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Van Yoéresindeki Oli Dogumla
Sonuclanan Gebeliklerin
Etyolojisindeki Risk Faktorleri

H.Giiler SAHIN, Hiiseyin Avni SAHIN, Mansur KAMACI, Muzaffer SENGUL, Mehmet GUVERCINCI
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali-VAN

OZET

VAN YORESINDEKI OLU DOGUMLA SONUGLANAN GEBELIKLERIN ETYOLOJISINDEKI RISK FAKTORLERI
Amag: Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde &1t dogumla sonuglanan ge-
beliklerin etyolojisindeki risk faktérlerinin tespiti.

Yéntem: Ocak 1997 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda klinigimizde gestasyonel yasi 20 haftanin Gizerinde ve agirli-
g1 500 gramdan fazla olan 610 dogumlar ¢aligsma grubu olarak alindi ve 6lu dogumlarin etyolojisinde tespit edilen
patolojiler degerlendirildi.

Bulgular: Bu siire icerisindeki toplam dogum sayisi 3197 olup bu sayi igerisinde 87 adet 610 dogum mevcuttu. OI-
gularin yas ortalamasi 30.12 7.19 gravidalarinin ortalamasi 5.48 3.47, gebelik yasi ortalamasi ise 32.8 5.87 haf-
ta olarak bulundu. Takipli hasta orani % 5.7 ve ikinci derecede akraba evliligi orani %17.2 idi. Olgularin % 28.7’si-
nin obstetrik dykusiinde 61U dogum, % 11.4’inde dogduktan hemen sonra 6len bebek 6ykilsu, % 25.2 oraninda
anemi mevcut olup, % 16 oraninda plasenta dekolmani ve % 2.2 oraninda plasenta previa mevcuttu. Gebelerin
% 11.4’Gnde kronik hipertansiyon, % 10.3’lnde diabetes mellitus, % 9.1’inde preeklampsi, % 3.4’(nde eklampsi,
% 1.1'inde HELLP sendromu, % 5.7’sinde etkilenmis kan grubu uyusmazligi, % 6.8’inde intrauterin gelisme geri-
ligi, %2.2'sinde kordon dolanmasi, % 2.2’sinde oligohidramnios, % 1.1’inde konjenital anomali (anensefali), %
1.7’inde koryoamnionit, % 1.1’inde maternal beyin timéri, % 1.1’inde maternal kalp hastalig tespit edildi. % 3.4
olgunun eylemde omuz takiimasi nedeniyle eksitus oldugu belirlendi. Oli dogumlardan % 41.3'G Temmuz, Agus-
tos ve Eylul aylarinda gerceklesmis olup % 21.83 olguda patolojik bir faktdr tespit edilmemistir.

Sonug: Antenatal takip oranlarinin arttiriimasi, aile planlamasi yéntemlerinin yayginlastiriimasi ile grandmultipari-
tenin azaltilmasi, sebebi belli olan 6lG dogum oranini azaltabilir. Akraba evliligi oranlarinin azaltilmasi ve genetik
calismalarin gelistirimesi 6lim sebebi saptanamayan olgularin bir kismina agiklama getirebilir.

Anahtar kelimeler: Ol dogum, Etyoloji, Antenatal bakim

SUMMARY

EVALUATION OF THE RISK FACTORS IN THE ETIOLOGY OF STILLBIRTHS IN VAN REGION

Objective: We sought to investigate the risk factors in the etiology of stillbirths that were delivered in obstetric and
gynecology department of medical school of Yizilnct Yil University, Van.

Materials and Methods: During the period from January 1997 to December 2000; stilbirths with gestational age
>20 weeks and fetal weight of >500 g consisted the study population and the risk factors in the etiology of still-
births were investigate.

