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Van Yöresindeki Ölü Do¤umla
Sonuçlanan Gebeliklerin

Etyolojisindeki Risk Faktörleri

H.Güler fiAH‹N, Hüseyin Avni fiAH‹N, Mansur KAMACI, Muzaffer fiENGÜL, Mehmet GÜVERC‹NC‹
Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›-VAN

ÖÖZZEETT
VVAANN  YYÖÖRREESS‹‹NNDDEEKK‹‹  ÖÖLLÜÜ  DDOO⁄⁄UUMMLLAA  SSOONNUUÇÇLLAANNAANN  GGEEBBEELL‹‹KKLLEERR‹‹NN  EETTYYOOLLOOJJ‹‹SS‹‹NNDDEEKK‹‹  RR‹‹SSKK  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR‹‹
AAmmaaçç::  Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde ölü do¤umla sonuçlanan ge-
beliklerin etyolojisindeki risk faktörlerinin tespiti.
YYöönntteemm:: Ocak 1997 ile Aral›k 2000 tarihleri aras›nda klini¤imizde gestasyonel yafl› 20 haftan›n üzerinde ve a¤›rl›-
¤› 500 gramdan fazla olan ölü do¤umlar çal›flma grubu olarak al›nd› ve ölü do¤umlar›n etyolojisinde tespit edilen
patolojiler de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Bu süre içerisindeki toplam do¤um say›s› 3197 olup bu say› içerisinde 87 adet ölü do¤um mevcuttu. Ol-
gular›n yafl ortalamas› 30.12  7.19  gravidalar›n›n ortalamas› 5.48  3.47, gebelik yafl› ortalamas› ise 32.8  5.87 haf-
ta  olarak bulundu. Takipli hasta oran› % 5.7 ve ikinci derecede akraba evlili¤i oran› %17.2 idi. Olgular›n % 28.7’si-
nin obstetrik öyküsünde ölü do¤um, % 11.4’ünde do¤duktan hemen sonra ölen bebek öyküsü, % 25.2 oran›nda
anemi mevcut olup,  % 16 oran›nda plasenta dekolman› ve % 2.2 oran›nda plasenta previa mevcuttu. Gebelerin
% 11.4’ünde  kronik hipertansiyon, % 10.3’ünde diabetes mellitus, % 9.1’inde preeklampsi, % 3.4’ünde eklampsi,
% 1.1’inde HELLP sendromu, % 5.7’sinde etkilenmifl kan grubu uyuflmazl›¤›, % 6.8’inde intrauterin geliflme geri-
li¤i, %2.2’sinde kordon dolanmas›, % 2.2’sinde oligohidramnios, % 1.1’inde konjenital anomali (anensefali), %
1.1’inde koryoamnionit, % 1.1’inde maternal beyin tümörü, % 1.1’inde maternal kalp hastal›¤› tespit edildi. % 3.4
olgunun eylemde omuz tak›lmas› nedeniyle eksitus oldu¤u belirlendi. Ölü do¤umlardan % 41.3’ü Temmuz, A¤us-
tos ve Eylül aylar›nda gerçekleflmifl olup % 21.83 olguda patolojik bir faktör tespit edilmemifltir.
SSoonnuuçç:: Antenatal takip oranlar›n›n artt›r›lmas›, aile planlamas› yöntemlerinin yayg›nlaflt›r›lmas› ile grandmultipari-
tenin azalt›lmas›, sebebi belli olan ölü do¤um oran›n› azaltabilir. Akraba evlili¤i oranlar›n›n azalt›lmas› ve genetik
çal›flmalar›n gelifltirilmesi ölüm sebebi saptanamayan olgular›n bir k›sm›na aç›klama getirebilir.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Ölü do¤um, Etyoloji, Antenatal bak›m

