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OZET

Cerrahpasa T Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dah'nda 1986-1992 yillarina ait 7 yillik donem-
de meydana gelen perinatal 6liim vakalar: (1228 vaka) ir-
delendi. Perinatal mortalite oranlart daha dnceki yilarda
klinigimizde yapilan ¢alismalar ile kiyaslandi. Perinatal
oliimler sumiflandirilarak degerlendirildi ve mortalite iize-
rine etkili faktorler belirlendi. Bu tarihler arasinda klinigi-
mizin fetal mortalite orami %o 24.39, erken neonatal mor-
talite orant %o 19.30, perinatal mortalite orant %o 43.22
ve diizeltilmis perinatal mortalite oram %o 35.73 olarak
bulundu. Calisma dénemindeki perinatal mortalitenin
1956-70 ¢alismasina gore anlamli olarak azaldig
(p<0.001), 1971-80 ¢alismasina gore anlaml olarak artti-
g1 (p<0.001) ve 1981-85 ¢alismasina gére degismedigi
(p>0.05) belirlendi. Fetal mortalite nedenlerine bakildi-
ginda maternal risk faktorii saptanmayan olgularin en
yiiksek oranda oldugu ve bunu preeklampsi ve anomalile-
rin izledigi saptandi. Erken neonatal mortalite nedenlerin-
de prematiirite ve respiratuar distres sendromunun on
planda oldugu ve bunu asjiksi ve anomalilerin izledigi
saptandi. Perinatal oliimlerin % 54.47'sinin antepartum
veya intrapartum asfiksiye bagh oldugu tesbit edildi. Peri-
natoloji kavrami iginde antenatal takibin yapilmast ve
yaygmlastirilmasinin perinatal mortalitenin istenilen sevi-
yeye indirilmesinde ana faktor oldugu sonucuna varilds.

Anahtar kelimeler: Erken neonatal mortalite, Fetal mor-
talite, Perinatal mortalite

The Perinatal Mortality Rates and the Causes, During
the Period of 1986-1992 in Cerrahpasa Medical School
Department of Obstetrics and Gynecology

The Perinatal mortality rates and the etiologic factors of
perinatal deaths during the period of 1986-1992 in Cer-
rahpasa Medical School, Department of Obstetrics and
Gynecology have been evaluated. Fetal mortality rate was
24.39/1000 births, early neonatal mortality rate was
19.30/1000 live births and perinatal mortality rate was
43.22/1000 births. Perinatal mortality rate was signifi-
cantly lower than 1956-70 period (p<0.001), significantly
higher than 1971-80 period (p<0.001) and was not signifi-
cantly different than 1981-85 period (p>0.05). Stillbirths
in pregnancies without any maternal risk factor was found
to be the major cause of fetal deaths. Prematurity and
RDS was found to be the major cause of early neonatal
deaths. Antepartum or intrapartum asphyxia was found to
be the cause of 54.47 % of perinatal deaths. In order to
have reductions in perinatal mortality rate, good antenatal
care should be widespread to all pregnancies.

Key words: Early neonatal mortality, Fetal mortality, Per-
inatal mortality

GIRiS

Gilintimiizde obstetrik uygulamanin temel amaci pe-
rinatal mortaliteyi miimkiin olan en diisiik seviyeye
indirmektir. Bu amag {ilkenin genel saglik politikasi-
nin ayrilmaz bir parcast olup, perinatal mortalite
orani, toplumda ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin et-
kinliginin degerlendirilmesinde ve diger iilkeler ile
kiyaslanmasinda kullanilan 6nemli bir dl¢iidiir. Peri-
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natal mortalitenin irdelenmesi, fetus ve yenidogan
Olimlerinde rol alan faktérlerin belirlenerek, bunlara
yonelik tedbirlerin gelistirilmesine olanak saglaya-
caktir. Saglik hizmetinde rol alan kurumlar da kendi
perinatal mortalitelerini tesbit ederek ve irdeleyerek,
yillar i¢indeki gelisimini ortaya koymali, perinatal
mortaliteye neden olan ana faktorleri belirleyerek
eksikliklerini diizeltme yoniine gitmelidir.

