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Ozet

Amag: Olii dogum yapan olgularin degerlendirilmesi, risk faktor-

lerinin bolgemiz i¢in belirlenmesi.

Yontem: Klinigimizde intrauterin fetal 6lim tanist konup dogu-
mu gerceklesen 308 olgu anne yas, paritesi, dogum 6ncesi gestas-
yonel hafta, vajinal ve sezaryen dogum oranlari, sezaryen endikas-
yonlari, tespit edilen fetal anomaliler, maternal hastaliklar y6niin-
den degerlendirildi ve random olarak secilen 300 canli dogumla
kargilagtirildi.

Bulgular: Bes yillik siirede 15.203 dogumdan, 6lii dogum orani
%2.02 olarak saptandi. Olii dogumlarin yag ortalamasi 30.67.2,
prepartum gebelik haftasi 30.5+5.3 ve paritesi 3.6+3.1 olarak bu-
lundu. Gebeligin indiikledigi hipertansif hastaliklar (%19.4), fetal
anomali oran1 (%12.9) ve gestasyonel diyabet (%2.2) 6lii dogum-
larda anlaml sekilde yiiksek idi (p<0.001).

Sonug: Caligmamizda 6li dogumlarin en sik goriilen sebepleri ge-
beligin indiikledigi hipertansif hastaliklar, fetal anomaliler ve ges-
tasyonel diyabet olarak tespit edildi. Antenatal bakimin yapilabil-
digi primer ve sekonder merkezlerde koruyucu ve énleyici saglik
hizmetlerinin arttirilmas, yiiksek riskli gebeliklerin zamaninda te-
davisiyle 6lii dogum oraninin azaltlmasina katk: saglanabilir.

Anahtar sozciikler: Olii dogum, antenatal bakim.

Girig

Fetal ol dogum 20. gebelik haftasindan sonra veya
gebelik yast bilinmiyorsa dogum agirligi 500 g ve istiin-
deki yeni doganmn, dogum ve dogum sonrast donemde
canlilik belirtisi gostermemesidir." Yenidogan 6liim
nedenleri fetal, plasental ve maternal kaynakli olabilir.

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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Fetal 6li dogum 5/1000 olarak rapor edilmistir. Siyah
1k, artmug anne yasi, obezite, sigara i¢imi, daha dnceki
6l dogum oykiisi, fetal biyiime kisitliligi, cogul gebe-
lik ve maternal hastaliklar gibi bircok neden 6li dogum
icin risk faktorudir. Fetal 6li dogum oraninin, artan
prenatal tani yontemleri, anomalili fetiislerin erken son-
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landirilmas: ve iyilestirilmis antenatal bakim ile zaman
i¢inde geriledigi belirtilmektedir.”

Bu calismada , klinigimizde intrauterin fetal 6lim
sonrast dogumu yaptirilan olgularin; anne yast , parite-
si, gestasyonel hafta, dogum sekli, sezaryen endikas-
yonlari, tespit edilen fetal anomaliler ve maternal has-
taliklar yoniinden retrospektif olarak degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum kliniginde Mayis 2006 - 2011 tarihleri ara-
sinda, 5 yillik siirede gerceklesen toplam 15.203 do-
gumdan 308 6li dogum olgusu retrospektif degerlen-
dirildi. Bilgiler hastane otomasyon dijital kayitlari, do-
gum kayit defterleri ve hasta dosyalarindan elde edildi.

Calismaya 308 6li dogum olgusu (Grup 1), rando-
mize se¢ilen 300 canli dogum yapan olgu (Grup 2) dahil
edildi. Her iki grup maternal yas, gravida, parite, gebe-
lik hafta, gebelikte goriilen hipertansif hastaliklar, do-
gum sekli, sezaryen endikasyonlar1 , dogum agirliklar: ve
fetal anomaliler yoniinden degerlendirildi. Gestasyonel
yas, son adet tarihi ve/veya fetal biyometrik parametre-
lerin ultrasonografik degerlendirilmesiyle ile tayin edil-

di. Fetal 6lim tanusi intrauterin fetal kardiyak aum yok-
lugunun ultrasonografiyle tespit edilmesiyle konuldu
(Voluson 730 Pro, General Electric, Viyana, Avustur-
ya). Fetal anomaliler prepartum ultrasonografi ve do-
gum sonrasi fetusun fizik muayene bulgular ile tespit
edildi. Gestasyonel diyabet tanis1 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 yapildi . Her iki grup
icin ki-kare ve Mann-Whitney U testi uygulandi. P<
0.005 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum kliniginde bes yillik siirede 15.203 dogum-
dan, 308 6li dogum olgusu bulundu. Bu siirede gorii-
len 6lii dogum oran1 %2.02 olarak saptandi. Olii do-
gum yapan hastalar (Grup 1) ile kontrol grubu hastala-
rina (Grup 2) ait demografik veriler Tablo 1’de goste-
rilmistir. Her iki grup arasinda ortalama yas acisindan
anlamli fark izlenmedi (p>0.05).

