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Klinigimizdeki Perinatal Mortalite
Oranlarinin Degerlendirilmesi

MKESIM, ILKARLIK, A.YALCIN, K.CALISKAN
Sifli Etfal Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, ISTANBUL

OZET

KLINIGIMIZDEKI PERINATAL MORTALITE ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Klinigimizdeki perinatal mortalike oranlarini saptamayi ve nedenlerini arastirmayi amag edindik.

Gerec ve Metod: Klinigimizde son 5 yilda gergeklesen 10207 dogum igersindeki toplam 455 perinatal 6lim olgusu retros-
pektif olarak incelendi. Yirminci gebelik haftasi ile bebegin yeni dodan kliniginden taburcu olmasi arasinda gegen sirede
6len bebekler perinatal mortalite kapsamina alindi.

Bulgular: Olii dogum orani %. 25,77, travayda liim orani %o 0.40, neonatal élim hizi %o 18,91, perinatal mortalite hizi
%0 44.58 ve diizeltilmis perinatal mortalite orani ise %o 40.07 olarak saptandi. Olii dogumlarin 86 sinda (%32.70) siddetli
preeklampsi 6lim nedeni idi (p<0.05) ve ayrica 91 olguda (%34.60) 6lim nedeni belirlenemedi. Neonatal dliimlerin
15'inde (%61.17) prematurite+respiratuar distres sendromu 6lim nedeni olarak belirlendi (P<0.05).

Sonuc: Preeklampsi ve prematurite perinatal 6lim oranlarini etkileyen baslica iki faktor olarak dikkat cekmektedir. Preek-
lampsiden korunma ve riskli gebeliklerin antenatal takiplerinin dizenli yapiimasi prematur dogumlar énleyecek ve peri-
natal mortalite oranlarini dugtrecektir.

Anahtar Kelimeler: Oli dogum oranlari, neonatal mortalite orani, perinatal mortalite orani.

SUMMARY

PERINATAL MORTALITYRATES OF OUR CLINIC

Objective: We aimed to determine perinatal mortality rates and reasons of perinatal deaths in our clinic. Materials and
Methods: We investigated 455 perinatal deaths from a total of 10207 births observed in our clinic in the last 5 years,
retrospectively. Perinatal deaths vvhich occured betvveen the period of 20 vveeks' gestation and the time of disc-harge
from the neonatalogy clinic are included in the study.

Results: Rates of stillbirths and intrapartum deaths were 25,77%0. and 0.40%o respectively. Neonatal mortality rate were
calculated to be 18.19%o, perinatal mortality rate as 44.58%. and overall perinatal mortality rate as 40.07%o. Severe pre-
eclampsia was found to be the cause of death in 86 stillbirths (32.70%) (p<0.05). In 91 cases we couldn't be able to de-
termine the cause of death. In 115 neonatal deaths (61.17%) prematurity and respiratory distress were the cause of de-
ath (p<0.05).

Conclusion: Preeclampsia and prematurity were noted as the main two factors that efects perinatal mortality rates.

Key Words: Rate of stillbirths, Neonatal mortality rate, perinatal mortality rate.

ir iilkenin perinatal mortalite oraninin (PMO)

diistikligi, o lilkenin gelismigligini yansitmak-

tadir (1). Perinatal 6lumlerin ve nedenlerinin

kesin olarak belirlenebilmesi iyi bir organizasyonu

gerektirir. Olii dogumlarin yaklagik yarisinda oliim

nedem klinik olarak belirlenememektedir (2,3). Oliim

kayitlar diizenli tutulmali ve nedenler miimkiin oldu-

gunca otopsi ile saptanmalidir (2).

Klinigimizin 61t dogum, perinatal dliimlerle ilgili

epidemiyolojik bilgilerini arastirmayi amagladik.