Results: During this study period there were 3197 live births and 87 stillbirths. The mean age of the patients we-
re 30.12 7.19 the mean gravida were 5.48 3.47 the mean gestational age were 32.8 5.87 weeks. The rate of an-
tenatal care was 5.7 %, the rate of marriage with a relative was 17.2 %, the rate of history of previous stillbirth was
28.7 %, the rate history of previous neonatal death was 11.4 %, the rate of anemia in the mother was 25.2 %, the
rate of apruptio placenta was 16 %, the rate of placenta previa was 2.2 %. There was chronic hypertension in 11.4
% of the patients, diabetes mellitus in 10.3 %, pre-eclampsia in 9.1 %, intrauterin growth retardation in 6.8 %, Rh
isoimmunazation in 5.7 %, eclampsia in 3.4 %, shoulder distosia in 3.4 %, cord accient in 2.2 %, oligohydramnios
in 2.2 %, HELLP syndrome in 1.1 %, congenital anomaly in 1.1 %, chorioamnionitis in 1.1 %, brain tumor in 1.1
%, cardiac disease in 1.1 %. 41.3 % of the stillbirths occured in July, August and September. No idendifieble ca-
use was detected in 21.83 % of the stillbirths.

Conclusions: Improving antenatal care, early diagnosis and treatment, reducing the grandmultiparity with family
planning methods, may reduce the rate of stillbirths with idendified causes. Reducing relative marriges and imp-
roving genetic studies may help to find the cause in stillbirths with no identified causes.
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[ 14
It dogum orani literatiirde yaklasik binde 5

olarak belirtilmektedir (1). Bu oran ve se-
bepleri tlkelere ve hatta tlkelerin degisik bolgele-
rine gore farkliliklar gosterebilmektedir. Butin 6l
dogumlarin icerisindeki sebebi belirlenemeyen 6li
dogum orani literatiirde % 12 ile % 50 arasinda de-
gismektedir (1-4). Maternal kan, toksoplazma, ru-
bella, sitomegalovirls, herpes simpleks, antiniikle-
er antikor, antifosfolipid antikorlar ve lupus antiko-
agulan gibi testler, fetal otopsi, plasental patolojik
inceleme ve uygulanan kromozom analizleri, sebe-
bi belirlenemeyen 6li dogumlarin etyolojisinin ay-
dinlatdmasinda roli buytktir (5-7). Antenatal ba-
kim, uygun hospitalizasyon ve kimi zaman intra-
uterin ortamin zararlt hale geldigi durumlarda za-
manindan 6nce dogum yaptirilarak, perinatal mor-
talitenin buylk bir bolimint olusturan o6li do-
gumlarin oraninda dusts saglanabilir. Yapilan tet-
kiklerin sayist arttik¢a 6li dogumlarin etyolojisinde
yer alan nedenlerin tespiti artmakla birlikte intra-
uterin 6limlerin bir kisminda 6lim sebebi olabi-
lecek bir faktor her zaman saptanamayabilir (8).
Biz bu ¢alismamizda klinigimizdeki 6l dogum-
larin etyolojisinde yer alan nedenleri ve bu faktor-
ler arasinda 6nlenebilir faktorlerin tespiti ile bu so-
runun ¢6ziimiine katk: saglamayi amacladik.

YONTEM

Ocak 1997 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda Y-
ziincl Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lart Ve Dogum Kliniginde ger¢eklesen 3197 do-
gumdan o6li dogumla sonuclanan 87 olgunun et-
yolojisinde yer alan nedenler incelendi. Olgularin
secilmesinde gestasyonel yasin son adet tarihine

Tablo 1. Sosyo-demografik Ozellikler

Yas ortalamasi (yil)

Gebelik sayisi orfalamasi

Gebelik haftasi ortalamas:

A Rh (+] kan grubu olan olgu sayisi

lkinci derecede akrabalik olan olgu says
Sosyo ekonomik durumu kéti olan olgu sayisi
Okur yazar olmayan olgu sayisi

Oli dogum &ykist olan olgu sayisi
Neonatal élim dykisi olan olgu sayisi
Mevsimlere gére 8lu dogum sikligi