Perinatal mortalite oranlar1 diinyanin degisik tilkele-

rinde bilyiik farkliliklar gostermekle birlikte, gelis-
mis iilkelerde 1000 dogumda 10'un altina disiiriile-
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bilmistir " Isvec, Finlandiya ve Japonya perinatal
mortalite oram1 en disiik olan ilk ii¢ tlkedir .
Avrupa ilkelerindeki perinatal mortalite oranlari
%o 7.3 ile 16.5 arasinda degismektedir ve ozellikle
Iskandinav iilkelerinde diisiiktir ©. Antenatal ba-
kim ve intrapartum yonetim, fetal liimler iizerinde
belirleyici faktor iken, neonataloji konusundaki tek-
nik ve bilgi birikimindeki gelismeler ise erken neo-
natal liimler {izerinde etkin rol oynamaktadir. Gii-
niimiizde perinatal mortalitedeki diisiis baglica neo-
natal mortalitedeki diisiise baghdir . Neonatal yo-
gun bakim {initesindeki teknik ilerlemeler 6zellikle
diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin yasatilabilme-
sine olanak saglamustir. Perinatal mortaliteyi miim-
kiin olan en diisiik seviyeye getirebilmek i¢in giinii-
miizde fetal mortaliteyi azaltici onlemler {izerinde
durmak gerekmektedir.

Perinatal mortalite oranlan istatistiksel degerler
olup, oliimlerin nedenleri ve onlenebilirlikleri konu-
sunda fikir vermezler. Perinatal dliimlerin nedenlerini
ortaya koyabilmek ve bunlart Onleyici tedbirleri
olusturabilmek i¢in, perinatal 6liim nedenlerini belirli
bir smiflama icinde ele almak gerekmektedir.
Wigglesworth'a gore siiflama basit ve uygulanabilir
olmali, 6liim nedenlerini net olarak ortaya koyabil-
meli ve perinatal mortaliteyi azaltic1 tedbirlerin alin-
ma-sinda yol gosterici olabilmelidir ®. Ancak peri-
natal Oliimlerin siiflanmasi konusunda ¢ok c¢aba
sarfedilmesine karsin giiniimiizde bile tam bir fikir
birligi saglanamamustir. Perinatal mortalite konusun-
da onerilen siniflamalardaki ana problem 6liim nede-
ni olarak tek bir faktoriin gosterilmesi, buna karsilik
gergekte fetal ve neonatal 6liimlere degisik faktorle-
rin bir arada etki etmesidir.

Calismamizda klinigimiz perinatal mortalite olgulari
irdelendi. Perinatal mortalite oranlar1 daha onceki
yillarda klinigimizde yapilan ¢aligmalar ile kiyaslan-
di. Perinatal 6liimler siniflandirilarak degerlendirildi
ve mortalite lizerine etkili faktorler belirlendi.

MATERYAL ve METOD

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali'nda 1986-1992 yillarina ait 7 yillik dénem-
de meydana gelen perinatal 6liim vakalar1 (1228 vaka) ir-
delendi. Dogumhane, Dogum Servisi, Yenidogan servisi
kayitlari ¢alisma materyalini olusturdu. Fetal ve erken ne-
onatal donemde 6len vakalarin biiyiik bir gogunlugunu an-
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tenatal takibi tarafimizdan yapilmayan vakalar olustur-
maktadir.

Calisma kapsamina 24 hafta ve tizerindeki dogumlar alin-
di. Fetal mortalite orani, 1000 dogumda 24 hafta ve iize-
rindeki 6li dogum sayisi; erken neonatal mortalite orani,
1000 canli dogumda ilk 7 giin i¢inde olan bebek &liim sa-
yist ve perinatal mortalite orani, 1000 dogumda fetal ve
erken neonatal mortalitenin toplami olarak tanimlandi.
Diizeltilmis perinatal mortalite orani ise perinatal dliimler-
den anomalilere bagli Oliimler ¢ikartilarak hesaplandi.