SSUUMMMMAARRYY
EEVVAALLUUAATT‹‹OONN  OOFF  TTHHEE  RRIISSKK  FFAACCTTOORRSS  IINN  TTHHEE  EETTIIOOLLOOGGYY  OOFF  SSTTIILLLLBBIIRRTTHHSS  IINN  VVAANN  RREEGGIIOONN
OObbjjeeccttiivvee::  We sought to investigate the risk factors in the etiology of stillbirths that were delivered in obstetric and
gynecology department of medical school of Yüzüncü Y›l University, Van.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  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.
RReessuullttss::  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.
CCoonncclluussiioonnss::  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.
KKeeyy  WWoorrddss  ::  Stilbirths, Etiology, Antenatal care

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii:: Dr. Güler fiahin, Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›-Van
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lü do¤um oran› literatürde yaklafl›k binde 5
olarak belirtilmektedir (1). Bu oran ve se-

bepleri ülkelere ve hatta ülkelerin de¤iflik bölgele-
rine göre farkl›l›klar gösterebilmektedir. Bütün ölü
do¤umlar›n içerisindeki sebebi belirlenemeyen ölü
do¤um oran›  literatürde % 12 ile % 50 aras›nda de-
¤iflmektedir (1-4). Maternal kan, toksoplazma, ru-
bella, sitomegalovirüs, herpes simpleks, antinükle-
er antikor, antifosfolipid antikorlar ve lupus antiko-
agulan gibi testler, fetal otopsi, plasental patolojik
inceleme ve uygulanan kromozom analizleri, sebe-
bi belirlenemeyen ölü do¤umlar›n etyolojisinin ay-
d›nlat›lmas›nda rolü büyüktür (5-7). Antenatal  ba-
k›m, uygun hospitalizasyon ve kimi zaman intra-
uterin ortam›n zararl› hale geldi¤i durumlarda za-
man›ndan önce do¤um yapt›r›larak, perinatal mor-
talitenin büyük bir bölümünü oluflturan ölü do-
¤umlar›n oran›nda düflüfl sa¤lanabilir. Yap›lan tet-
kiklerin say›s› artt›kça ölü do¤umlar›n etyolojisinde
yer alan nedenlerin tespiti artmakla birlikte intra-
uterin ölümlerin bir k›sm›nda  ölüm sebebi olabi-
lecek bir faktör her zaman saptanamayabilir (8).

Biz bu çal›flmam›zda klini¤imizdeki ölü do¤um-
lar›n etyolojisinde yer alan nedenleri ve bu faktör-
ler aras›nda önlenebilir faktörlerin tespiti ile bu so-
runun çözümüne katk› sa¤lamay› amaçlad›k.

YYÖÖNNTTEEMM

Ocak 1997 ile Aral›k 2000 tarihleri aras›nda Yü-
züncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› Ve Do¤um Klini¤inde gerçekleflen 3197 do-
¤umdan ölü do¤umla sonuçlanan 87 olgunun et-
yolojisinde yer alan nedenler incelendi. Olgular›n
seçilmesinde gestasyonel yafl›n son adet tarihine

göre ve ultrasonografik olarak 20 haftan›n üzerin-
de olmas›na, fetal a¤›rl›klar›n 500 g’dan fazla olma-
s›na ve fetal kardiyak aktivitenin yoklu¤una dikkat
edildi. Seçilen olgular yafl, gebelik say›s›, gebelik
haftas›, ölü do¤um ve do¤up ölen çocuk say›lar›,
sosyo-ekonomik durum, e¤itim düzeyi, kan grubu
tayini, efli ile akrabal›k derecesi, hangi mevsimde
ölü do¤um oldu¤u, antenatal takip al›p almad›kla-
r› ve ölü do¤um etyolojisinde yer alabilecek mater-
nal hastal›klar, fetal anatomik anomali ve hastal›k-
lar, plasental patolojiler ve mevcut olan anormal
klinik ve laboratuar bulgular kaydedildi.  Etyoloji-
de ölüme sebep gösterilebilecek herhangi bir fak-
tör tespit edilemeyen bütün olgulara 100 gr OGTT,
tiroid ve böbrek fonksiyon testleri, toksoplazma,
sitomegalovirüs, rubella, herpes simpleks, VDRL,
antinükleer antikor, lupus antikoagulan›, antifosfo-
lipid antikorlar› çal›fl›ld›. Plasentalar›n patolojik in-
celemesi yap›larak, aile izni al›nd›¤› takdirde fetal
otopsi  uyguland›. Fetal kromozom analizi hastane-
mizde yap›lamamas›ndan dolay›  uygulanamad›.
Ancak ailelere ileri tetkik için sevk önerildi.