MATERYAL VE YONTEM

Sigli Etfal Hastanesi 3. Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Kliniginde, 1991-1995 yillar1 arasinda 10207 do-

'5. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 16-19 Nisan 1996, Ankara'da su-
nulmustur.

gum gerceklestirildi ve dogumlarin perinatal 6liim
saptanan 455'i ¢alisma kapsamina alindi. Yirmi hafta-
dan biiyiik 6lii doganlar, travayda olenler ile Yenido-
gan Kliniginde olenler retrospektif olarak incelendi.
Olii dogum oran1 (ODO), travayda 6liim orani
(TOO), neonatal &liim oram (NOO), erken neonatal
oliim oran1 (ENOO), gec¢ neonatal dliim orani
(GNOO) ve PMO hesaplandi. Dogum sonrast ilk 0-6
giinde olenler ENO, 7-27 giinler arasinda olenler
GNO kapsamina ahndl. Ayrica, anomalili bebek orani
(AO) ve degistirilmis perinatal mortalite oranlari
(DPMO) belirlendi. Asagidaki formiiller kullanilarak
hesaplamalar yapildi.

1000 x OD sayis1 toplam

ODO =
yenidogan sayisi
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1000 x NO sayist
NOO= )
canli yenidoZan sayi1si
) 1000 x GNO say1st
GNOO=
canl1 yenidogan sayist
1000 x Anomalili bebek sayisi
AO=
Toplam yenidogan sayist
) 1000 x TO say1st
TOO=
Toplam yenidogan sayisi (10207)
1000 x ENO say1st
ENOO= :
Canli yenidogan sayis1 (9940)
1000 x Perinatal 6liim sayis1
PMO=
Toplam yenidogan sayis1
DPMO=PMO-AO

(Toplam 10097 gebede 10207 dogum gergeklesti-
rildi. Olgularimizin 104" ikiz, 3" tigiiz idi).

Her 6li dogan, perinatal 6len'e otopsi yapilama-
masi ve yapilanlarinda kayitlardan dogru olarak belir-
lenmesinin gii¢liigii nedeni ile 6lim nedenleri klinik
tam ile belirlendi. Oliim nedenlerinin cok cesitli ola-
bilmesi, birka¢ faktoriin ayni olguda birlikte buluna-
bilmesi nedeni ile bulgularin daha iyi anlagilabilmesi
ve standardize edilebilmesi i¢in 6liim nedenleri belirli
gruplar altinda toplandi. Genisletilmis WIGGLES-
WORTH siniflamasi kullanildi.

olup ortalama yas 24.99 idi. Olgularimiz incelendigin-
de ODO %025.77, TO0%00.40, NOO %018.91, ENOO
%017.30, PMO %04058 AO %o, 70, DPMO %039.88
olarak bulundu.

Oli dogumlarm 6liim nedenlerinin yillara gore
dagilimi Tablo I'de goriilmektedir. Tiim olgularin %
16.35'i (43 olgu) dekolman plasenta, %13.69'u (36 ol-
gu) IUGR, % 8.75'1i (23 olgu) siddetli preeklamptik
idi. Dekolman olgularinin 38'inde, IUGR olgularinin
25'inde preeklampsi vardi. Bdylece olgularimizin
86'sinin preeklamptik oldugu tespit edildi (p<0.05).
Preeklampsinin yillara gére dagiliminda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05). Fotal anomaliler % 11.41
orani ile (30 olgu) ikinci sirada yer aldi. Fotal anomali
olgularinda 1993 yilinda belirgin bir artig goriilmek-
tedir (p<0.05). Oli dogum nedenleri arasinda %
34.60 (91 olgu ile) en yiiksek orani nedeni belirlene-
meyenler grubu olusturmakta idi. Travayda 6lim ol-
gularinda omuz distozisi % 50 oraninda saptandi
(Tablo 2).

Toplam 188 neonatal Olimiin yillara gore dagili-
munda istatistiksel bir fark bulunamadi (p>0.05). Tab-
lo 3'te prematiirite ve buna baglh respiratuar distres
neonatal 6liim nedenleri arasinda % 61.17 orani ile
ilk sirada yer ald1 (p<0.05). Prematiiritenin yillara g6-
re dagiliminda istatistiksel bir anlamlilik bulunamadi
(p>0.05).