Dogumhane kayitlarindan tesbit edilen 693 fetal 6lim ol-
gusunun 657'sinin hasta dosyasina arsgiv arastirmasi ile
ulagilabildi. Bebek odasi kayitlan ve hasta dosyalarindan
tesbit edilen 535 erken neonatal 6liim olgusunun 511'inin
bebek odasi kayitlarindan 6liim nedenleri tesbit edildi.
Oliim nedeni saptanan 511 olgunun, 6liim nedenleri yeni-
dogan servisi bebek dosyalarindan (454 dosyaya ulasildi)
ve bebek odasi kayitlarindan tesbit edildi. 1228 olgudan
dosyalarina ulasilabilen 1111 olgunun yaslan, gravidalari,
obstetrik anamnezleri, maternal risk faktorleri, dogum hat-
talari, dogum Kkilolan, dogum sekilleri, dogum apgarlari
Paradox database programma girildi. Perinatal mortalite
olgulan Hey ve ark. ® simflamasinda maternal risk fak-
torleri de belirtilerek irdelendi.

Eldeki veriler ile 1986-1992 yillarina ait fetal mortalite,
erken neonatal mortalite ve perinatal mortalite oranlari
saptand1. Fetal ve erken neonatal mortalite nedenleri belir-
lendi. Klinigimizde daha 6nceki gylllarda Topcuoglu ve ark
™ Ocak ve ark ® ile Sen ve ark @ tarafindan yapilan 3 ayri
perinatal mortalite ¢aligmasi ile kiyaslandi. Istatistiksel
degerlendirmede Kikare testi uygulandi.

BULGULAR

Klinigimizde 1986-1992 yillan arasinda gerceklesen
canli dogum sayis1 27714, toplam dogum sayist ise
28407 olarak tespit edildi. Bu siire i¢inde 693 fetal,
535 erken neonatal 6liim olmak {izere 1228 perinatal
6liim saptandi. Bu tarihler arasinda klinigimizin fetal
mortalite oram1 %0 24.39, erken neonatal mortalite
orant %o 19.30, perinatal mortalite oran1 %o 43.22
ve diizeltilmis perinatal mortalite oran1 %o 35.73
olarak bulundu. Perinatal 6liimlerin % 56'sinin fetal,
% 44'tiniin erken neonatal 6liimler oldugu ve fetal
mortalitenin erken neonatal mortaliteye oraninin
1.26 oldugu belirlendi. Perinatal mortalite olgulari-
nin yillara gére dagilimi, total ve canli dogum sayi-
lan Tablo I'de gosterildi.

Klinigimizde 1956-1970 yillar1 arasinda Topguoglu
ve ark, 1971-1980 yillan arasinda Ocak ve ark ve
1981-1985 yillan arasinda Sen ve ark tarafindan ya-
pilan {i¢ ayn perinatal mortalite ¢caligmasi ile bu ¢a-
lismamizda tesbit ettigimiz perinatal mortalite oran-
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Tablo 1. Perinatal mortalite olgularimin yillara gire dagilhimi

