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OZET

Perinatal martalive Rzt ve nedenlerl gepel sadhik
bakemy wererlilidinl gdsteren en dnemii belirleyi-
citerden biridiv. Ou galismady [993-1997 yollar
arasida, prepmal hakim verleri dikkare alimmaksizi
Dakus Evind Untversitesi Tip Fakiltesi 'nde dogan ve
izlemi waplan 3003 bebek  retrospektils olarak
dederlendivitmiztir. Bu ditnemde gestasvone! yag 24
fafta ve dogum  afelidn 300 grapim dizerinde olan
dlit dofan 18, posnatal dk hir hafta (pinde flen 20
bebek kavdedifmiztiv, Toplam 38 bebefin % 60 wna
otopsr vapilmiy ve olim nedenlert genisletilmiy
Wiggloswarth senflamasing géve deferfendirilmistiv,
En stk pediaoeit ol nedeni olarak kardiovaskiler
sistewn anomaliler! sapranmken, nedent bifinmevenier
gtharddifnda abruptio plasenia obsterrik nedenfer
arasorda bivine sorayr almgter, Ydlara gore perinatal
martalite fuzlar: ey $9893 vilindo %o 10 (Binde any,
1994 vilmdea %o 17 (hinde on vedd), 1995 wilinda %5y
13 fhinde o dig) ve 996 wilmda %, 19 (binde on
dakuz) olarak yaptanunshr.

Analiar kelimeler: Perinaral morialite iz

SUMMARY

Perinaral maoriality rate and couses of 1t are among
the moxt important indicators showing adequacy of
general health services. Tn this study, from January
1903 to December 1096, 3005 babies who were
delivered in Dokiz Eyfu! University Hospital were
evalnated retrospectively  withowr amy lmitation
abant the place of prenstal care Eighteen babies
wha were stillbivth with a birthweighr = 300 g and
gestational age of 2 24 weeks | and 20 hahies who
digd in the first week postnatalfy were registered in
thiz study . Auropsy was done to 6l % of 38 babies
and cawses of death were evalvared acoording o
modiffed  Wigglesworth  classificarion.  Congenital
ancmalies of cordiovascwlar system were determined
as the most common cguse of Reomaal dean,
Abruptio placenta was the first cause of death among
obgietric  causes,  when  unkRown  causes  werg
evcluded Perinatal miovrality rates according 1o ihe
vedgrs were found [0 %y ar J993 17 Wy 1994 13
Yot 1993, and 19 %, at 1996
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Perinatal mortalite hizyg prenatal, natal ve erken
postnatal bakim ile birlikte iilke ya da bélgenin
genel saghik bakume veterliligini de gdsteren iy
bir belirleyicidir. Perinatal mortalitenin ulusia-
raras) @mmi tim ol dogan ve dogumdan
sonraki ik bir hafta ginde Glen bebeklering tim
canh ve it dofan bebeklere oramdir ve binde

St} olarak ifade cdilmektedir (1),

Perinatal mortalite nedenlen tilkeden ilkeye

degisim gdstermekle birlikte dogum asfiksisi,

prematiriteye ait komplikasyonlar ve dogumsal
anomaliler tiim diinvada ilk siralan almaktadir
(2}, Son willarda yenidefan vofiun  bakim
iinitelerinde vasanan biivilk gelismeler nedenivie
viabilite siummm giderek azalmas) ve prema-

tiriteye ait komplikasyoniarm bir kismunin daha

sontaki dénemlere ertelenebilmesi nedenivle
perinatal  mortalite  tamm da defisime
ugramistir,  Gelismekte  olan  iilkelerde 285,
gestasvonel  haftadan sonra 810 v da ecanl
doganlar istatistiklere  dahil  edilirken,  baz
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geligmis llkelerde 20,22 ya da 24. gestasyonel
hafta alt siee olarak alinmakta ve postnatal 28,
giine dek olan tiim dliimler perinatal mortalite
kapsammda  degerlendirilmektedir (1-4). Bu
calismanin  amacy Dokuz Evliil  Universitess
Hastanesi'nde perinatal (fetal ve erken neanatal)

mortalite hizing saptamaktir,

GEREC ve YONTEM
Caligma 19931997 vallars arasinda Dokuz Eviill
(DEUTF)