Yillar g6zoniine alindiginda 1993 yilinda PMO %o
11.66 (119 olgu) ile en yiiksek orami teskil ediyordu
(Tablo 4) ve istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Tim olgularin gebelik haftalarina ve
PMO'larina gore dagilimi Tablo 5'te verildi. Tablo in-
celendiginde 28-29 ve 38-42 haftalar arasindaki gebe-
liklerde PMO sirasi ile %o 7.25, %o 7.35 olarak en
yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Tablo 1. Ol Fétis Olgularinda Oliim Sebeplerinin
Ylllom Gore Duglllml (-263]

WIGGLESWORTH SINIFLAMASI 5 5 T —
1 Fotal anomali (ciddi veya oldiiriicii) Olim Sebebi 1991 1992 1993 1994 1995 Toplam
2. Agiklanamayan antepartum fotal 6liim san *
3. Intrapartum asfiksi, anoksi ve travma ile Dekolman PL. 7 10 12 9 5 43 16.35
sliim Siddetli . 10 3 6 4 23 8.75
olur . . Preeklampsi
4. Immatiirite, prematiirite (sadece canli IUGR 7 8 3 10 8 36 13.69
doganlar) Fétal | 4 1 13 5 7 30 11.41
: Anomali
S. Inf?kmyon_ Erken membran . 1 3 4 4 12 4.56
6. Diger spesifik nedenler Roptird
7. Kaza ya da intrapartum olmayan travma ﬁgj’;‘gﬁ\“gjﬁm 4 ! : 5 5 g }%
8. Nedeni bilinmeyen ani yenidogan ol PL Previa . 2 1 ) 1 2 152
mu Diaﬁme; 1 1 2 4 1.52
Mellitus
9. Smiflandirlamayanlar RH Uyusmazligy i | ) . ) 3 114
. ) ) ) Gergek Kordon 1 - 1 - 1 3 1.14
Olgularimizin 2degerlendlrllrnesmde istatis- EU%U"‘U Bl ] : ) 076
1 1 oraon anmasi - - .
tiksel olarak x“ testi kullanildi. Urerus Ropirt ) : X : ] 058
Kronik Nefrit 1 - - - - 1 0.38
BULGULAR Nedeni 14 8 31 22 16 Q1 34.60
Belilenemeyen
Calismamizda 455 perinatal 6liim olgusu ~ Toplam  Sap 40 42 70 61 50 263 100.000

incelendi. Olgularin yaslar1 16-43 arasinda

% (15.21) (15.97)

26.62) (23.19) (19.01) (100)
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Tablo 2. Travayda Oliim Olgularninda Oliim Sebeplerinin Yillara Gére de PMO %058.6'ya kadar yiikselmektedir
Dagilimi (n=4) (Tablo 9). Amerika ve Italya'da yiizbin
- . dogumda sirasi ile 7.8 ile 10 olan mater-
Oliim Sebebi 1991 1992 1993 1994 1993 ,u,.mphm% nal mortalite oranlar1 Tirkiye'de yiizbin
Akor Forol Asfiks ] ] : : ] : 25.0 dogumda 134'e kadar diisiiriilebilmistir
Omuz Distozisi : 1 1 - - 2 50.0 (5).Gliniimiizde binde ile ifade edilen pe
Kordon Sarkmasi - - . - 1 1 25.0

rinatal mortalite yiizbinlerle ifade edilen

Tablo 3. Neonatal Oliim Olgularinda Oliim Sebeplerinin Yillara Gore

Dagilimi (n=188)

maternal mortaliteye gore hala yiiksek
seyretmektedir. Antenatal bakim, intrapar-
tum yonetim ve neonatoloji konusundaki
teknik ve bilgi birikimindeki gelismeler

Oliim Sebebi 1991 1992 1993 1994 1995 Topium% PMO'lar1 en az %50 diisiirecektir (1). Ul
T’; RT kelere ait PMO'lar incelendiginde, daha
Premannie 2 2 2 18 3 % 308 cok yiiksek riskli gebenin konsultan olan
Akut Fotal Asfiksi 5 3 5 ] 3 17 9.04 merkezi hastaneye bagvurmasi nedeni ile
Fétal Anomall 2 4 4 111 4 ;g 2‘3? tilkelerin genel hastanelerdeki
Sepsis 4 . ) 3 160 PMO'larmin konsultan hastanelere gore
Mekonium 2 1 N o e . .
Aspirasyonu daha diistik oldugu bildirilmektedir (6).
Dogum Tovman - : ! : : } 8-§§ Tablo 9'da bazi diinya tilkeleri ve tilkemiz
Erinoblostosis Foralis : baz1 bélgelerindeki PMO, ODO ve EM-
Toplam  Say 50 36 49 25 28 188 100.000 MO'lar verilmistir. Klinigimizdeki PMO
% (2660) [19.15] [26.06) (13.30) (14.89] (100|

Tablo 6'da goriildiigli gibi neonatal Sliimlerin
172'si '172/188) ENO, 16's1 (16/188) GNO ve ENO'ler
icinde 151 olgu (151/ 172) prematiir idi (p<0.05).
"Oliim nedeni agiklanamayan" grupta 2500 gr. altinda
74 olgu (74/455), 2500 gr. ve tstiinde 17 olgu (17/
455) tespit edildi (p<0.05).