Intrauterin fetal 6liim olgularinda gebelik, dogum,

abortus ve yasayan ¢ocuk sayilart kontrol grubuna gore
istatistiksel acidan farkli izlendi (p<0.001). Hipertansif

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

Grup 1

(Ortalama = SD)

Grup 2
(Ortalama = SD)

Yas 30.6+7.2
Gravida 5.2+3.5
Parite 3.6+3.1
Abort 0.62+1.1
Yasayan 3.6+3.2
Gestasyonel hafta 30.5+5.3
Yenidogan agirhigi (gram) 1685.4+991.8

29.9+7.0 >0.05
3.7+3.0 <0.001
2.4+2.8 <0.001
0.31£0.8 <0.001
2.4+2.8 <0.001
34.1£5.4 <0.05
2179.7£1023.3 <0.001

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2'deki hipertansif hastaliklar, fetal anomali, gestasyonel diyabet ve sezaryen

dogum oranlari.

Gebeligin hipertansif hastaliklari %19.4
Fetal anomali %12.9
Gestasyonel diyabet %2.2
Sezaryen oranlari %41.2

%9.0 <0.001
%?2.0 <0.001
%0.6 <0,05
%58.8 <0.001
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Tablo 3. Grup 1 olgularda gortlen fetal anomaliler ve oranlari.

Fetal anomaliler ] %
Hidrosefali 9 22.5
Anensefali 7 17.5
immun hidrops 6 15
Non-immun hidrops 4 10
Hidrosefali ve meningomyelosel 3 7.5
Yarik damak-dudak 2 5
Gastrosizis 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 eqginovarus 1 2.5
Tek umblikal arter 1 2.5
hastaliklar, fetal anomalili dogumlar ve gestasyonel di- Tartisma

yabet Grup 1 olgularda, sezaryen sayilari ise Grup 2 ol-
gularda anlamli olarak yiiksek saptand: (Tablo 2). Hi-
pertansif hastaliklar; Grup 1 ve Grup 2 olgularda sira-
styla %19.48 ve %9 idi (p<0.001).

Fetal anomali siklig1 hasta grubunda %13, Grup 2
olgularda ise %2 idi (p<0.001) ve istatistiksel acidan an-
lamliydi. Grup 1 olgularda en sik gozlenen fetal ano-
maliler sirastyla hidrosefali ve anensefali idi (Tablo 3).

Sezaryen oranlart Grup 2 olgularda daha fazla idi
(p<0.001). Grup 1 olgularda en sik sezaryen endikasyon-
lar1 sirasiyla gegirilmis 6nceki sezaryan, dekolman pla-
senta, ilerlemeyen travay ve uterus riiptiirii idi (Tablo 4).

Tablo 4. Grup 1 sezaryen endikasyonlari.
Sezaryen endikasyonlari

Eski sezaryen
Dekolman plasenta
ilerlemeyen travay
Uterus raptara

iri bebek

Plasenta previa totalis
Ayak gelis

Makat gelis
Transvers gelis
HELLP

Siddetli preeklampsi

Fetal 6li dogum 20. gebelik haftasindan sonra veya
dogum agirligi 500 gramin izerinde, dogumda veya
dogumdan sonra hicbir canlilik belirtisi bulunmayan
yenidoganlart igerir." Fetal 6liimler maternal, plasental
ve fetal nedenlere bagh olabilir.” Calismamizda &li
dogum orant %2.02 olarak bulunmus ve literatiirden
yiksek tespit edilmigtir. Merkezimizin Guneydogu
Anadolu bolgesi i¢in referans merkez olmasi oranlarin
yiiksek ¢ikmasini aciklayabilir. Maternal faktorler ince-
lendiginde; Fretts ve ark. ileri maternal yas1 6li dogum
oykistinden bagimsiz bir risk faktorii olarak belirtmis-
lerdir™ Luna ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada maternal ya-

26 30.9
25 29.7
9 10.7
9 10.7
8 9.6
2 2.4
1 1.2
1 1.2
1 1.2
1 1.2
1 1.2
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sin risk faktorii olmadigmni belirtmislerdir.” Caligma-
mizda maternal yas ortalamasi ile canli dogum yapan
grupla anlamli fark yok idi.