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
Fetal mortalite n (%o) 101 (22.85)  89(20.60) 102 (27.62)  99(21.61) 102(25.17) 101 (27.55) 99(26.93)
Erken neonatal mortalite n (%o) 64 (14.81) 53 (12.52) 86 (23.94) 85 (18.95) 89 (22.53) 76(21.32) 82 (22.93)
Perinatal mortalite (%o) 37.32 3287 50.90 40.14 47.15 48.29 49.25
Diizeltilmig PNM* (%o0) 34.15 28.28 42.24 31.64 39.75 36.02 40.00
Canli dogum n 4320 4230 3591 4484 3949 3564 3576
Toplam dogum n 4421 4319 3693 4583 4051 3665 3675
PNM: Perinatal mortalite
Tablo II. Klinigimizde yapilan cahgmalardaki fetal, erken neonatal ve perinatal mortalite oranlar
1956-1970 1971-1980 1981-1985 1986-1992
Fetal mortalite (%o) 40.16%*%% 20.06** 20.04%* 24.39
Erken neonatal mortalite (%o) 25 (pkw 17.0%* 22,334% 19.30
Perinatal mortalite (%o) 65.16%**** 37.06%+*+* 42.37* 43.22
*p>0.05, ¥*p<0.05, ¥***p<0.01, ¥****p<0.001 (Caligma grubumuza gore istatistiki degerlendirme)
Tablo III. Fetal mortalite nedenleri
1956-1970 1971-1980 1981-1985 -~ 1986-1992
Yoo (m) Yoo (n) Yoo (n) Yoo (n)
Konjenital anomali 2.25 (66) 2.73 (63/ 2.4]%* (58) 3.84 (108)
Dekolman 3.89 (114) 1.63 (37 2.29* (55) 1.65 A7
Previa 2,76 (81) 0.30 (7) 0.42% (10) 0.28 8
Preeklampsi 8.99 (263) 1.27 (29) 3.25% 44 (78) 5.49 (156)
Rh izoimmunizasyon 1.91 (56) 0.22 (5) 1.38%%# (33) ~ 0.25 7
Siirmatiirasyon 1.23 (36) 0.44 ~  (10) 0.42% (10) 0.18 (5)
Kordon komplikasyon 1.40 (41) 0.48 (11) 1.17%%% (28) 0.32 9)
Yan durug 0.99 (29) 0.13 3) 0.04* (1) 0.14 @)
Asfiksi 8.64 (253) 2.41 (55) 0.46* (11) 0.66 (19)
Diabet - 2 - 3 0.29* N 0.32 )
Bilinmeyen 1131 (331) 11.69  (265) B.79%* (211) 13.00  (321)

Caligma grubumuza gdre istatistiki degerlendirme *p>0.05, **p<0.01, ***p<0.001

lan ve calismamizdaki sonuglar ile kiyaslanmasi
Tablo Il'de gosterildi. Fetal mortalite oraninin 1956-
70 c¢alismasina gore anlamli olarak azaldigi
(p<0.001), buna karsilik 1971-80 (p<0.05) ve 1981-
85 (p<0.01) galigmalarina gore anlamli olarak arttig
saptandi. Erken neonatal mortalite oranini ise 1956-
70 (p<0.001) ve 1981-85 (p<0.05) calismalarina go-
re anlaml olarak azaldig1, 1971-80 ¢alismasina gore
ise anlamli olarak arttig1 saptand: (p<0.05). Biitiin
olarak perinatal mortaliteye bakildiginda, perinatal
mortalitenin 1956-70 caligmasina gore anlamli ola-
rak azaldig1 (p<0.001), 1971-80 caligmasina gore an-

laml1 olarak arttig1 (p<0.001) ve 1981-85 ¢aligmasi-
na gore degismedigi (p>0.05) belirlendi.

Fetal mortalite nedenleri daha 6nceki galismalardaki
oranlar ile birlikte Tablo IU'de belirtildi ve kiyaslan-
di. Fetal mortalite nedenlerine bakildiginda maternal
risk faktorii saptanmayan olgularin en yiiksek oran-
da oldugu ve bunu preeklampsi ve anomalilerin izle-
digi saptandi. Calismamizdaki fetal mortalite neden-
leri 1981-85 yilindaki oranlar ile kiyaslandiginda;
dekolman, previa, siirmatiirasyon, yan durus, asfiksi
ve diabet sikliginda anlamli bir degisiklik olmadig:
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Tablo IV, Erken neonatal mortalite nedenleri
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1956-1970 1971-1980 1981-1985 1986-1992
Yoo (m} Yoo (n) oo (n) Yoo (n)
Prematiirite+RDS 9 (285) 11 (249) 16.9%* (403) 5.88 (163)
Asfiksi 11 (345) 0.3 (8) 1.58%#* (38) 4.97 (138)
Aspirasyon Pnémoni 0.9 (29) 2 (60) 1.67 (40) - =
Konjenital anomali 1.7 (31) 0.2 (6) 1.09%* (26) 3.78 (105)
Rh-izoimmunizasyon 0.3 9 0.8 (19) 0.08* (2) 0.21 (6)
Sepsis - - - - 1.0%** (24) 2.95 (82)
Bilinmeyen - 16 (36) - - 1.47 1)