perinatal mortalite hizim belirlemek amacivla

Universitesi  Tip  Fakiiltesi'nde

retrospektif  olarak  yiritilmiistiir,  Prenatal
izleminin yapildig yer dikkate alinmaksizin
DEUTF Kadin Hastaliklarr ve Dogum Klini-
dginde dogan, dogum sonrasi izlemi DEUTF
Gocuk Saghiz ve Hastaliklar Klinigi tarafindan
yvapilan, gestasyonel vasi 24 hafta ve dofum
agirhgr 500 ¢ ve (izerinde olan 3015 bebek
degerlendirmeye  alinmustir,  Bunlardan  6lii
dogan va da posinatal ilk bir hafta iginde kaybe-
thilen 38 bebek belirlenerck mortilite nedenleri
arastinbmisur, Bu amagla gebelik, dogum ve
postnatal izleme ait dyki, gdzlem, fizik inceleme
v¢ laboratuvar bulgularina iliskin obstetrik ve
pediatrik kayitiar ile otopsi raporian degerlen-
dirtlmistir. Elde edilen bilailer 151@inda mortalite
nedenleri genisletiimis Wigalesworth simiflama-
stna  gdre  obstetrik ve pediatrik  kaynakl
nedenler olarak simflandmtlmastie (33 Perinatal

martalite huzlarr her vil igin avn ayn verilmistir.
SONUCLAR

1993 - 1997 willan arasinda DEUTTF Kadin

Hastaliklar) ve Dogum Kliniginde 3015 bebek

dogmustur. Aym yillar arasinda gestasyonel vas

24 hafta ve tizerinde olan 6li dogan ve postnatal
ilk bir hafla iginde Glen toplam bebek savisi
38%dir. Bu dért wilhk siire iginde postkon-
sepsiyonel yasi 24 haftanin ve dogum agirhi
500 gramin lizerinde olan 0lii dogan bebek sayis:
18 iken; postuatal ilk bir hafla iginde dlen bebek
sayist 20 olarak saptanmisur. 22 bebege (%:60)
otopsi  yaptlmustur.  Bebeklerin mortalite
nedenleri obstetrik ve pediatrik nedenler olarak

belirlenmistir,

Obstetrik  dliim  nedenleri arasinda: %438

oraninda  dogum  kilosu

hafia

<2500,  gestasyonel

yagr=37 olan wve  dlim nedeni
agtklanamayvan, %28 oraminda abruptio plasenta,
%16 oraminda plasenta previa, %12 oraninda
santral  sinir  sistemi  (S8%)  kongenital
anomalileri, mekanik nedenler ve hafif toksemi,
Yo 6 oraminda kardiyovaskiiler sistem (KVS) ve
kromozomal kongenital anomaliler, dogum
kilosu = 2500, = 37 hafta olan ve &liim nedeni
agtklanamayan olgular ve nonimmun hidrops

[etalis ver almaktadr .

Pediatrik dlim nedenleri arasmda; %623 oraninda
KVS kongenital anomalileri, %16 oranminda
postnatal enfeksivonlar, %14 oranminda Gnemli
(IVH)  olmaksizin

sendromu  (RDSY, %13

intraventrikitler  Kanama
respiratuvar  distres
oraninda 588 kongenital anomalileri, %8
aratnda IVH olmaksizin RDS. %7 oraninda

renal araninda

kongenital anomaliler, %6
kromozomal kongenital anomaliler, %56 oranmda
akciger immatiiritesi, %3 IVH ile birlikte RDS,
¥e2 persistan felal dolagim, %2 oraninda nedeni
almaktadir.

agtklanamavan  @limler  ver

o o
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Kongenital anomalilere bagli perinatal oliim
oranfan Tablo 'de verilmistir. Retrospektif
olarak  yapilan bu  ¢ahsmada bebeklere ait
bilgiler arasinda akraba evliligine ait datalar net

olarak elde edilememistir.

Tablo 1 Konjenital anomalilere bagl perinatal $lim
oranlarimm dagilimy

| Kenjenital Konjenital anomalilere bagh
Anomali dlen bebeklerin da@lima ( % )
Kardivovaskiller

sistem anomalileri 34.5

S55 ancmaliler 45

Renal anomaliler P05
Kromozam

anamaliferi 10

Yillara  g@re  perinatal mortalite  hizlar

incelendiginde; 1993 wili perinatal mortalite
hizie %, 10 (binde 1), 1994 il perinatal

mortalite Wz %17 (binde: 17), 1995 wili

perinatal mortalite iz %13 (binde 13), 1996
vili pernnatal mortalite hizr %%,19 (binde 19)
olarak saptanmistir .