Onderoglu ve ark. yaptiklart bir calismada 6lii do-
gum yapan 513 gebenin 326’sinin multipar hasta oldu-
gunu ve gestasyonel haftanin ise 6li dogum grubunda
canli dogum yapanlardan anlaml olarak diisiik oldugu-
nu bulmuglardir.” Calismamizda élii dogum grubunda
gestasyonel hafta daha digiik idi. Gerek fetal anomali-
ler gerek gebeligin indiikledigi hipertansif hastaliklar
ve gestasyonel diyabete bagl komplikasyonlar sonucu
fetusun erken haftalarda kaybedilmesi bu sonucu acik-
layabilir.

Kale ve ark. 2005 yilinda on yillik retrospektif ola-
rak yaptiklar: bir ¢alismada yenidogan agirliklar: ara-
sinda anlamli fark bulmuslardir.” Calismamizda oli
dogumlarda yenidogan agirliklarinin anlamli disik
ctkmast eglik eden anomali ve hastaliklara bagli erken
haftalarda kaybedilmesi ve buna bagli dogum kilosu-
nun distik ¢ctkmast seklinde yorumlanabilir. Artmis vii-
cut kitle indeksi (VKI) ve sigara kullanimi 6lii dogum
acisindan artmig risk olusturmaktadir. Karbonhidrat
intoleransi, gestasyonel diyabetik hastalarda 6li dogum
riski artmustir.””Calismamizda 6li dogum grubunda
gestasyonel diyabet olgular1 kontrol grubuna gore an-
laml yiiksek idi.

Olii dogumun etyolojisini degerlendirmede fetal ne-
denlerden konjenital anomaliler 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Faye-Peterson ve ark. 6li dogumlarin tigte birinin
fetal yapisal anomalilerden kaynaklandigini, bunlar ice-
risinde en sik noral tiip defektleri (N'TD), hidrops, izo-
le hidrosefali ve kompleks konjenital kalp hastaliklari
oldugunu bildirmislerdir."” Pauli ve Reiser tarafindan
yapilan caligmada fetal nedenlere bagli 6li dogumlarin
cogunda fetal 6lumii gosterebilecek major bir malfor-
masyon bulundugu bildirilmistir."" Aksine Copper ve
ark. tarafindan bildirilen ¢aligmada ise fetal otopsi bilgi-
leri olmadan, malformasyonlar (prenatal olarak) yalniz-
ca yiizde 5.6 oraninda saptanmugtir.”” Kale ve ark.’nin
yapuklart ¢alismada fetal anomali orani %12.12 olarak
bulunmustur. Bu oran ¢alismamizda tespit edilen oran-
la (%12.99) uyumludur.” Calismamizda néral tiip de-
fektleri %55 oranla en sik goriilen yapisal anomalilerdi.
Madazli ve ark. N'T'D igerisinde en sik anomali tipi ola-
rak anensefaliyi bildirmislerdir."’ Caligmamizda hidro-
sefali en sik goriilen fetal anomali idi.

Girel ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢calismada 51 6li do-
gum olgusu incelenmis gebeligin hipertansif hastalikla-
r1 (preeklampsi-eklampsi) en sik neden olarak belirtil-
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migtir."? Caligmamizda da gebelige bagh hipertansif
hastaliklar, 6li dogum etyolojisinde en sik neden ola-
rak tespit edilmistir. Dekolman plasenta 6li doguma
neden olan plasental nedenler arasindadir. Dekolman
plasentaya bagli goriilen 6li dogum orani % 14°diir. Bu
olgularn %50’si ise gebeligin indikledigi hipertansi-
yona bagl gelismektedir.” Caligmamizda &lii dogum
olgularinda sezaryen orani kontrol grubuna gére az ol-
makla beraber, dekolman plasenta en sik sezaryen en-
dikasyonu nedenleri arasindadir.

Sonug¢

Sonug¢ olarak; calismamizda 6li dogumlarin en sik
goriilen sebepleri gebeligin indiikledigi hipertansif has-
taliklar, fetal anomaliler ve gestasyonel diyabet olarak
tespit edildi. Olii dogum oranlarmnin literatiirden ve iil-
ke ortalamasindan yiiksek ¢ikmasi merkezimizin bélge-
de referans hastane olmasmdan kaynaklanmaktadur. Yi-
ne bolgemizde hastalarm antenatal takibe yeterince
gelmemesi, gelen yiiksek riskli hastalarin erken tani al-
mamasi ve tant konulduktan sonra takip yetersizligi gi-
bi sorunlarin ¢oziilmesi bolgemizdeki 6li dogum ora-
nin1 azaltacaktir. Antenatal bakimin yapilabildigi pri-
mer ve sekonder merkezlerde koruyucu ve Onleyici
saglik hizmetlerinin arturilmasi, yiksek riskli gebelik-
lerin zamaninda tedavisiyle 6lii dogum oraninin azaltl-
masina katk: saglanabilir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismasi bulunmadigr belirtilmigtir.
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