Caligma grubumuza gére istatistiki degerlendirme *p>0.05, **¥p<0.001

(p>0.05), konjenital anomali ve preeklampsi sikli-
ginda anlamli artig (p<0.01, p<0.001) ve Rh izoim-
miinizasyonu ile kordon komplikasyonlarinda an-
laml1 azalis oldugu (p<0.001) saptandi.

Erken neonatal mortalite nedenleri ise daha onceki
caligmalardaki oranlar ile birlikte Tablo IV'de belir-
tildi. Erken neonatal mortalite nedenlerinde prema-
tiirite ve respiratuar distres sendromunun (RDS) 6n
planda oldugu ve bunu asfiksi ve anomalilerin izle-
digi saptandi. Erken neonatal mortalite nedenleri
1981-85 yilindaki oranlar ile kiyaslandiginda; pre-
matiirite ve RDS de anlamli azalma (p<0.001), as-
fiksi+dogum travmasi, anomali ve sepsis de anlamli
artma belirlendi (p<0.001).

Calismamizdaki perinatal mortalite nedenleri Hey ve
ark. siniflamasia goére, maternal risk faktorleri de
belirtilerek irdelendi (Tablo V). Perinatal 6liimlerin
% 54.47's1 antepartum veya intrapartum asfiksi, %
17.34' konjenital anomali, % 13.27'si hyalin memb-
ran hastalig1 veya immatiir akciger, % 7'si antepar-
tum veya postpartum enfeksiyon ve % 7.92'sinin
diger nedenlere bagli meydana geldigi saptandi. Pe-
rinatal dlimlerin yansinin nedeni olan asfiksi gru-
bundaki (669 olgu) maternal risk faktorleri incelen-
diginde; olgularm % 37.2 (249/669)'sinde maternal
risk faktorii bulunmadigi, % 27.4 (183/669) iinde
preeklampsi, % 7 (47/669) sinde dekolman, % 2.2
(15/669) sinde kordon komplikasyonlar1 veya yan
durus ve % 26.2'sinde diger faktorlerin bulundugu
tesbit edildi.

Perinatal oliimlerin diger bir siniflama sekli olan

Wigglesworth © smiflamasma gore grubumuzu in-
celedigimizde, masere ve malformasyonlu olmayan
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(Grup 1) 511 olgu, konjenital malformasyonlu (Grup
2) 213 olgu, immatiirite (Grup 3) 163 olgu, intrapar-
tum ve neonatal 6liime neden olan asfiksi (Grup 4)
162 olgu ve diger spesifik nedenlere bagl Sliimler
(Grup 5) ve nedeni bilinmeyenler 179 olgu olarak
saptandi.

TARTISMA

Perinatal mortalite oran1 1000 dogumda fetal ve
erken neonatal Oliimlerin toplami olarak tanimlan-
maktadir ‘?. Obstetrik uygulamanin temel amaci
perinatal mortaliteyi miimkiin olan en diisiik seviye-
ye indirebilmektir. Gebelik takip yontemlerinin ge-
lismesi, bu konuda bilgi birikiminin artmasi, saglk
hizmetlerinin yayginlagmasi ve yeni dogan bakimin-
daki teknik gelismeler perinatal mortalite oraninin
diinyada azalmasina olanak saglamstir.