TARTISMA
Perinatal mortalite hizi, gebelik, dofum ve erken
postnatal bakimin yeterliligini géisteren ivi bir
neenatal

belirlevicidir:  Ancak gergekte geg

aglimlerin (7-28  giin)  gofunun  perinatal

donemden geciktirilen sorunlara bagh oldugu ve
vine postneonatal  dlimlerin (28-364  giin)
vaklastk %25-30 unun perinatal kaynakli oldugu

diisiinitliirse perinatal mortalite hizinm perinatal

dinem disindaki saghk  bakimm da
ilgilendirdigi  gorilmektedir,.  Bu  nedenle
Avustralva  gibi  bam illkelerde  perinatal
mortaliteye  tim  yenidogan donemi  dahil

edilmistir, Yine yenidogan vogun bakimmindaki

gelismelere hagh olarak asin disiik dogum

agirhklhh  (ELBW)  bebeklerin  arnk  vasati-

labilmesi nedeniyle Amerika Birlesik
Devletleri'nde 20, diger gelismiy iilkelerde ise
22 ya da 24. gestasvonel haftadan sonra dogan
bebekler perinatal mortalite istatistiklerine dahil
edilmeye baslanilmmstic. Uluslararas: karsilastr-
mayt aiiglestiren bu durum nedeniyle Diinva
Saghk Orgiitit {ilke iginde vapilacak degerlendir-
melerde 500 g ve ilzerinde dofum afirhdma
sahip bebeklerin, (lkeleraras) karsilasurmalar
igin s 1000 ¢ ve lizerinde canh va da Glii dogan
bebeklerin perinatal meortalite  istatistiklerine
alinmasim fnermektedir (1-4). Calismamizda
postkonsepsivonel wyasi 24 hafta ve dogum
agirhgr 500 g ve lzerinde olanlar degerlendir-

méyve alinmistir.,

Perinatal nedenlere bagh dlimler sosvoeko-

nomik durum ve saghk hizmetlerinin niteligi ile

yakindan iliskilidir, Bu  nedenle  perinatsl

mortatite hizlar bilgeler, lilkeler ve hatta rklar
arasinda ve yillar iginde degisime ugramaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde dogum twavmalar,
annede  anemi, toksikoru,

asfiksi, gebelik

antepartum  kanamalar wve enfeksivon gibi

nedenler 6n plandavken, gelismis (lkelerde
prematiirite ve dogumsal anomaliler ik siralarda

ver almaktadir (2).

Gelismis  iilkelerde, nedeni  agiklanamayan

intrauterin_ Gliimler ve dogumsal anomaliler
digindaki  tim  perinatal &lim  nedenleri
dnlenebilir dliimler olarak degerlendirilmektedir,
Dogumsal anomaliler igin ise ivi bir prenatal
izlemle tammin erken konulmas: ve gebelizin
sonlandiriimas: mortalite

voluyla  perinatal



Diokuz Evliil Universitesi Tip Fakiiltesi Diergisi
Yil: 1998 Cilt: 12 Sayi: 1-2

hizinin azallilmasina

cabisilmaktadic  {A).
Obstetrik  ve  perinatal  bakimm  perinatal
mortalite hizi Gizerine etkisi bityiiktiir. Ozellikle
riskli  gebeliklerin ¢ok yakin izlemi gerek-
mektedir. lspanya’da yapilan bir ¢alismada
valmzea perinatal bakim kogullart ivilestirilerek
perinatal mortalite hizimin yan variya dilgtisdii
gizlenmistir (7). Finlandiya'da vamlan kontrollil
bir gahsmada ise. gebeler ozellikle 16. ve 20,
gestasvone] haftalarda ultrasonografi ile tarandi-
ginda perinatal mortalite hizi kontrol grubuna
giire varr variva azaltims (%%, 4.6- %, 9% ve bu
basari major malformasyoniarin erken taninarak

gebeligin sonlandinlmasina baglanmistir (8),

Kaliforniya'da yapilan bir baska galismada ise
deellikle dogum agirhigina spesifik olarak deger-
lendinldiginde  perinatal mortalite  hizlarmimn
bitvitk oranda periledigi saptanmis ve bunun
nedeni olarak venidofan yogun bakumindaki
ilerlemeler wve riskli gebelerde daha sik
kullanilmayva baslamilan sezervan uypulamalan
atsterilmistir (9). Danimarka ile fsvee arasinda
1991 silinda