Gebeligi siresinde takip almayan olgu sayisi

gore ve ultrasonografik olarak 20 haftanin tzerin-
de olmasina, fetal agirliklarin 500 g’dan fazla olma-
sina ve fetal kardiyak aktivitenin yokluguna dikkat
edildi. Secilen olgular yas, gebelik sayisi, gebelik
haftasi, 6l dogum ve dogup 6len cocuk sayilart,
sosyo-ekonomik durum, egitim diizeyi, kan grubu
tayini, esi ile akrabalik derecesi, hangi mevsimde
oli dogum oldugu, antenatal takip alip almadikla-
1 ve 0li dogum etyolojisinde yer alabilecek mater-
nal hastaliklar, fetal anatomik anomali ve hastalik-
lar, plasental patolojiler ve mevcut olan anormal
klinik ve laboratuar bulgular kaydedildi. Etyoloji-
de oliime sebep gosterilebilecek herhangi bir fak-
tor tespit edilemeyen biitliin olgulara 100 gr OGTT,
tiroid ve bobrek fonksiyon testleri, toksoplazma,
sitomegalovirtis, rubella, herpes simpleks, VDRL,
antintkleer antikor, lupus antikoagulani, antifosfo-
lipid antikorlari ¢alisildi. Plasentalarin patolojik in-
celemesi yapilarak, aile izni alindigr takdirde fetal
otopsi uygulandi. Fetal kromozom analizi hastane-
mizde yapilamamasindan dolayr uygulanamadi.
Ancak ailelere ileri tetkik icin sevk onerildi.

BULGULAR

Belirtilen siire icerisinde toplam dogum sayisi-
nin 3197 oldugu tespit edildi. Seksenyedi adet oli
dogum mevcuttu ve 6li dogum oranimiz % 2.72
idi. Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1I'de gosterilmistir. Bu olgularin yaslari 17 ile 42
arasinda degiskenlik gosteriyordu. 64 olgunun 20
ile 34 yas arasinda oldugu tespit edilirken 22 olgu
ise 35 yas ve lzerindeydi. Gebelik sayisi 1 ile 16
arasinda degismekteydi ve 50 olgunun gebelik sa-
yist 5 ve Uzerindeydi. Gebelik haftas: 28 ve altinda

30.12+7.19

1 (%1.14) olgu 20 yasin alinda
64 (% 73.56) olgu 20-34 yas arasinda
22 (%25.28)  olgu 35 yas ve izerinde

5.48+3.47 (gravida 1 ile 16 arasinda degiskenlik gosterdi)

32.8+5.87 hafta

44 (%50.57) olgu 20-28.haftada
16 (%18.39) olgu 28-36.haftada
27 (%31.03) olgu 36.hafta ve izerinde
36 (%41.37)

15 (%17.24)

83 (%95.40)

59 (%67.81)

25 (%28.73)

10 (%11.49)

Ocak, Subat, Mart 12 (%13.79)
Nisan, Mayis, Haziran 15 (%17.24)
Temmuz,Agostos, Eylil 36 (%41.37)
Ekim, Kasim, Aralik 24 (%27.58)

82 (%94.25)
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Tablo 2. Ol Dogum Etyolojisinde Rol Alan Faktérler

Plasenta dekolmani 14 (% 16,09)
Plasenta previa 2 (% 2,29
Hipertansif hastaliklar (kr 21 (% 24,13)
Hipertansiyon, preeklampsi,
eklampsi, HELLP)
Diabetes Mellitus Q (% 10,34
(5'i Gestasyonel DM ve
. 4’5 Tip I DM
Infrauterin gelisme geriligi 6 (% 6,89
Kan grubu uyusmazligi 5 (% 5,74)
Omuz takilmasi 3 (% 3,44)
Oligohidramnios 2 (% 2,29
Kordon dolanmasi 2 (% 2,29
Maternal Beyin Timari 1T (% 1,14)
Anensefali 1 (% 1,14)
Koryoamnionit 1 (%1,14)
Maternal kalp hastaligi 1 (% 1,14)
Etyolojisinde herhangi bir 19 (% 21,83 )

fakter tespit edilemeyen olgular

Toplam 87

olan 44 olgu mevcuttu ve 20-28. haftalarda 6li do-
gum orani belirgin olarak yiksekti. 36 olgunun
kan grubu A Rh (+) idi ve 15 olgunun esi ile ikin-
ci derecede akrabaligi mevcuttu. Obstetrik 6zgec-
mislerinde 25 olgunun 6li dogum, 10 olgunun ise
neonatal olimle sonuclanan dogum o6ykileri mev-
cuttu ve etyolojide herhangi bir neden tespit edile-
memisti. Olii dogumla sonuclanan 87 olgunun
36'sinin Temmuz, Agustos ve Eylil aylarinda ger-
ceklestigi tespit edildi. Gebeligi stiresinde takip al-
mayan olgu sayist orani ¢ok yuksekti (%94.25)
(Tablo D).