BBUULLGGUULLAARR

Belirtilen süre içerisinde toplam do¤um say›s›-
n›n 3197 oldu¤u tespit edildi. Seksenyedi adet ölü
do¤um mevcuttu ve ölü do¤um oran›m›z % 2.72
idi. Olgular›n sosyo-demografik özellikleri Tablo
1’de gösterilmifltir. Bu olgular›n yafllar› 17 ile 42
aras›nda de¤iflkenlik gösteriyordu. 64 olgunun 20
ile 34 yafl aras›nda oldu¤u tespit edilirken 22 olgu
ise 35 yafl ve üzerindeydi. Gebelik say›s› 1 ile 16
aras›nda de¤iflmekteydi ve 50 olgunun gebelik sa-
y›s› 5 ve üzerindeydi. Gebelik haftas› 28 ve alt›nda

Ö

Tablo 1. Sosyo-demografik Özellikler

Yafl ortalamas› (y›l) 30.12±7.19
1   (% 1.14 )    olgu 20 yafl›n alt›nda   
64 (% 73.56 )  olgu 20-34 yafl aras›nda   
22 (%25.28)    olgu 35 yafl ve üzerinde      

Gebelik say›s› ortalamas› 5.48±3.47 (gravida 1 ile 16 aras›nda de¤iflkenlik gösterdi) 

Gebelik haftas› ortalamas› 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 üzerinde

A Rh (+) kan grubu olan olgu say›s› 36 (%41.37)
‹kinci derecede akrabal›k olan olgu say›s› 15 (%17.24)
Sosyo ekonomik durumu kötü olan olgu say›s› 83 (%95.40)
Okur yazar olmayan olgu say›s› 59 (%67.81)
Ölü do¤um öyküsü olan olgu say›s› 25 (%28.73)
Neonatal ölüm öyküsü olan olgu say›s› 10 (%11.49)
Mevsimlere göre ölü do¤um s›kl›¤› Ocak, fiubat, Mart  12 (%13.79)

Nisan, May›s, Haziran  15 (%17.24)
Temmuz,A¤ostos,Eylül  36 (%41.37)
Ekim, Kas›m, Aral›k  24 (%27.58)

Gebeli¤i süresinde takip almayan olgu say›s› 82 (%94.25)
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olan 44 olgu mevcuttu ve 20-28. haftalarda ölü do-
¤um oran› belirgin olarak yüksekti. 36 olgunun
kan grubu A Rh (+) idi ve 15 olgunun efli ile ikin-
ci derecede akrabal›¤› mevcuttu. Obstetrik özgeç-
mifllerinde 25 olgunun ölü do¤um, 10 olgunun ise
neonatal ölümle sonuçlanan do¤um öyküleri mev-
cuttu ve etyolojide herhangi bir neden tespit edile-
memiflti. Ölü do¤umla sonuçlanan 87 olgunun
36‘s›n›n Temmuz, A¤ustos ve Eylül aylar›nda ger-
çekleflti¤i tespit edildi. Gebeli¤i süresinde takip al-
mayan olgu say›s› oran› çok yüksekti (%94.25)
(Tablo 1).

Etyolojisinde ölü do¤um sebebi olabilecek en
az bir hastal›k tespit edilen 68 (% 78.16) olgu (Tab-
lo 2) ve ölü do¤uma neden olabilecek en az bir
neden tespit edilemeyen 19 (%21.84) olgu mevcut-
tu (Tablo 3). 