Dogum agirligi dikkate alinarak hesaplanan
PMO'lar Tablo 7'de gosterildi. Travayda 6lenlerin
hepsi 3000 gr'in lizerinde (p<0.05); 614 doganlar, er-
ken neonatal 6lenler ve ge¢ neonatal 6lenlerde do-
gum agirligi genellikle 2500 gr'in altinda idi (p<0.05).
En yiiksek ENMO ve PMO 1000-1499 gr. arasinda
saptand1 ve agirlik arttikca ENMO ve PMO'nun azal-
dig1 belirlendi (p<0.05).

Perinatal 6liim olgularimizin 283" (62.20) spontan
Va]mal dogum, 68'i (% 14.94) miidahaleli vajinal do-
gum, 104G (% 22.86) sezaryen ile dogurtuldu. Olii
doganlarin 170" (170/263) spontan vajinal dogum ile
dogurtuldu (p<0.05). Travayda dlen 4 olgunun hepsi
miidahaleli vajinal dogum ile dogurtuldu. Neonatal
Olenlerin 113'4 (113/188) spontan vajinal dogum ile
dogurtuldu (p<0.05). Ilk bir saatte olen 46 (46/188),
1-24 saatte olen 65 (65/188), 2-6 giinde 6len 61 (61/
188), 7 giin ve lizerinde 6len 16 /16/188) neonatal
olim olgusu saptandi. Erken neonatal dliimlerin geg
neonatal ¢liimlere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
(p<0.05), erken neonatal 6limlerin kendi aralarinda
dnda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmadig1 belirlendi (0>0.05).

%044.58 bulundu. Gelismekte olan iilkele-

rin PMO'lan ve lilkemizde yayimnlanan ba
z1 bolgelerin PMO'lar1 arasinda benzerlik oldugu go-
riilmektedir.

PMO'lar istatistiksel degerler olup, Oliimlerin ne-
denleri ve onlenebilirlikleri hakkinda bilgi vermezler.
Oliim nedenleri siniflamas1 Wigglesworth'a gore basit
ve uygulanabilir olmali, 6liim nedenlerini net olarak
ortaya koyabilmeli ve PMO'yu azaltic tedbirlerin alin-
masinda yol gosterici olmalidir (7,8). Sibai (9) perina-
tal mortalitenin biiyiik bir gogunlugunun preeklamp-
si, plasenta dekolmasi ve prematiiriteye bagli oldugu-
nu ifade etmis ve PMO'yu %11.8, Arias (10) %22, Ka-
meswaran (11) %057, Grio (12) %054 olarak bulmus-
lardir. Siddetli preeklampsi olgularinda PMAO %o118-
375 arasinda olup, tilkemizde ise %0152-836 arasinda-
dir (13). Preeklamptik gebelerdeki PMO Zeynep Ka-
mil Hastanesi'nde (14) %0119.4 (83/695), Kartal Egi-
tim ve Arastrma Hastanesi'nde (15) %0231 (20/94)
olarak verilmektedir. Bir baska ¢alismada, perinatal
oliimlerin %36.8'1 6lii dogum, %31.6's1 intrapartum as-
fiksi, %15.8'i konjenital anomali olarak bildirilmekte-
dir (16) Perinatal mortalitede en énemli pay 6li do-
gumlarindir (Tablo 9). Olii dogumlarin 6liim neden-
leri iginde ilk siray1 preeklampsi ve dekolman plasenta
almakta, bunu konjenital anomaliler takip etmektedir
(2,17,18). Major anomaliler o6li dogumlarin
%7.21'inde gortliir (2,19). Olii dogumlarin 2/3'tinde

