 hastalara ait demografik veriler.

Grup 1 Grup 2 
(Ortalama ± SD) (Ortalama ± SD) p

Yafl 30.6±7.2 29.9±7.0 >0.05

Gravida 5.2±3.5 3.7±3.0 <0.001

Parite 3.6±3.1 2.4±2.8 <0.001

Abort 0.62±1.1 0.31±0.8 <0.001

Yaflayan 3.6±3.2 2.4±2.8 <0.001

Gestasyonel hafta 30.5±5.3 34.1±5.4 <0.05

Yenido¤an a¤›rl›¤› (gram) 1685.4±991.8 2179.7±1023.3 <0.001
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hastal›klar, fetal anomalili do¤umlar ve gestasyonel di-
yabet Grup 1 olgularda, sezaryen say›lar› ise Grup 2 ol-
gularda anlaml› olarak yüksek saptand› (Tablo 2). Hi-
pertansif hastal›klar; Grup 1 ve Grup 2 olgularda s›ra-
s›yla %19.48 ve %9 idi (p<0.001). 

Fetal anomali s›kl›¤› hasta grubunda %13, Grup 2
olgularda ise %2 idi (p<0.001) ve istatistiksel aç›dan an-
laml›yd›. Grup 1 olgularda en s›k gözlenen fetal ano-
maliler s›ras›yla hidrosefali ve anensefali idi (Tablo 3). 

Sezaryen oranlar› Grup 2 olgularda daha fazla idi
(p<0.001). Grup 1 olgularda en s›k sezaryen endikasyon-
lar› s›ras›yla geçirilmifl önceki sezaryan, dekolman pla-
senta, ilerlemeyen travay ve uterus rüptürü idi (Tablo 4).

Tart›flma
Fetal ölü do¤um 20. gebelik haftas›ndan sonra veya

do¤um a¤›rl›¤› 500 gram›n üzerinde, do¤umda veya
do¤umdan sonra hiçbir canl›l›k belirtisi bulunmayan
yenido¤anlar› içerir.[1] Fetal ölümler maternal, plasental
ve fetal nedenlere ba¤l› olabilir.[3] Çal›flmam›zda ölü
do¤um oran› %2.02 olarak bulunmufl ve literatürden
yüksek tespit edilmifltir. Merkezimizin Güneydo¤u
Anadolu bölgesi için referans merkez olmas› oranlar›n
yüksek ç›kmas›n› aç›klayabilir. Maternal faktörler ince-
lendi¤inde; Fretts ve ark. ileri maternal yafl› ölü do¤um
öyküsünden ba¤›ms›z bir risk faktörü olarak belirtmifl-
lerdir[4] Luna ve ark. yapt›klar› çal›flmada maternal ya-

Tablo 3. Grup 1 olgularda görülen fetal anomaliler ve oranlar›.

Fetal anomaliler n % 

Hidrosefali 9 22.5

Anensefali 7 17.5

‹mmun hidrops 6 15

Non-immun hidrops 4 10

Hidrosefali ve meningomyelosel 3 7.5

Yar›k damak-dudak 2 5

Gastroflizis 2 5

Anensefali ve spina bifida 2 5

Omfalosel ve spina bifida 2 5

Hidrosefali ve el-ayak deformitesi 2 5

Hidrosefali ve spina bifida-pes eqinovarus 1 2.5

Tek umblikal arter 1 2.5

Tablo 4. Grup 1 sezaryen endikasyonlar›.

Sezaryen endikasyonlar› n % 

Eski sezaryen 26 30.9

Dekolman plasenta 25 29.7

‹lerlemeyen travay 9 10.7

Uterus rüptürü 9 10.7

‹ri bebek 8 9.6

Plasenta previa totalis 2 2.4

Ayak gelifl 1 1.2

Makat gelifl 1 1.2

Transvers gelifl 1 1.2

HELLP 1 1.2

fiiddetli preeklampsi 1 1.2
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fl›n risk faktörü olmad›¤›n› belirtmifllerdir.[5] Çal›flma-
m›zda maternal yafl ortalamas› ile canl› do¤um yapan
grupla anlaml› fark yok idi. 

Öndero¤lu ve ark. yapt›klar› bir çal›flmada ölü do-
¤um yapan 513 gebenin 326’s›n›n multipar hasta oldu-
¤unu ve gestasyonel haftan›n ise ölü do¤um grubunda
canl› do¤um yapanlardan anlaml› olarak düflük oldu¤u-
nu bulmufllard›r.[6] Çal›flmam›zda ölü do¤um grubunda
gestasyonel hafta daha düflük idi. Gerek fetal anomali-
ler gerek gebeli¤in indükledi¤i hipertansif hastal›klar
ve gestasyonel diyabete ba¤l› komplikasyonlar sonucu
fetusun erken haftalarda kaybedilmesi bu sonucu aç›k-
layabilir. 

