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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi 2004-2006 yil-
lan perinatal mortalitesi Neonatoloji, Pediatrik Genetik Bilim Dallar: ile Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Patoloji Anabilim Dallarinin ortak katilimiyla prospektif olarak arastirildi. 2004,
2005, 2006 yili perinatal mortalite hiz1 sirasiyla binde 87.5, 73.2 ve 73.0 olarak hesaplandi.
Modifiye Wigglesworth siniflamasina gore degerlendirilen perinatal 6liimlerin en sik nedeni
her tg¢ yil icin de 61t dogumlardi. Erken neonatal 6liim oraninda 2003’den sonra yaklasik
yar yariya azalma oldugu izlendi.

Anahtar kelimeler: perinatal mortalite, Orta Karadeniz Bélgesi, Samsun

Perinatal Mortality in Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Between
2004-2006

Perinatal mortality in Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine between 2004-2006
was prospectively analyzed with the collaboration of Neonatology, Obstetrics and
Gynecology, Pediatric Genetic and Pathology Departments. Perinatal mortality rates in 2004,
2005 and 2006 were 87.5, 73.2 and 73.0 respectively. The most important cause of perinatal
death according to modified Wigglesworth classification in these three years was stillbirths.
Early neonatal death ratio has decreased nearly to half from 2003.
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GIRIS

metlerinin dagilimimn, yillarin birbiriyle karsi-

Perinatal mortalite hizi (PNMH) anneye do-
gum oncesi ve dogum anmda; bebege ise do-
gum aninda ve erken neonatal dénemde verilen
hizmetleri degerlendirmede kullamlan bir belir-
leyicidir. Bu anlamda tilkelerin gelismislik dii-
zeylerini ve saglik hizmetlerinin kalitesini karsi-
lastirmada 6nemli bir parametredir. Bolgesel
PNMH saptamalari, o bolgelerdeki saglik hiz-
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lastirilmas: ise zaman i¢inde saglik hizmetlerin-
de bir iyilesme olup olmadigimu belirler(V).
Turkiye genelinde 1999'da, Erdem ve ark.
tarafindan yapilan calismada PNMH binde
34.9 olarak bulunmustu®@. Belirtilen calisma-
da Karadeniz Bélgesi'nin PNMH binde 71.9 idi
ve bu sayi, Turkiye genelindeki en yiliksek
orandi. Karadeniz Bélgesi'ndeki veriler iki
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merkezden (Ondokuz Mayis Universitesi ve
Karadeniz Teknik Universitesinden) gelmisti.
2003 yilinda ayni smiflama sistemi ile tiniver-
sitemizin PNMH binde 87.7 olarak hesaplan-
d1®)., Bu ¢alismada, 2004-2006 yillar1 arasinda
merkezimizdeki PNMH ve perinatal 6liim ne-
denlerinin arastirilmasi; verilen hizmetlerde
iyilesme olup olmadiginin prospektif olarak
belirlenmesi amaclanmastir.

GEREC VE YONTEM

Diinya Saghk Orgiitii PNMH hesaplama
onerileri dogrultusunda, bu calismaya 1 Ocak
2004 ile 31 Aralik 2006 tarihleri arasmmda On-
dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi'nde dogan, do-
gum agirhg 500 gramin ve gebelik haftas: ta-
mamlanmis 22 haftann tizerindeki tiim 61 ve
canli dogumlar alindi.

Canli dogum; nefes alan, kalp atimlari olan,
umbilikal arter nabz1 alinan veya ekstremitele-

Tablo I. Genigletilmis Wigglesworth Siniflamasi.

rinde hareket gézlenen bebek; 61ii dogum do-
gumda hicbir yasam belirtisi gozlenmeyen be-
bek olarak tamimlandi. Perinatal mortalite hizi,
61t dogum hizi (ODH) ve erken neonatal morta-
lite iz1 (ENMH) su formuiillerle hesaplandi:

Olii dogum sayis1 + Erken neonatal
olum saysi (ilk 7 glinde)
PNMH = x 100
Toplam dogum sayisi (6li+canh dogum)