Calismamizda 1986-1992 yillan arasinda klinigimiz-
deki perinatal mortalite orant %o 43.22 bulunmustur.
Bu oranin, gelismis tilkelerdeki perinatal mortalite
oranlari ile kryaslandiginda olduk¢a yiiksek oldugu
goriilmektedir. Burada iizerinde durulmasi gerekli
bir nokta, klinigimizde dogum yapan olgularin, ante-
natal takibi klinigimizde yapilan olgular oldugu ka-
dar, tarafimizdan antenatal takipleri yapilmayan ge-
belerin de klinigimizde dogum yapmalaridir. Perina-
tal mortaliteyi olusturan vakalarin biiyiik bir gogun-
lugunu da tarafimizdan izlenmeyen vakalar olustur-
maktadir. Bu oran, bu bakig agisi ile klinigimizin pe-
rinatal mortalitesi olmakla birlikte, daha genis an-
lamda yoremizdeki perinatal mortalite oranini yan-
sitmaktadir. Klinigimizde daha onceki yillarda ya-
pilan caligmalar ile kiyaslandiginda 1981-1985 yili-
na ait oran ile arasinda anlamli bir fark olmadig:
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Tablo V. Hey ve ark., perinatal mortalite siniflamasi (maternal risk faktirleride belirtilerek)

Klinik Alt Gruplandirma

=
=]
=}

Olgu Sayisi

Konjenital anomali Kromozom defekti

Dogumsal metb. bozuklugu

Noral tiip defekti
Konjenital kalp hastalifs
Bobrek anomalisi

Diger

izoimmiinizasyon

Antepartum Asfiksi
- Preeklampsi

- Dekolman

- Previa

- Diabet

- Risk yok

- Diger

intrapartum Asfiksi
- Preeklampsi

- Previa

- Diabet

- Kordon sarkmasi

- Yan durug

- Erken dogum

- Risk yok

- Diger

Dogum Travmasi
Gelismemis Akciger

Hyalin Membran Hastahg
HMH
- Preeklampsi
- Dekolman
- Previa
- Erken dogum

- Preeklampsi
- Dekolman
- Erken doum

HMH+{VK

HMH-+infeksiyon
- Preeklampsi
- Erken dofum

Intrakranial Kanama .
Intraventrikiiler (IVK)
- Erken dofum
- Risk yok
Diger intrakranial
Enfeksiyon
Nekrotizan Enterokolit

Antepartum Enfeksiyon
- Erken dofum
- Diabet
- Preeklampsi
- Diger
- Risk yok
intrapartum Enfeksiyon

Postpartum Enfeksiyon
- Erken dofum
- Preeklampsi
- Dekolman
- Risk yok
- Bilinmeyen

Muhtelif
Simiflandinlamayan veya Sebepsiz ani oliim

Bilinmeyen Kendi kendine dofum
Bilinmeyen

e =1 AR -

10
11

12

13

14

15

17
18

19
20

21
22
24

- Puwex

—
W =9

Narwwil

158

32

77*

* Belgelerine ulagilamayan
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1956-1970 yilina ait degerden ise anlamli olarak
diisiik oldugu tesbit edilmistir. Sonug olarak son 10
yilda perinatal mortalitede onemli bir gelisme kay-
dedilmemistir. Fetal ve erken neonatal mortaliteye
ayr1 ayr1 bakildiginda, onceki 5 yila kiyasla fetal
mortalitenin (%o 24.39) arttig1, erken neonatal mor-
talitenin (%o 19.30) ise azaldig1 tesbit edildi. Fetal
mortalite oran1 antepartum takibin dnemli bir gdster-
gesidir. Calisma grubumuzda fetal mortaliteyi olus-
turan vakalarin ¢ok bilyiik bir kismmu klinigimize in
utero mort de fetus olarak gelen vakalar olusturmak-
tadir. Dolayisiyla fetal mortalitedeki bu artis ante-
partum takibin yayginlagmamasindan, egitim eksik-
liginden kaynaklanmaktadir ve genel saglik poli-
tikasindaki sorunlar1 yansitmaktadir. Finlandiya'da
yapilan karsilastirmali bir ¢alismada; antenatal takip-
te 16 ile 20 gebelik haftasi arasinda gebelere uygula-
nan ultrason taramasmin fetal mortaliteyi % 49.2
oraninda azalttig1 bildirilmistir *V. Bu calisma ge-
belik takibinde yalnizca ultrason uygulamasinin bile
fetal mortaliteyi yar1 yariya azaltabilecegini goster-
mektedir.