Etyolojisinde 6li dogum sebebi olabilecek en
az bir hastalik tespit edilen 68 (% 78.16) olgu (Tab-
lo 2) ve 6li doguma neden olabilecek en az bir
neden tespit edilemeyen 19 (%21.84) olgu mevcut-
tu (Tablo 3).

Etyolojisinde en az bir neden tespit edilen olgu-
larin 22’ sinde hemoglobin degerleri 11 mg/dI'nin
altinda idi. Plasenta dekolmani tespit edilen 14 ol-
gunun hemoglobin degerleri 3 mg/dl ile 8 mg/dl
arasinda degismekteydi. Plasenta previa olan 2 ol-
guda ise hemoglobin degerleri 8 mg/dl ile 10,5
mg/dl idi. Gebelik toksemisi tespit edilen olgularin

plasentalarinin patolojik incelenmesinde; cok sayi-
da infarktlar, pihti ve tikaniklik vasktlopatisi ile
uyumlu bulgular tespit edildi. Bir preeklamptik ol-
guda lupus antikoagulani pozitif idi. Tip II Diabe-
tes mellitus ve Gestasyonel diabet tanist almis olan
olgularin kan glukoz seviyeleri diyet ve insilin ile
regule edilmeye calisilmakta idi (Tablo 2).

Etyolojisinde patoloji tespit edilmeyen 19 (%
21.83) oli dogum olgularinda A Rh(+) kan grubu,
ikinci derece akraba evliligi, onceki gebeliginde
oli dogum oykisi, neonatal 6liim 6ykust, etyolo-
jisi belli olan gruba gore daha yiiksek bulundu
(Tablo 3). Diger sosyo- demografik ozellikler aci-
sindan farklilik yoktu.

Etyolojisinde herhangi bir neden tespit edilme-
yen ve Oli dogumla sonuc¢lanan bitiin olgularin
yapilan kan tetkiklerinde toksoplazma, sitomegalo-
viriis, rubella, herpes simpleks virlis enfeksiyonu,
VDRL, antintikleer antikor, lupus antikoagulani,
antifosfolipid antikorlarinin negatif oldugu saptan-
di. Yapilan plasental incelemede de herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Bes olguya yapilan
fetal otopside dlim sebebini aciklayabilecek pato-
lojik bir bulguya rastlanmadi.

TARTISMA

Olii dogumlarin muhtemel nedenlerinin arasti-
rilmast aileye bu tizticii durumun Ustesinden gele-
bilmesi icin yardim etmede Onemlidir. Literatiirde
oli dogum orani binde 5 olarak tarif edilmistir. Ca-
lismamizda 6li dogum orant % 2.27 olarak tespit
edilmis olup literattirde belirtilen oranlardan daha
yuksektir (1). Bunun sebebinin refarans hastanesi
olmamizdan kaynaklandigi distinmekteyiz. Yapi-
lan calismalarda sebebi belirlenemeyen 6li dogum
orant % 12 ile % 50 arasinda degismektedir (1-4,9).
Morrison ve Olsen yapmis olduklart calismada 765
oli dogumun % 19'unda bir sebep bulamamustir
(2). Pitkin, pek cok literatiir arastirmis ve deneyim-
lerine gore 20 haftadan sonraki fetal 6li dogumla-
rin % 50’sini agiklayamamustir (3). Fretts ve arka-
daslart ise 709 oli dogumdan % 25’inde herhangi
bir etyoloji bulamamustir (4). Calismamizda etyolo-
jisinde herhangi bir faktor tespit edilemeyen Olu
dogum orant % 21,83 olup literatiirde belirtilen

Tablo 3. Etyolojisi Belli Olmayan Grubun Onemli Ozelliklerinin Kiyaslamas:

Etyolojide en az bir neden
bulunamayan 19 olgu

Etyolojide en az bir neden bulunan
68 olgu

A Rh(+) kan grubu 11 (%57.89)
Akrabalik Q (% 47 .96)
Ol dogum &ykisi 8 (% 42.10)
Neonatal &lim dykisi 8 (%42.10)

X2 testi

25 (% 36.76)
6 (% 8.82)

17 (%25.00)
2 (% 2.94)
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Tablo 4. Ol Dogum Azalhlabilirlik Orani

606 (%/5.86)

lyi bir antenatal takip ve uygun zamanda
girisim ile azaltlabilir faktérler (Plasenta
dekolmani, Plasenta previa, Omuz takilmasi,
kordon dolanmasi,Kronik hipertansiyon,
Preeklampsi, Eklampsi, HELLP, Diabetes
Mellitus, Kan grubu uyusmazligs,

Intrauterin gelisme geriligi, Oligohidramnios,
Koryoamnionit, Maternal kalp hastaligi)

21 (% 24.13)

Onlenebilmesi giic faktérler (Anensefali,
Matemal beyin timéri, Etyolojide herhangi
bir fakier tespit edilemeyen olgular)

oranlarla uyumlu bulunmustur. Tablo 3’de belirtil-
digi gibi etyolojisinde hicbir neden bulunamayan
olgularda akraba evliligi, A Rh (+) kan grubu, oli
dogum ve neonatal 6lim hikayesi oraninin daha
yiiksek oldugu dikkatimizi ¢cekmistir. Olii dogum-
larin % 5-10'unda kromozomal anomali oldugun-
dan dolayr anatomik malformasyonlar varliginda
karyotiplendirme yapilmis ve eger fetus masere ise
umbilikal kord ve koryonik membrandan alinan
dokudan kromozomal analiz yapilabilmistir (14).
Hastanemizde genetik calismalar ve kromozom
analizleri yapilabilmis olsaydi bu gruptaki olgularin
bir kisminin etyolojilerinin aydinlatilmasina 1sik tu-
tabilecekti.

Incerpi ve arkadaslari yaptiklari bir ¢calismada
plasental patolojik inceleme ve otopsi bulgularint
en gecerli test olarak belirlemis, spesifik konjenital
infeksiyonlar ve anti-niikleer antikorlarin arastiril-
masint daha az degerde bulmus, calismasinda
otopsi ve plasental bulgular tizerinde primer olarak
durulmasi ve diger testlerinde yapilmas: gerektigi-
ni saptamistir (10). Bu amacla infant dogduktan
sonra gros malformasyonlart not edip plasenta,
membranlar ve gobek kordonu, gros bir sekilde in-
celendikten sonra laboratuvara gonderilmesi ge-
rektigini belirtmistir (10). Rayburn ve arkadaslari
89 oli dogumun 87'inde Onemli plasental aberas-
yonlar tanimlamistir (13). Calismamizda plasental
inceleme sonucunda etyolojide major olarak rol
alabilecek bir bulguya rastlanmamakla birlikte an-
cak, preeklampsi gibi etyolojide rol alan hastalikla-
ra uyumlu bulgular tespit edilmistir.

Benirschke ve Robb fetal olimlerde fetal kon-
jenital enfeksiyonlarin ana rol olmadigini tespit
etmistir (5). Calismamizda etyolojisi tespit edileme-
yen 6li dogumla sonuclanan olgularin hi¢ birisin-
de fetal konjenital enfeksiyon tespit edilmemesi li-
teratiir desteklemektedir.

Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada; normal
gebelerdeki anti-nukleer antikor pozitifliginin %
11.5, olt dogumla sonuglanan gebelik olgularinda
ise % 14,4 olarak saptanmasi, antinukleer antikor-
larin 61t dogumlarin sebebinin tespitinde yardimct

ek bir bilgi vermedigini gostermistir (10). Bundan
dolay1 bircok enstitiide anti-niikleer antikorlarin
yerine daha spesifik olan lupus antikoagulanlari ve
antikardiolipin antikorlart kullanimaya baslanmis-
tir. Bunun yaninda literatiirde 6li dogum ile anti-
fosfolipid antikorlart arasinda direkt bir iliski gos-
terildikten sonra sebebi agiklanamayan bitiin 61U
dogum vakalarinda bu parametre calisiimaya bas-
lanmustir (11,12). Calismamizda etyolojisi belli ol-
mayan grubun yapilan kan tetkiklerinde, antintk-
leer antikor ve antifosfolipid antikorlar negatif sap-
tandi. Lupus antikuagulanlari ise sadece bir preek-
lamptik olguda pozitif bulundu.