Olii dogum _ Ol dogum sayisi < 1000

hizi Toplam dogum sayisi (6lii+canh dogum)

Erken neonatal Erken neonatal 6liim sayis1

mortalite hiz1 x 1000

Canli dogum sayis1

Oliim nedenlerinin simflandirilmasinda
“Genisletilmis Wigglesworth Simiflamasi” kulla-
nild1#5 (Tablo I). Her bebek i¢in dogum agirh-
81, gebelik yasi, annenin gebelik 6ncesi ya da
gebelik sirasinda ortaya ¢ikan saghk sorunlari,

Masere dogan veya
Grup 1: Fetal olimler

Masere olmayip, eylemden 6nce oldikleri kanitlananlar (bir minér anomalisi olanlar dahil)

Masere olsun olmasin
Grup 2: Malformasyonlar

- Letal veya potansiyel letal malformasyonu olanlar
- Iki veya daha gok minér malformasyonu olanlar
- Fonksiyonel bozukluk yapan deformasyonlar

Grup 3: Prematrelik

Dogum agirhgr < 1000 gr olanlar (6lim zamanina ve nedenine bakilmaksizin)
Dogum agirligi > 1000 gr olup, ilk 4 saatten sonra dlenler (hyalen membran hastalid, intraventrikiler
kanama, spesifik olmayan sepsis)

Dogum agirligi > 1000 gr olup,
- Intrapartum &lenler

Grup 4: Perinatal hipoksi
- Ik 4 saat i¢inde &lenler

- Masere olmayip, eylemden 6nce 6ldikleri kanitlanamayan 610 dogumlar

Perinatal asfiksisi / Dogum travmasi olanlar (6lim zamanina bakilmaksizin)

- Kan grubu uygunsuzluklari

Grup 5: Ozel nedenler

- Timor, hamartom ve digerleri

Dogum agirhg >1000 gr olan bitiin prematire veya matir bebeklerde

- Dogustan metabolizma hastaliklari

- Ikizden ikize transfiizyon sendromu

- Malformasyon nedenli olmayan hidrops fetalis

- Matur bebeklerde goriilen prematire sorunlari (hyalen membran hastaligi ve nekrotizan enterokolit gibi)

Grup 6: Enfeksiyonlar

Matir bebeklerin tim enfeksiyon hastaliklari
Prematirelerin spesifik ve sira disi enfeksiyon hastaliklari

Diger gruplara girmeyenler
Olum nedeni agiklanamayanlar
Terminasyonlar

Grup 7: Digerleri
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dogum o6ncesi takipte saptanan her tirlii so-
run (erken membran ruptiirii, poli/oligohid-
ramnios, ultrasonografik anomaliler gibi) kay-
dedildi. Intrauterin ya da intrapartum kaybedi-
len bebeklerden, ailelerinden izin alinanlardan
plasenta ve/veya fetus patolojik incelemeye
gonderildi. Erken neonatal dénemde kaybedi-
len tiim bebeklerin servis izlem tanilar1 ve kan
kiltiirleri kaydedildi. Ailelerinin izin verdigi be-
beklere otopsi yapildi. Genetik ¢calisma yapilan
vakalarda kromozom analizi degerlendirildi.

BULGULAR

Universitemize ait PNMH, ODH ve
ENMH'larinin 2004-2006 yillar arasinda dag:-
Iim1 ve 2003 yili ile karsilastirilmasi1 Tablo
II'de; perinatal 6lim nedenlerinin Modifiye
Wigglesworth siiflandirilmasina gore dagilim
Tablo III'te; maternal nedenler ise Tablo IV'te
gorulmektedir.

Perinatal mortalite iz 2003’te ve 2004’te
binde 87’lerde iken; 2005 ve 2006°’da binde 73’e

diusmiustiir. 2003’te binde 40 olan ENMH,
2004- 2006 arasmda binde 20’lere gerilemistir.