Kale ve ark. 2005 y›l›nda on y›ll›k retrospektif ola-
rak yapt›klar› bir çal›flmada yenido¤an a¤›rl›klar› ara-
s›nda anlaml› fark bulmufllard›r.[7] Çal›flmam›zda ölü
do¤umlarda yenido¤an a¤›rl›klar›n›n anlaml› düflük
ç›kmas› efllik eden anomali ve hastal›klara ba¤l› erken
haftalarda kaybedilmesi ve buna ba¤l› do¤um kilosu-
nun düflük ç›kmas› fleklinde yorumlanabilir. Artm›fl vü-
cut kitle indeksi (VK‹) ve sigara kullan›m› ölü do¤um
aç›s›ndan artm›fl risk oluflturmaktad›r. Karbonhidrat
intolerans›, gestasyonel diyabetik hastalarda ölü do¤um
riski artm›flt›r.[8,9]Çal›flmam›zda ölü do¤um grubunda
gestasyonel diyabet olgular› kontrol grubuna göre an-
laml› yüksek idi. 

Ölü do¤umun etyolojisini de¤erlendirmede fetal ne-
denlerden konjenital anomaliler önemli bir yer tutmak-
tad›r. Faye-Peterson ve ark. ölü do¤umlar›n üçte birinin
fetal yap›sal anomalilerden kaynakland›¤›n›, bunlar içe-
risinde en s›k nöral tüp defektleri (NTD), hidrops, izo-
le hidrosefali ve kompleks konjenital kalp hastal›klar›
oldu¤unu bildirmifllerdir.[10] Pauli ve Reiser taraf›ndan
yap›lan çal›flmada fetal nedenlere ba¤l› ölü do¤umlar›n
ço¤unda fetal ölümü gösterebilecek majör bir malfor-
masyon bulundu¤u bildirilmifltir.[11] Aksine Copper ve
ark. taraf›ndan bildirilen çal›flmada ise fetal otopsi bilgi-
leri olmadan, malformasyonlar (prenatal olarak) yaln›z-
ca yüzde 5.6 oran›nda saptanm›flt›r.[12] Kale ve ark.’n›n
yapt›klar› çal›flmada fetal anomali oran› %12.12 olarak
bulunmufltur. Bu oran çal›flmam›zda tespit edilen oran-
la (%12.99) uyumludur.[7] Çal›flmam›zda nöral tüp de-
fektleri %55 oranla en s›k görülen yap›sal anomalilerdi.
Madazl› ve ark. NTD içerisinde en s›k anomali tipi ola-
rak anensefaliyi bildirmifllerdir.[13] Çal›flmam›zda hidro-
sefali en s›k görülen fetal anomali idi. 

Gürel ve ark.’n›n yapt›klar› bir çal›flmada 51 ölü do-
¤um olgusu incelenmifl gebeli¤in hipertansif hastal›kla-
r› (preeklampsi-eklampsi) en s›k neden olarak belirtil-

mifltir.[14] Çal›flmam›zda da gebeli¤e ba¤l› hipertansif
hastal›klar, ölü do¤um etyolojisinde en s›k neden ola-
rak tespit edilmifltir. Dekolman plasenta ölü do¤uma
neden olan plasental nedenler aras›ndad›r. Dekolman
plasentaya ba¤l› görülen ölü do¤um oran› %14’dür. Bu
olgular›n %50’si ise gebeli¤in indükledi¤i hipertansi-
yona ba¤l› geliflmektedir.[4] Çal›flmam›zda ölü do¤um
olgular›nda sezaryen oran› kontrol grubuna göre az ol-
makla beraber, dekolman plasenta en s›k sezaryen en-
dikasyonu nedenleri aras›ndad›r. 

Sonuç
Sonuç olarak; çal›flmam›zda ölü do¤umlar›n en s›k

görülen sebepleri gebeli¤in indükledi¤i hipertansif has-
tal›klar, fetal anomaliler ve gestasyonel diyabet olarak
tespit edildi. Ölü do¤um oranlar›n›n literatürden ve ül-
ke ortalamas›ndan yüksek ç›kmas› merkezimizin bölge-
de referans hastane olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Yi-
ne bölgemizde hastalar›n antenatal takibe yeterince
gelmemesi, gelen yüksek riskli hastalar›n erken tan› al-
mamas› ve tan› konulduktan sonra takip yetersizli¤i gi-
bi sorunlar›n çözülmesi bölgemizdeki ölü do¤um ora-
n›n› azaltacakt›r. Antenatal bak›m›n yap›labildi¤i pri-
mer ve sekonder merkezlerde koruyucu ve önleyici
sa¤l›k hizmetlerinin artt›r›lmas›, yüksek riskli gebelik-
lerin zaman›nda tedavisiyle ölü do¤um oran›n›n azalt›l-
mas›na katk› sa¤lanabilir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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