Klinigimizdeki erken neonatal mortalite oranindaki
azalma yenidogan bakimindaki gelismeleri yansit-
maktadir. Erken neonatal mortalite oranimiz yine de
gelismis tilkelerdekinden yaklasik 5 kat daha yiik-
sektir. Ulkemizde bu konuda yapilan caligmalarda
Zeynep Kamil Hastanesi icin 1987-1991 yillan igin
fetal mortalite %o 21.11, erken neonatal mortalite
%0 19.17 ve perinatal mortalite %o 40.29 olarak bil-
dirilmistir ¥, SSK Tepecik hastanesi i¢in 1987 y1-
linda fetal mortalite %o 17, perinatal mortalite
%o 45 9 Siileymaniye Dogumevi i¢in 1984-1989
yillan i¢in fetal mortalite %o 15.5, erken neonatal
mortalite %0 7.4 ve perinatal mortalite %0 22.9 ' ve
diger bir caligmada Etimesut'ta %0 26.5, Narlidere de
%o 44.2, Ulas'ta ise %o 54.6 perinatal mortalite
oranlan tesbit edilmistir *. Ulkemizde bildirilen pe-
rinatal mortalite oranlan, klinigimiz sonuglan ile uy-
gunluk i¢indedir.

Fetal mortalite nedenleri maternal risk faktorleri agi-
sindan irdelendiginde, birinci sirada herhangi bir
maternal risk faktorii icermeyen gebelikler yer al-
maktadir (%o 9.26), bunu sirasiyla preeklampsi (%o
5.49) ve konjenital anomaliler izlemektedir (%o
3.84). Maternal risk faktorii igermeyen gebeliklerde-
ki yiiksek oran, tiim gebeliklerin antenatal takibinde
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dikkatli ve sistemli olmanin-gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Cahsmamizdaki fetal mortalite nedenleri
1981-85 yilindaki oranlar ile kiyaslandiginda; dekol-
man, previa, siirmatiirasyon, yan durus, asfiksi ve di-
abet sikliginda anlaml bir degisiklik olmadig1 sap-
tandi. Konjenital anomali ve preeklampsi sikliginda-
ki artig, hastanemize bu tiir gebeliklerin sevk edilme-
sindeki ve otopsi oranindaki artiglardan kaynaklandi-
&1 diisiincesindeyiz. Rh izoimmiinizasyonu ile kor-
don komplikasyonlarinda anlamli azalig klinigimiz-
deki antepartum ve intrapartum yaklagimlarin geligi-
minden kaynaklanmaktadir. Erken neonatal mortalite
nedenlerinde ise prematiirite ve RDS nin 6n planda
oldugu ve bunu asfiksi ve anomalilerin izledigi
belirlendi. Erken neonatal mortalite oraninin 1981-
85 yilina goére anlamli olarak azaldigi saptandi
(p<0.05). Erken neonatal mortalite nedenleri 1981-
85 yilindaki oranlar ile kiyaslandiginda; bu azalma-
nin prematiirite ve RDS oranindaki anlamli azalma-
dan kaynaklandigi goriilmektedir. Prematiirite ve
RDS oranindaki azalma ise yenidogan bakim kalite-
sindeki gelismelerden dolayidir.