2004- 2006 yillarn arasinda degerlendirilen
209 perinatal 6ltimden 62’sine (%29.7) patolo-
jik inceleme yapilabilmisti. Bunlardan 17’si
(%27.4) erken neonatal dénemde kaybedilen
bebeklere yapilmisti ve patoloji sonuclar1 be-
beklerin 6liim nedenlerinin Wigglesworth’e go-
re smiflandirilmalarinda bir degisiklige neden
olmadi. 45 vakada (%72.6) 6lii dogum / intra-
partum 6liim nedeniyle fetus ve / veya plasen-
ta patolojiye gonderilmisti. (29'unda (%46.7)
plasenta, 16’sinda (%25.9) ise fetus). Non im-
mun hidrops fetalis olarak simiflandirilmis
olan bir fetusun otopsisinde diyafragmatik
herni saptandi ve fetusun 6liim nedeni Grup V
iken, Grup II olarak degistirildi. Ayrica kistik
higroma tanis1 almis olan bir fetusun patolojik
incelemesi sonrasinda, bu lezyonun ensefalo-
sel oldugu anlasildi. Aciklanamayan intraute-
rin 6lim olan 10 fetusun plasental inceleme-
sinde koriyoamniyonit ile uyumlu hiicre infil-

Tablo II. 2003-2006 Yillarina Yillarina Ait Perinatal Mortalite Hizi, Oli Dogum Hizi ve Erken Neonatal Mortalite Hizlarinin Karsilagtinimasi.

il TDS PNMH (%0) (n) ODH (%0) (n) ENMH (%o0) (n)
2003 1106 87.7 (97) 49.7 (55) 39.9 (42)
2004 789 87.5 (68) 65.9 (52) 21.5 (16)
2005 915 73.2 (66) 47.4 (43) 25.8 (23)
2006 1000 73.0 (72) 53.0 (53) 20.0 (19)
TDS: Toplam dogum sayisi PNMH: Perinatal mortalite hizi, ®DH: Olii dogum hizi, ENMH: Erken neonatal mortalite hizi.
Tablo lll. 2003-2006 Yillarinda Modifiye Wigglesworth Siniflamasina Gére Perinatal Oliim Nedenleri.
2003 2004 2005 2006
n (%) n (%) n (%) n (%)
Antenatal 61U dogumlar 41 (42.3) 37 (53.6) 29 (43.3) 33 (45.2)
Letal konjenital malformasyonlar 6 (6.2) 7 (10.2) 6 (9.0) 10 (13.7)
Prematirelik sorunlari 34 (35.1) 8 (11.6) 18 (26.9) 12 (16.4)
Perinatal asfiksi 4 (4.1) - 1(1.5) -
Ozel nedenler 4 (4.1) 3 (4.3) 4 (5.9) 4 (5.5)
Enfeksiyonlar 1(1.0) - - -
Digerleri 7(7.2) 14 (20.3) 9 (13.4) 14 (19.2)
Toplam 97 (100) 69 (100) 67 (100) 73 (100)
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Tablo IV. Maternal Sorunlarin Yillara Gére Dagilimi.

2003 2004 2005 2006
Neden n (%) n (%) n (%) n (%)
Mekanik 4(10.8) - 1(5) -
Antepartum kanama 7 (18.9) 7 (22.6) 9 (45) 2 (13.3)
Gebelik 6ncesi hastaliklar 3(8.1) 3(9.7) 1(5) 2 (13.3)
Annede indirekt Coombs pozitifligi 2 (5.5 - 2 (10) 1(6.7)
Gebelikte gelisen hastaliklar 16 (43.2) 17 (54.8) 7 (35) 10 (66.7)
Maternal travma, kaza, érselenme - - - -
Siniflandirlamayan 5(13.5) 4(12.9) - -
Toplam 37 (100) 31 (100) 20 (100) 15 (100)

trasyonu izlendi. Bu oran, plasental inceleme TARTISMA

yapilan 6rneklerin %34.5’ini olusturmaktayda.
Vakalarin 11’inde (%5.3) bilinen erken mem-
bran ruptiirti vardi. (Toplam 9 gebe, biri li¢tiz
gebelik) Bunlardan sekiz bebek 6lii dogmustu
ve ancak birinde plasentaya patolojik inceleme
yapilmisti. Uc bebek ise prematiire dogmus ve
prematirelik sorunlarina bagh olarak kaybe-
dilmisti.