Tablo 4. Oli Fotis, Travc¥du Olism ve Neonatal Olim O ularlmlzm Yillara

Gore Dagilimi ve Perinatal Mortalite Oran

TARTISMA vil 0.D. 1.0. N.O. Toplam PMO

S Sayr % Sayn. % Sayr Sayr % Yoo
- . 1991 40 879 1 022 51 1121 92 20.22 9.01
Ulkemizde PMO %043.22 olarak 199, 42 923 1 022 3 791 79 1736 774
ildirili i i 1993 70 1538 1 022 48 1055 119 2615 11.66
b11d1r|111rken (4). Avrupa iilkelerinde e A o 1! i o % 1a5e o
PMO'lar %07.3 ile 16.5 arasmda de- 1995 50 1099 1 022 28 615 79 1736 774
gismektedir. Bazi geri kalmg tilkeler- TOPAM 263 (57.80) 4 (0.88) 188 (41.32) 455 (00.000]  44.58
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Perinatal mortalite ne-

Tablo 5. Olij Fatiis, Travayda Oliim , Erken ve Ge¢ Neonatal Olism Olgularimizin Jake >
denleri i¢inde dogum as-

~ Gebelik Haftalanna Gore Dagilimi ve Perinatal Mortalite Oranlan

Gebelik o.D. 1.0.

fiksisi, prematiirite, nedeni

EN.O. GN.O Toplom aciklanamayan o6li  do-
Hafta % o ..

s Say Sap % Sy * Say N % %o gumlar, major konjenital
20-21 19 418 - - 3 0.66 - 22 4.84 2.16 anomaliler onemli yer tut-
22-23 10 2.20 - - 2 0.44 - 12 2.64 1.18 ktad 17.18.20.21.22
2425 30 659 - - 16 352 2 48 1055 470  maktadir (17,18,20,21,22).
26-27 19 418 - - 17 3.74 1 37 813 3.62 Neonatal oOliimler icinde
38-29 29 6.37 - - 43 Q.45 2 74 16.26 7.25 prematﬁrite %48.4 orani
2031 33 7.25 - - 28 615 4 65 14.29 6.37 e ilk Imakt
3233 28 615 - 20 4.40 2 50 109 4.90 e 1K sirayl almakia ve ay-
ggg; ?g g,gg - (1)@ ?gg 2 40 879 3.92 rica erken neonatal Oliim-

. - . 1 25 549 2.45 in © i il et-

3842 . 50 1099 4 088 19 418 2 75 16.48 7.35 lenll(l %47 8ini teskil et
42050 5 100 - - 2 0.44 : 7 154  oes  mektedir (3). Prematiir do-
gumlarda, term gebeliklere

TOPLAM 263 (57.80) 4 (0.88] 172  (37.80) 16 (3.52) 455 (100.000) 44.58 gore PMO, ODO ve EN-

anomali olduguna dair yaymlarda vardir (20). Ultra-
sonografi ile anensefali, meningosel, hidrosefali, gast-
rosizis, hidronefroz, konjenital kalp hastaliklar1 gibi
major fotal anomalilerin tespiti PMQO'yu azaltabilir
(19)- Anomalili olgularda otopsi ve kromozom c¢alig-
malar1 yapilmasi hastalik tekrarlama riskini belirleme-
de ve sonraki gebeliklerin takibinde son derece
onemlidir (4,8). Cesitli ¢caligmalarda, 6lii dogumlarin
%34.4-%78.3'tinde 6lim nedeni izah edilememektedir
(2,3). Klinigimiz perinatal oliimlerinin %57.80'ini
(263/455) o6li dogumlar kapsiyordu. Olii dogumlarin
icinde %32.70 orani1 (86/263) ile preeklampsi birinci
sirada, %11.41 oran1 (30/263) ile anomaliler ikinci si-
rada yer aliyordu ve "nedeni belirlenemeyen™ olgula-
rin %34.60 oran1 (91/263) ile 6nemli yer tuttugu sap-
tand1. Bizim verilerimiz literatiir ile uyumlu bulundu.
5 yillik toplam 10207 dogumdaki preeklamptik gebe
olgularimizin  belirledigimiz PMO'su %0 248 olarak
degerlendirmeye almmustir. Travayda 6len 4 olgunun
(4/455) TOO'su %o 0.4 idi ve 2 olguda omuz distozisi
0liim nedeni olarak belirlendi.