Etyolojisinde en az bir neden tespit edilen olgu-
lar›n 22’ sinde hemoglobin de¤erleri 11 mg/dl’nin
alt›nda idi. Plasenta dekolman› tespit edilen 14 ol-
gunun hemoglobin de¤erleri 3 mg/dl ile 8 mg/dl
aras›nda de¤iflmekteydi. Plasenta previa olan 2 ol-
guda ise hemoglobin de¤erleri 8 mg/dl ile 10,5
mg/dl idi. Gebelik toksemisi tespit edilen olgular›n

plasentalar›n›n patolojik incelenmesinde; çok say›-
da infarktlar, p›ht› ve t›kan›kl›k vaskülopatisi ile
uyumlu bulgular tespit edildi. Bir preeklamptik ol-
guda lupus antikoagulan› pozitif idi. Tip II Diabe-
tes mellitus ve Gestasyonel diabet tan›s› alm›fl olan
olgular›n kan glukoz seviyeleri diyet ve insülin ile
regule edilmeye çal›fl›lmakta idi (Tablo 2). 

Etyolojisinde patoloji tespit edilmeyen 19 (%
21.83) ölü do¤um olgular›nda A Rh(+) kan grubu,
ikinci derece akraba evlili¤i, önceki gebeli¤inde
ölü do¤um öyküsü, neonatal ölüm öyküsü, etyolo-
jisi belli olan gruba göre daha yüksek bulundu
(Tablo 3). Di¤er sosyo- demografik özellikler  aç›-
s›ndan farkl›l›k yoktu.

Etyolojisinde herhangi bir neden tespit edilme-
yen ve ölü do¤umla sonuçlanan bütün olgular›n
yap›lan kan tetkiklerinde toksoplazma, sitomegalo-
virüs, rubella, herpes simpleks virüs enfeksiyonu,
VDRL, antinükleer antikor, lupus antikoagulan›,
antifosfolipid antikorlar›n›n negatif oldu¤u saptan-
d›. Yap›lan plasental incelemede de herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmad›. Befl olguya yap›lan
fetal otopside ölüm sebebini aç›klayabilecek pato-
lojik bir bulguya rastlanmad›.

TTAARRTTIIfifiMMAA  

Ölü do¤umlar›n muhtemel nedenlerinin araflt›-
r›lmas› aileye bu üzücü durumun üstesinden gele-
bilmesi için yard›m etmede önemlidir. Literatürde
ölü do¤um oran› binde 5 olarak tarif edilmifltir. Ça-
l›flmam›zda ölü do¤um oran› % 2.27 olarak tespit
edilmifl olup literatürde belirtilen oranlardan daha
yüksektir (1). Bunun sebebinin refarans hastanesi
olmam›zdan kaynakland›¤› düflünmekteyiz. Yap›-
lan çal›flmalarda sebebi belirlenemeyen ölü do¤um
oran› % 12 ile % 50 aras›nda de¤iflmektedir (1-4,9).
Morrison ve Olsen yapm›fl olduklar› çal›flmada 765
ölü do¤umun % 19’unda bir sebep bulamam›flt›r
(2). Pitkin, pek çok literatür araflt›rm›fl ve deneyim-
lerine göre 20 haftadan sonraki fetal ölü do¤umla-
r›n % 50’sini aç›klayamam›flt›r (3).  Fretts ve arka-
dafllar› ise 709 ölü do¤umdan % 25’inde herhangi
bir etyoloji bulamam›flt›r (4). Çal›flmam›zda etyolo-
jisinde herhangi bir faktör tespit edilemeyen ölü
do¤um oran› % 21,83 olup literatürde belirtilen

Tablo 2. Ölü Do¤um Etyolojisinde Rol Alan Faktörler

Plasenta dekolman› 14 (% 16,09)
Plasenta previa 2 (%  2,29)
Hipertansif hastal›klar (kr 21 (% 24,13)
Hipertansiyon, preeklampsi, 
eklampsi, HELLP)

Diabetes Mellitus 9  (%  10,34 ) 
(5’i Gestasyonel DM ve 
4’ü Tip II DM)

‹ntrauterin geliflme gerili¤i 6   (%  6,89)
Kan grubu uyuflmazl›¤› 5   (%  5,74)
Omuz tak›lmas› 3   (%  3,44)
Oligohidramnios 2   (% 2,29)
Kordon dolanmas› 2   (% 2,29) 
Maternal Beyin Tümörü 1   (% 1,14)
Anensefali 1   (%  1,14)
Koryoamnionit 1   (%1,14)
Maternal kalp hastal›¤› 1   (%  1,14)
Etyolojisinde herhangi bir 19 (%  21,83 )
faktör tespit edilemeyen olgular