Perinatal 6liimlerin nedenlerini ortaya koyabilmek
ve bunlar1 onleyici tedbirleri olusturabilmek igin pe-
rinatal 6liim nedenlerini belirli bir siniflama i¢inde
ele almak gerekmektedir. Perinatal mortalite neden-
leri Hey ve ark. siniflamasina gore, maternal risk
faktorleri tarafimizdan ayrica belirtilerek irdelendi
(Tablo V). Perinatal dlimlerin % 54.47'sinin ante-
partum veya intrapartum asfiksiye bagl oldugu tes-
bit edildi. Brans ve ark ® ABD'de yaptig1 bir ¢alis-
mada bu oran % 20, Parsons ve ark ! Ingiltere’de
51547 dogumu igeren bir ¢alismasinda % 49.26, De
Walls ve ark. ©. Belgika’da yapilan ¢alismasinda ise
% 33.7 olarak bildirilmektedir. Perinatal Sliimlerin
yansinin asfiksiye bagli olmasi, antenatal takibin
onemini ortaya koymaktadir. Asfiksiye bagli bu
oliimlerin % 37.2'sinde maternal herhangi bir risk
faktoriiniin bulunmamasi, tiim gebeliklerin ayni titiz-
lik ve sistem dahilinde takip edilmesi gerektigini bir
kez daha vurgulamaktadir. Preeklampsi de asfiksiye
bagl 6liimlerde, % 27.4 orani ile ¢ok 6nemli bir yer
tutmaktadir. Antenatal takip ile preeklampsinin er-
ken tesbiti, 6nlenebilmesi ve dogumun zamanlanma-
st ile, bu faktére bagl oliimlerinde azaltilabilecegi
kanisindayiz.

Calismamizda perinatal mortalitenin %0 7.34'in
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konjenital anomalilere bagl oldugu ve yasama bag-
dagmayan konjenital anomali oraninin 1000 dogum-
da 7.4 oldugu saptandi. Literatiirde yasama bagdas-
mayan konjenital anomali orant %o 1.96-4.89 ara-
sinda degismektedir 'V, Konjenital anomalilerin
perinatal mortalitedeki orani1 degisik ¢alismalarda %
12.3 ile 32 arasinda bildirilmektedir *'” Oliimciil
konjenital anomaliler i¢inde santral sinir sistemi
anomalileri 6n planda yer tutmaktadir ve g¢alisma-
mizda konjenital anomalilerin %o 40.84'i santral
sinir sistemi anomalisi olarak bulunmustur. Konjeni-
tal anomalilere bagl Sliimler onlenebilir 6liimler ol-
mamakla birlikte, ultrasonografi ile erken taninmalart
(12-13 gebelik haftasinda erken ultrasonografi ile) ve
yasamla bagdasmayan gebeliklerin 20. gebelik
haftasindan 6nce sonlandinlmasi, perinatal mortalite
oranin diismesine olanak saglayacaktir.

Hyalin membran hastalig1 veya immatiir akciger, pe-
rinatal oliimlerin % 13.27'sinde saptandi. Calisma-
mizda hyalin membran hastaligina bagli 6limlerin
% 83.5'unun baskaca bir maternal risk faktorii icer-
meyen erken doguma bagli olusmasi, erken dogum
eyleminin, erken taninip engellenebilmesinin énemi-
ni vurgulamaktadir. Hyalin membran hastalig1 veya
immatiir akcigere bagl perinatal 6liim orani Siiley-
maniye Dogumevine ait bir calismada % 24.6 (*\
yurt disindaki merkezlere ait ¢alismalarda ise %
10.7, % 18.6, % 21 olarak *'” bildirilmektedir. Ne-
onatal yogun bakim imkanlarindaki teknik gelisme-
ler bu oranin diismesine katkida bulunacaktir.

Giliniimiizde antenatal takipte ultrasonografi ile fetal
anomalilerin erken tesbiti ve bu gebeliklerin 20. ge-
belik haftasindan 6nce sonlandirilmalar1 anomalilere
baglh fetal mortalite oranin1 azaltacaktir. Aynca ult-
rasonografi ile fetal gelisimin izlenmesi amnios sivi-
nin degerlendirilmesi kronik hipoksik fetuslann ta-
ninmasina olanak saglayacaktir. Antepartum dénem-
de fetal iyilik halinin belirlenmesi igin kullanilan
kardiyotokografi ve doppler uygulamalari ile ante-

partum donemde hipoksiye bagh fetal 6liimlerin mi-
numuma inmesi ve hatta morbiditenin dnlenmesi ile
neonatal mortalitenin disiiriilmesi saglanmalidir. Pe-
rinatoloji kavrami iginde antenatal takibin yapilmasi
ve yayginlastirilmasi perinatal mortalitenin istenilen
seviyeye indirilmesinde ana faktordiir.
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