MO ¢ok daha yiiksek bu-
lunmustur (11). Canli yenidoganlar i¢in kullanilan do-
gum agirligi ve gebelik haftasina dayanan 6zel morta-
lite kartlar1 incelendiginde, gebelik haftasi arttikga her
bir dogum agirlig1 i¢in grup mortalitesinin azaldigi ve
her bir gebelik haftasinda daha agir yenidoganlarin
daha az mortaliteye sahip oldugu bulunmustur
(20,23). Klinigimizdeki neonatal Oliimlerin %
61.17'sinde (115/188) prematiirite sorumlu idi. Neo-
natal 6liimlerimizin % 91.49"1 (172/188) erken neona-
tal 6lim, %8.51'i (16/188) ge¢ neonatal oliim idi. Geg
neonatal oliimlerdeki tespit ve kayit yetersizligi nedeni
ile gec neonatal 6liim sonuglarimiza giivenemiyoruz.
Tablo 5 incelendiginde 28-29 ve 38-42 haftalar
arasimndaki gebeliklerde PMO'larin %07.25, %07.35 ola-
rak en yiiksek bulunmasinin istatistiksel bir anlami
yoktu (p>0.05). Ciinkii, bu tablo gebelik haftalarinda-
ki total mortaliteleri degil, sadece 455 perinatal 6liim
icindeki o haftaya diisen paylan gostermektedir.

PMO ile parite, annenin egitim durumu ve dogum
agirhg) arasinda istatistiksel olarak yakin iligki vardir
(24). Oli dogumlarin i¢inde 1000-1499 gr. agirlikta
olanlar %32.3 ile en yiiksek orani teskil etmektedir

Tablo 6. Obstetrik Nedenlere Gére Dogumlann Siniflandinlmasi ve Perinatal Mortdlite, Erken
Neonatal Mortalite Oranlan (n=455)

Olism o.0. 1.0. EN.O. GN.O. PMO ENMO
Sebebi Sayi % Sayr % San % Say: % %o %o
Postnatal - - - - 151 33.19 16 3.52 16.36 15.19
Aciklana-
mayan

<2500 g 74 16.26 7.25

22500 g 17 3.74 . - - . 1.67 -
Anomali 30 6.59 19 4.8 - - 4.80 1.91
Gebelik 48 10.55 . - . . 4.70 -
Hipertan-
siyonu
Antepartum 43 Q.45 4.21
Kanama
;Digefleri 38 8.35 2 0.44 - - - . 3.92 -
ravma+ 5 1.10 2 0.44 1 0.22 - -
Aot 0.78 0.10
Maternal 5 1.10 0.49

Hastalik

RH Uyus- 3 0.66 1 0.22 - . 0.39 0.10
TOPLAM 263 (57.80) 4 10.88) 172 (37.80) 16 3.52) 44.58 17.30

* DIGERLERI: IUGR (11 olgu), erken membran rijptixii, boyuna kordon dolanmasi, kordon sarkmasi, kordonda hakiki digim, sirmatirasyon, ravayda asfiksiye bagh

liim (kordon sarkmasi, akut f6tal asfiksi).
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Tablo 7. Dogum Agirlg: Dikkati Alinarak Hesaplanan Perinatal Mortalite Oranlan (n=455)

Dogum o.D. 1.0. EN.O. G.N.O.
Agirhg Say % Sayi % Sayr % Sayi %
1000 9 5.16 27 5.93 2 0.44
53 11 58 12.75 8 1.76
46 0.11 4 088
66 14.51 33 7.25 2 044
5.49 ] ) 1.10
A 88 22 2 0.44
4 0.88 2 0.4 1 0.22
TOPLA/:A 263 (57.80) 4 (0.88) 172 (37.80) 7 16 (3.52)

Tablo 8. Olgularimizin Dogum Sekillerine Gore Dagilimi (n=455)

1000-1499 gr. agirlik

grubunun toplam

oo PO, PMO ENMO PMO ve ENMO'daki
O! . payr (sirasi ile
2 el PR BE %011.66 ve %05.84) di-
119 26.1 11.66 584 ger agirlik gruplarina
. - gore yiiksek bulundu.

Q )( Q[ 4.63 . .
oo - Sonuglarimiz literatiir

] 22.2 9.90  3.32 ile uyumludur.