Toplam 87

Tablo 3. Etyolojisi Belli Olmayan Grubun Önemli Özelliklerinin K›yaslamas›

Etyolojide en az bir neden Etyolojide en az bir neden bulunan 
bulunamayan 19 olgu 68 olgu

A Rh(+) kan grubu 11 (%57.89) 25 (% 36.76)
Akrabal›k 9 (% 47.96) 6 (% 8.82)
Ölü do¤um öyküsü 8 (% 42.10) 17 (%25.00)
Neonatal ölüm öyküsü 8 (%42.10) 2 (% 2.94) 

x2 testi



oranlarla uyumlu bulunmufltur. Tablo 3’de belirtil-
di¤i gibi etyolojisinde hiçbir neden bulunamayan
olgularda akraba evlili¤i, A Rh (+) kan grubu, ölü
do¤um ve neonatal ölüm hikayesi oran›n›n daha
yüksek oldu¤u dikkatimizi çekmifltir. Ölü do¤um-
lar›n % 5-10’unda kromozomal anomali oldu¤un-
dan dolay› anatomik malformasyonlar varl›¤›nda
karyotiplendirme yap›lm›fl ve e¤er fetus masere ise
umbilikal kord ve koryonik membrandan al›nan
dokudan kromozomal analiz yap›labilmifltir (14).
Hastanemizde genetik çal›flmalar ve kromozom
analizleri yap›labilmifl olsayd› bu gruptaki olgular›n
bir k›sm›n›n etyolojilerinin ayd›nlat›lmas›na ›fl›k tu-
tabilecekti.

Incerpi ve arkadafllar› yapt›klar› bir çal›flmada
plasental patolojik inceleme ve otopsi bulgular›n›
en geçerli test olarak belirlemifl, spesifik konjenital
infeksiyonlar ve anti-nükleer antikorlar›n araflt›r›l-
mas›n› daha az de¤erde bulmufl, çal›flmas›nda
otopsi ve plasental bulgular üzerinde primer olarak
durulmas› ve di¤er testlerinde yap›lmas› gerekti¤i-
ni saptam›flt›r (10). Bu amaçla infant do¤duktan
sonra gros malformasyonlar› not edip plasenta,
membranlar ve göbek kordonu, gros bir flekilde in-
celendikten sonra laboratuvara gönderilmesi ge-
rekti¤ini belirtmifltir (10). Rayburn ve arkadafllar›
89 ölü do¤umun 87’inde önemli plasental aberas-
yonlar tan›mlam›flt›r (13). Çal›flmam›zda plasental
inceleme sonucunda etyolojide major olarak rol
alabilecek bir bulguya rastlanmamakla birlikte an-
cak, preeklampsi gibi etyolojide rol alan hastal›kla-
ra uyumlu bulgular tespit edilmifltir.

Benirschke ve Robb fetal ölümlerde fetal kon-
jenital  enfeksiyonlar›n  ana rol olmad›¤›n› tespit
etmifltir (5). Çal›flmam›zda etyolojisi tespit edileme-
yen ölü do¤umla sonuçlanan olgular›n hiç birisin-
de fetal konjenital enfeksiyon tespit edilmemesi li-
teratürü desteklemektedir. 