209 perinatal 6ltimden 15’ (%7.2) in vitro
fertilizasyon (IVF) ile gerceklesmis gebeliklerdi.
Iki tane ticliz gebelik (toplam alt1 bebek) intra-
uterin hayatta kaybedilmisti. IVF sonrasi elde
edilen gebeliklerden olan perinatal 6liimlerden
ikisinde merkezi sinir sistemi anomalisi (bir
bebekte meningomyelosel ve hidrosefali, diger
bebekte ise ventrikiilomegali ve yarik damak)
mevcuttu.

Erken neonatal déonemde kaybedilen bes
bebekte dogumsal kalp hastalig: (iki hipop-
lastik sol kalp, bir intrakardiyak rabdomyom,
bir aort koarktasyonu, bir biiyilik arterlerin
transpozisyonu) mevcuttu. Yalnizca intrakar-
diyak rabdomyom tanis1 almis olan bebek
ameliyata alinabildi ve ameliyat sirasinda
kaybedildi.

Perinatal dénemde kaybedilen 48 bebekte
(%22.9) konjenital ve/veya kromozomal ano-
mali saptandi (Tablo V). En sik konjenital
anomali 22 bebekte (%045.8) izlenen merkezi
sinir istemi anomalileri ve néral tip defektle-
riydi (NTD).
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Perinatal 6ltimler annelere verilen dogum
6ncesi bakimin, dogum hizmetlerinin ve yeni-
dogana hayatin ilk giinlerinde verilen bakimin
en 6nemli belirleyicileridir.

Calismamizda anneye ait sorunlar arasin-
da dogum 6ncesi ddnemde kanama ve gebelik-
te gelisen sorunlardan da preeklampsinin pe-
rinatal mortaliteye en biiytk etkiyi yaptig: iz-
lenmektedir. Ne yazik ki ablasyo plasenta ya
da plasenta previay1 6ngérmek ya da engelle-
mek olas1 degildir. Preeklampsi ise diinyada
lizerinde en cok arastirma yapilan konulardan
biridir. Azalmis plasental perflizyona bagh ge-
lisen plasental oksidatif stres®, hiperhomosis-
teinemi? gibi faktérler endotelyal fonksiyon
bozukluguna neden olarak preeklampsi gelis-
mesinde rol oynamaktadirlar. Hastalikla iliski-
li stipheli bir gen olabilecegine inanilmasina
ragmen bu giine kadar bu gen tespit edileme-
mistir. Isvec’te yapilan bir calismada preek-
lamptik annelerden dogan kiz ¢cocuklarin, ken-
di gebeliklerinde de preeklampsi gelisme riski-
nin arttig1 tespit edilmistir®.

Calismamizdan elde edilen bir diger sonuc¢
ise 6nceden saptanamayan, belirti vermeyen
koryoamnionit-intrauterin 6liim iliskisidir. in-
celenen plasentalarin %34.5’inde koryoamnio-
nit saptanmasi, bilinen uzamis membran riip-
trii ve koryoamnionit olgularinin buzdaginin
goruntr kismini olusturdugunu; aciklanama-
yan tuim fetal 6liim vakalarinda plasentanin
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Tablo V. Konjenital ve Kromozomal Anomaliler.

Anomali Sayi (%)
Ventrikilomegali, hidrosefali 9 (% 18.7)
Chiari Tip Il 4 (% 8.2)
Meningomyelosel 4 (% 8.2)
Ensefalosel 3 (% 6.1)
Anensefali 2 (%4.2)
Bilateral renal agenezi 1(%2.1)
infantil tip polikistik bébrek 1(%2.1)
Bilateral multikistik displastik bobrek 2 (%4.2)
Ekstrofia vezika 1(% 2.1)
Posterior Uretral valv 1(%2.1)
Hipoplastik sol kalp 2 (%4.2)
Buyik arterlerin transpozisyonu 1 (%2.1)
Torakal hipoplazi 1(% 2.1)
Aort koarktasyonu 1(% 2.1)
Multiple konjenital anomali 2 (%4.2)
Anal atrezi, quadrifokomeli 1(%2.1)
Tek bas torakafagus 1(%2.1)
Diyafragma hernisi 2 (%4.2)
Gastrosizis 2 (%4.2)
Frajil-X 1(%2.1)
Trizomi 21 1(%2.1)
Tripple X 1(%2.1)
Klinefelter Sendromu 1(%2.1)
Kistik higroma 1(%2.1)
Pena Shokeir Sendromu 1(%2.1)
Sakrokoksigeal teratom 1(%2.1)
Toplam 48 (%100)

histolojik koriyoamniyonit varligl acisindan in-
celenmesi gerektigini bir kez daha ortaya koy-
maktadir.