- G B O Son 30 yilda, obs-
‘ ’ ’ o tetrik bakim konusun-
1.54 069 020 da hizli iyilesmeler ol-
" 51 650 016 mustur. PMO belirgin

bir sekilde diigsmiistiir.
Faktorlerden biri se-
zaryen orani artigidir
(26). Baz1 arastirmaci-
lar sezaryen orani sa
bit kalirken PMO'nun diistiiglinii géstermisler-
dir (27,28). Diger bir grup arastirmaci diisiik

455 (100.000) 44.58 17.30

Olgular s . ; Dogum Sekli sezaryen oraninda diisik PMO bildirmektedir
pontan Vajinal Midahaleli Sezaryen Toplam .
Sayt % Sayi % Say: % Say: % (29,30). Baz1 yayinlarda ise sezaryen orani ev
&0 170 3736 35 749 58 1275 263 57.80 PMO arasinda sebep-sonug iliskisi kurulamadi-
C 4 088 4 088 g1 bildirilmektedir (31). Olii dogum olgularinin
}‘: t« vy 4 oo . 5 g PR % 82'si vajinal yolla dogurtulmaktadir (2,26).
Saatte . N ' 7 ) Preterm SGA yenidoganlarin sezaryen orani
41 90l 8 176 16 3.52 65 1429 %82 olarak verilmektedir ve bunlarin da %40'
» . S 5 ‘ J . preeklampsiye bagli acillerdir (25). Sezaryen
11 j\ tjjé 3 !; r‘)i :134 %29 (\;, 11‘35;@ karar1 verirken daha liberal davranisin 6lii f6-
: , I - tiis olgularini azalttig1 belirtilmektedir (26). Oli
'T\“;,iﬁ'w 19 zaba 2 637 A0 0T TEE A dogum olgularimizin %77.95'i (205/263) vajinal
Genel yolla dogurtuldu. Neonatal 6lim olgularimizin
Toplam 283 (6220] 68(14.94] 104 [22.86] 455  (100.00) (6zellikle erken neonatal) dogum sekilleri in-
Jogum, TO.: Travayda dlom, N.O).: Neonatal dlim celendiginde, neonatal Oliimlerin %24.46'sina
sezaryen uygulandigi saptandi. Klinigimizin
genelde %12-15 olan sezaryen oraninin neona-
Tablo 9. Degisik Ulkelerde Perinatal, Fétal ve Erken talo lim  saptanan ol%ularlmlzda. yiikseldigi  ve
Neonatal Mortalite Oranlari (%) %24.46'ya (46/188) ciktig1 belirlendi. Perinatal morta-
. 2 lite ile ilgili olarak yaptigimiz bu retrospektf taramay1
ULKE . PMO oDo ENMO olii dogum ve neonatal 6liimlerden yola ¢ikarak yap-
4 33 tigimizdan spesifik nedenlerdeki (prematiirite, ano-
48 3.4 mali, dismetiirite, preeklampsi gibi) sezaryen ve PMO
4.6 P oranlarimizi sdyleyemiyoruz.
45 ENMO'nun yaklasik %92'sini ilk 72 saat i¢inde
4.4 olan olimler teskil etmektedir (11,22). Klinigimizde
6 ilk 48 saatteki neonatal 6liimlerimiz, erken neonatal
5.45 dénemde o6len toplam 172 olgunun %64.53"0 (111/
15.47 172) idi. Bu sonug literatiir ile uyumlu bulundu.
:l f; Preeklampsi ve prematiirite PMO'yu etkileyen en
2 2 onemli nedenlerdir. PMO'muzun diisiiriilebilmesi
o = icin; yeterli, diizenli bir prenatal takip ile kot prog-

(2). Konjenital anomaliler hari¢ tutular ise, preterm
SGA yenidoganlarda %7 olan PMO orani preterm
AGA yenidoganlarda %4.6'ya diismektedir (25). Bizim
olgularimizda da agirlik arttikca PMO'nun azaldigi
saptand1 (Tablo 7). 1000-1499 gr. agirlik grubu
%26.15 oran1 (119/455) ile perinatal 6liimler i¢ginde
ve %20.15 orani le 6lii dogumlar iginde ilk sirada idi.

nozlu hastaliklara aday gebelerin erken donemlerin-
de saptanarak etiyopatojenezinde rol oynayan faktor-
lerin ortadan kaldirilmasi konusunda calismalarimizi
yogunlagtirmamiz gerekmektedir.
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