vaptlan  bir  karsilastirmada,

Danimarka’da perinatal mortalite hizinm daha

vilksek  bulunmas) (%08 -%0,6.3).  prenatal
bakiun  daha  yetersiz olmast  nedenivle
malformasvonlu  bebeklerin erken  dénemde

saptanamamasing baglanmistir (10},

Sosyockonemik ditzey, anne egitim dilzeyi, etnik

kiken we wk perinatal  mortalite  hizin

etkilemektedir. Ingiltere’de farkl etnik kokenli
insanlarin oturdugu bir bilgedeki drt hastanede
vipilan bir galismada perinatal mortalite hizlan
Hindistan  kikenli

Avrupa'h, Pakistan ve

Asva'llar igin ayn ayr degerlendirildiginde,
Pakistan halkinda Avrupa’lilara gére anlamh bir
vitkseklik saptanmistie (%157 -%,11.3). Bu
viikseklik masere 6lii dogum ve letal malfor-
masyonlarin fazlaligma, letal malformasyenlarin
fazlahf ise akraba evliligi nedenivle artan
otozomal resesif hastaliklarla birlikte néral tip
defektleri ve renal malformasyonlanin artmis
siklifma baglanmstic (113, ABDde sivah irkta
neonatal ollim hizimin beyazlann yvaklasik ik
kat olmas:i da bir

tlglide  sosyoekonomik

nedenlerle agiklanmaktadie (12,

Yunanistan'da perinatal mortalite hia 1991'de

Yol 1.6 olarak  saptanmis  ve bu  degerin
yenidogan vogun bakimindaki gelismelere bagh
olarak 1983'c gire %23.5 oraninda azalmis
aldugu belirtilmektedir (13), Pakistan’da vapilan
bir cahismada ise perinatal mortalite hizinm %40
60-90  arasinda oldugu. bebek  dliimlerinin
60" imin 1se neonatal dénemde gergeklestiai
vurgulanmakta ve bu sonuclar yetersiz anne ve

gocuk saghg hizmetlerine baglanmaktadir (14).

Bizim cahsmamizda perinatal mortalite hizlan
1993-1997 willan arasinda %10 ile %%,19
arasiida defismis ve en yiksek 1996 vilinda
saptanmagtir.  Uluslararas:  karsilastirma  igin
uygun olmasa da bu de@erler Pakistan gibi
gelismekte olan diger ilkelerin sonuclarmdan
daha iy1 gériinmektedir. Ancak 24 haftadan daha
bebekleri  daln

kilgitk  gestasyonel  yastaki

degerlendirmeve  alan gelismis  dlkelerin

verilerinden daha yiiksektir,

DEUTF Kadin Hastabiklari ve Dogum Klinigi

valnrzes prenatal izlemini vaptign gebeleri kabul

= I, [
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etmediginden  gok  degisik  sosvokiiltiirel
ditzevdeki hastalara hizmet etmektedir. Ayrica
bir referans hastanesi olmast nedenivle siklikla
vilksek  riskhi gebeliklerin bagvurusu  soz
konusudur, Obstetrik dlim nedenleri igerisinde
plasentava ait anomalilerin vitksekligi de bunu
dogrulamaktadir, Yine venidogan vogun bakim
initesinde 1993 salindan sonra teknik  ve
editilmis personel agisimdan bilvitk gelismeler
saglanmast. erken dogumla sonlanacak gebelik-

ferin  basvurusunu Hastanemizde

arthirmistr,
prenatal, natal ve postnatal bakimdaki biiyitk
tlerfemelere Kargin perinatal mortalite hizimin
azalmamasi bu nedenlere baglanabilir. Pediatrik
Glitm nedenleri arasinda prematiiriteye  bagl
komplikasyonlar, konjenital anomalilere bagl
nedenlerden daha az bulunmustur. Bu sonug,
veterli venidofan vogun bakw verilebilmesine
karsin, akraba evliliginin halen wviiksek oldugu
leplumumueda prenatal tzlemin yeterli vapila-
madifm ditsiindilrmektedir. Tiirkiye genelinde
perinatal mortalite e dederlendiren bir veri
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