Son zamanlarda yap›lan bir çal›flmada; normal
gebelerdeki  anti-nukleer antikor pozitifli¤inin %
11.5, ölü do¤umla sonuçlanan gebelik olgular›nda
ise % 14,4 olarak saptanmas›, antinukleer antikor-
lar›n ölü do¤umlar›n sebebinin tespitinde yard›mc›

ek bir bilgi vermedi¤ini göstermifltir (10). Bundan
dolay› birçok enstitüde anti-nükleer antikorlar›n
yerine daha spesifik olan lupus antikoagulanlar› ve
antikardiolipin antikorlar› kullan›lmaya bafllanm›fl-
t›r. Bunun yan›nda literatürde ölü do¤um ile anti-
fosfolipid antikorlar› aras›nda direkt bir iliflki gös-
terildikten sonra sebebi aç›klanamayan bütün ölü
do¤um vakalar›nda bu parametre çal›fl›lmaya bafl-
lanm›flt›r (11,12).  Çal›flmam›zda etyolojisi belli ol-
mayan grubun yap›lan kan tetkiklerinde, antinük-
leer antikor ve antifosfolipid antikorlar negatif sap-
tand›. Lupus antikuagulanlar› ise sadece bir preek-
lamptik olguda pozitif bulundu.

Bu çal›flmada dikkatimizi çeken di¤er bir nokta
etyolojisinde en az bir neden bulunan olgular›n
yüksek bir k›sm›n›n iyi bir antenatal takiple azalt›-
labilir olmas›d›r (%75.86). Tablo 2’de belirtildi¤i gi-
bi % 25 oran› ile annedeki hipertansif hastal›klar
azalt›labilir faktörlerin bafl›nda gelmektedir. 

Çal›flmam›zda 64 (%73.56) olgunun 20 ile 34
yafl aras›nda olmas›, 44 (%50.57) olgunun gebeli¤i-
nin 20-28. haftalar›nda olmas›, 15 (% 17,24) olgu-
nun efli ile ikinci derecede akraba evlili¤i olmas›,
25 (% 28,73) olguda nedeni bilinmeyen ölü do¤um
öyküsü, 10 (% 11,49) olguda sebebi bilinemeyen
neonatal ölüm öyküsü saptanmas› bu parametrele-
rin antenatal takipte iyi sorgulanmas› gerekti¤ini
vurgulamaktad›r. Sosyoekonomik durumun kötü
ve k›rsal kesimde yaflayan olgularda (%95.40) Tem-
muz, A¤ustos ve Eylül aylar›nda ölü do¤um s›kl›-
¤›nda art›fl (% 41.37) saptanmas› s›cak ortamda afl›-
r› fiziksel aktivitede bulunulmas›n›n ilave bir risk
faktörü olabilece¤ini düflündürmektedir. Bu olgu-
lardan 50 (%57.47)’sinin paritesinin 5’den yüksek
olmas›, antenatal takip oran›n›n düflük olmas› (%
5.75) aile planlamas› ve ana-çocuk sa¤l›¤› hizmet-
lerinin yetersiz oldu¤unu düflündürmektedir.

SSOONNUUÇÇ

Sonuç olarak  bir sebep ve iliflki belirlendi¤i za-
man bu bilgi daha sonraki ölü do¤umla sonuçla-
nan gebeliklerde yol gösterici olur. Ölü do¤umla-
r›n etyolojisinde % 25 oran› ile annedeki hipertan-
sif hastal›klar birinci s›rada yer almaktad›r. % 40.22
olguda perinatal ölüm öyküsü tespit edilmifltir ve
ölü do¤umlar›n % 41.3’ü Temmuz, A¤ustos ve Ey-
lül aylar›nda gerçekleflmifl olup gebelerin %
94.3’unun takipsiz oldu¤u saptanm›flt›r. 20 ila 34
yafllar› aras›nda 20-28. gebelik haftas›nda, paritesi 5
ve üzerinde olan, obstetrik özgeçmiflinde akraba
evlili¤i, ölü do¤um ve neonatal ölü do¤um hikaye-
si olan gebelerin antenatal takiplerine daha fazla
önem verilmesi gerekti¤i kan›s›nday›z. Bunun için
öncelikle aile planlamas› hizmetlerinin gelifltirile-
rek yayg›nlaflt›r›lmas› ve do¤urganl›¤›n azalt›lmas›
ve bu yörenin özelliklerine uygun antenatal takip
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Tablo 4. Ölü Do¤um Azalt›labilirlik Oran›