Perinatal mortaliteye etki eden bir diger
faktor de gebeligin sonlandirilmasidir. 2003’te
gebelik terminasyonlarinin da icinde bulundu-
gu Grup 7'nin perinatal 6liimler i¢cindeki oran
%7.2 iken, 2004-2006 arasinda bu oran

%20’lere ylikselmistir. Yiiksek PNMH nin kéti
dogum o6ncesi bakimi gosterdigi istatistiksel
degerlendirmeler icinde, iyi dogum o6ncesi ba-
kim gosteren gebelik sonlandirma oranlary, is-
tatistiksel degerlendirmelerde karmasaya ne-
den olmaktadir. Bu nedenle, PNMH degerlen-
dirilirken, gebelik sonlandirma oranlarimin ay-
r olarak ele alindig1 simiflandirma sistemleri-
nin gelistirilmesinin gerekli oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Degerlendirmelerimizde en sik izlenen kon-
jenital anomalinin NTD’leri ve merkezi sinir
sistemi anomalileri oldugu goériilmektedir. Ge-
belik 6ncesinde folik asit kullaniminin NTD’le-
ri 6nlemedeki rolii yillardir bilinmekle birlikte;
muhtemelen gebeliklerin planli olmamasi ne-
deniyle, calismamiza dahil olan hicbir gebe ge-
belik 6ncesinde folik asit kullanmamisti. An-
cak, gebe olduklarini anladiktan sonra, doktor
onerisiyle folik asit kullananlar vardi. Dogum
oncesi folik asit kullaniminin, NTD’li bebek do-
gumlarini azaltmas: acisindan, tiim hekimler
ve gerekirse basin-yaym organlari tarafindan
da desteklenmesini bir kere daha vurgulamak
istiyoruz.

Universitemizde ENMH’da belirgin diisiis
izlenmistir. 2003’te binde 40 olan ENMH,
2004-2006 arasinda binde 20’lere diismuistir.
Bu sonuca yenidogan tinitesindeki erken eks-
tiibasyon, erken enteral beslenme, surveyans
ve enfeksiyon kontrol politikalarinin benim-
senmesi sonrasinda ulasilmistir. Hedefimiz bu
orani daha da distrmektir.

Universitemiz hastanesindeki PNMH'lar1-
nin ytiksek olmasindaki bir diger neden de yi-
ne dogum O6ncesi tan1 alan majér dogumsal
malformasyonlarla dogan bebek sayisinin faz-
laligidir. Bunlar arasinda 6énemli bir grubu
konjenital kalp hastalikli bebekler olustur-
makta; yenidogan kardiyovaskitiler cerrahisi
konusunda calismalarin 6énemi bir kez daha
ortaya cikmaktadir.

2003 yilina gére tiniversitemiz hastanesinde
gerek dogum oOncesi bakimda, gerekse erken
neonatal bakim hizmetlerinde 2004-2006 yilla-
r1 arasinda 6nemli bir yol kat edildigi gértilmek-
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tedir. Ontimiizdeki yillar icin hedef, PNMH'n1 en
aza indirmektir. Tirkiye genelindeki PNMH ca-
Iismasmm yapildigr 1999 yilindan bugiine ka-
dar gecen sekiz yil icinde ne yazik ki bolgede
antenatal bakim ve/veya yenidogan yogun ba-
kim hizmeti veren yeni bir tinite acilmamis ve
bolgedeki neonatolog sayisinda artis olmamus-
tir. Bu konudaki yapilanmalar ile PNMHnin da-
ha da diisecegine inamyoruz.
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