Bu calismada dikkatimizi ¢ceken diger bir nokta
etyolojisinde en az bir neden bulunan olgularin
ylksek bir kisminin iyi bir antenatal takiple azalti-
labilir olmasidir (%75.86). Tablo 2'de belirtildigi gi-
bi % 25 orani ile annedeki hipertansif hastaliklar
azaltilabilir faktorlerin basinda gelmektedir.

Calismamizda 64 (%73.56) olgunun 20 ile 34
yas arasinda olmasi, 44 (%50.57) olgunun gebeligi-
nin 20-28. haftalarinda olmasi, 15 (% 17,24) olgu-
nun esi ile ikinci derecede akraba evliligi olmast,
25 (% 28,73) olguda nedeni bilinmeyen 6lt dogum
oykist, 10 (% 11,49) olguda sebebi bilinemeyen
neonatal olim 6ykisl saptanmast bu parametrele-
rin antenatal takipte iyi sorgulanmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Sosyoekonomik durumun koti
ve kirsal kesimde yasayan olgularda (%95.40) Tem-
muz, Agustos ve Eylul aylarinda 6li dogum sikli-
ginda artis (% 41.37) saptanmasi sicak ortamda asi-
n1 fiziksel aktivitede bulunulmasinin ilave bir risk
faktori olabilecegini diistindiirmektedir. Bu olgu-
lardan 50 (%57.47)’sinin paritesinin 5’den yuksek
olmasi, antenatal takip oranimnin distk olmast (%
5.75) aile planlamasi ve ana-cocuk sagligi hizmet-
lerinin yetersiz oldugunu distindirmektedir.

SONUC

Sonug olarak bir sebep ve iliski belirlendigi za-
man bu bilgi daha sonraki 6l dogumla sonucla-
nan gebeliklerde yol gosterici olur. Oli dogumla-
rin etyolojisinde % 25 orani ile annedeki hipertan-
sif hastaliklar birinci sirada yer almaktadir. % 40.22
olguda perinatal 6lim oykusu tespit edilmistir ve
oli dogumlarin % 41.3'G Temmuz, Agustos ve Ey-
lil aylarinda gerceklesmis olup gebelerin %
94.3’'unun takipsiz oldugu saptanmistir. 20 ila 34
yaslari arasinda 20-28. gebelik haftasinda, paritesi 5
ve Uzerinde olan, obstetrik 6zgecmisinde akraba
evliligi, 6l dogum ve neonatal 6li dogum hikaye-
si olan gebelerin antenatal takiplerine daha fazla
onem verilmesi gerektigi kanisindayiz. Bunun i¢in
oncelikle aile planlamasi hizmetlerinin gelistirile-
rek yayginlastirilmast ve dogurganligin azaltimast
ve bu yorenin 6zelliklerine uygun antenatal takip
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programlarinin  hazirlanip uygulanmast sorunun
coziimiine biytik katkilart saglayacakur. Oli do-
gumlarin 43(% 49.43)intin 28. gebelik haftasindan
sonra olusmus olmast eger bu vakalara erken tes-
pit edilmis olsalar idi dogurtularak yasama sansi
verilebilecegini dusindirmektedir. Tespit edilen
oli dogumlarin kayitlarinin iyi yapilmasi plasenta
ve bebeklerin patolojilerinin detayli olarak incele-
nip kaydedilmesi ve sebebi belirlenemeyen olgu-
larda yapilan testlere ilaveten bu yoredeki ytksek
akraba evliligi orant nedeniyle genetik ve kromo-
zomal calismalarin gelistirilmesi gerektigini distin-
mekteyiz.
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