‹yi bir antenatal takip ve uygun zamanda 66 (%75.86)
giriflim  ile azalt›labilir faktörler (Plasenta 
dekolman›, Plasenta previa, Omuz tak›lmas›, 
kordon dolanmas›,Kronik hipertansiyon, 
Preeklampsi, Eklampsi, HELLP, Diabetes 
Mellitus, Kan grubu uyuflmazl›¤›, 
‹ntrauterin geliflme gerili¤i, Oligohidramnios, 
Koryoamnionit, Maternal kalp hastal›¤›)      

Önlenebilmesi güç faktörler (Anensefali, 21 (% 24.13)
Maternal beyin tümörü, Etyolojide herhangi 
bir faktör tespit edilemeyen olgular)       
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programlar›n›n haz›rlan›p uygulanmas› sorunun
çözümüne büyük katk›lar› sa¤layacakt›r. Ölü do-
¤umlar›n 43(% 49.43)’ünün 28. gebelik haftas›ndan
sonra oluflmufl olmas› e¤er bu vakalara erken tes-
pit edilmifl olsalar idi do¤urtularak yaflama flans›
verilebilece¤ini düflündürmektedir. Tespit edilen
ölü do¤umlar›n kay›tlar›n›n iyi yap›lmas› plasenta
ve bebeklerin patolojilerinin detayl› olarak incele-
nip kaydedilmesi ve sebebi belirlenemeyen olgu-
larda yap›lan testlere ilaveten bu yöredeki yüksek
akraba evlili¤i oran› nedeniyle genetik ve kromo-
zomal çal›flmalar›n gelifltirilmesi gerekti¤ini düflün-
mekteyiz. 

KKAAYYNNAAKKLLAARR
1. Ahlenius I, Floberg J, Thomassen P. Sixty-six cases of intra-

uterine fetal death: a prospective study with an extensive
test protocol. Acta Obstet Gynecol Scand 1995; 74: 109-17

2. Morrison I, Olsen J. Weight-spesific stillbirths and associ-
ated causes of death: an analysis of 765 stillbirths. Am J
Obstet Gynecol 1985; 152: 975-80

3. Pitkin RM. Fetal death: diagnosis and management. Am J
Obstet Gynecol 1987; 157: 583-9

4. Fretts RC, Boyd ME; Usher RH, Usher HA. The changing
pattern of fetal death, 1961-1988. Obstet Gynecol 1992; 79:
35-9

5. Benirschke K, Robb JA. Infectious causes of fetal death.
Clin Obstet Gynecol 1987; 30: 284-94

6. Oshiro BT, Silver RM, Scott JR, Yu H, Branch DW. Anti-
phospholipid antibodies and fetal death. Obstet Gynecol
1996; 87: 489-93

7. Saller DN, Lesser KB, Harrel U, Rogers BB, Oyer CE. The
clinical utility of the perinatal autopsy. JAMA 1995; 273:
663-5

8. Cunningham FG, MacDonald PC, Gant NF, Leveno KJ,
Gilstrap  LC, Hankins GDV, Clark SL. Human Pregnancy. in:
Williams Obstetrics. 20th Edition. Appleton&Lange USA
1997: 6

9. Incerpi MH, Miller DA, Samadi R, Settlage RH, TM Good-
win. Still birth evaluation: Am J Obstetric Gynecol. 1998;
178: 1121-5

10. Incerpi MH, Banks EH, Goodwein SN, Samadi R, Goodwin
TM. Significance of  antinuclear antibody testing in unexp-
lained second and third trimester fetal death. J Matern Fe-
tal Med 1998; 7: 61-4

11. Lockwood JC, Rand JH. The immunobiology and obstetri-
cal consequences of anti-phospholipid antibodies. Obstet
Gynecol Surv 1994; 49: 432-41

12. Laube DW, Schauberger CW. Fetomaternal bleeding as ca-
use for “unexplained “ fetal death. Obstet Gynecol 1982; 60:
649-51

13. Rayburn W, Sander C, Barr M, Rygiel R. The stillborn fetus:
plasental histologic examination in determining a cause.
Obstet Gynecol 1985; 65: 637-40

14. Warburton D. Chromosomal causes of fetal death. Clin
Obstet Gynecol 1987; 30: 268-77


