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OZET: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde 1988-1991 yillan arasinda yapilan 2484 dogumdan 29 (% 1.16) tanesi 6li dogum, 14 (% 0.57) tanesi ise canli dogduktan
sonra dlim seklinde olmak iizere 43 bebek (% 1.73) kaybedilmis; bunlardan 28'ine (% 65.11) otopsi uygulanmigtir. Otopsi olgularinin gogu matdrite bakimindan pre-
matiir (% 46.42) ve immatir (% 21.42) bulunmus; patolojik incelemede, basta anensefali (% 21.42) ve diger intrakranial olaylar (% 17.85) olmak {zere, akciger hya-
len membran hastaligi (% 7.14), plasental hastaliklar (% 10.71) ve diger hastalik veya lezyonlanin (% 42.85) élime yol agtigi saptanmigtir. Hastanemizdeki perinatal
bebek dlimleri, Diinya Saghk Orgiti'nin gelismekte olan Glkeler igin 6ngdrddgd oranin alt siminnda yer alirken, yapilan otopsi orani ise% 65.11 ile yiiksek bir seviye-

de bulunmustur.
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SUMMARY: In the years 1988-1991, among 2484 cases of birth at the GATA Haydarpasa Training Hospital, 29 (% 1.16) were stillbirth whereas 14 (% 0.57) came ad exit-
um after delivery. Deaths constituted thus 43 of the cases (% 1.73). Autopsy had been performed in 28 cases (% 65.11). As to the great of maturity, premature cases
(% 46.42) constituted the majority, whereas the immature ones represented % 21.42 of the cases. On pathologic examination, anencephaly (% 21.42) and other in-
tracranial processes (% 17.85) occupied the first rank among the causes of death, followed by pulmonary hyaline membrane disease (% 7.14), diseases of the pla-
centa (% 10.71) and other disorders (% 42.85). Whilst the number of perinatal deaths is placed on the lower limit as recommended by the WHO for developing coun-

tries, the frequency of autopsies performed exhibits a considerably high number.
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GIRIS

Perinatal donem bebek &limleri, 6l dogum ve dogum-
dan sonraki ilk hafta icinde meydana gelen 6lim olgularini
kapsamaktadir. Bunu gdsteren mortalite degerleri bir ilke,
bdlge veya toplumun gelismislik ve kiltirel seviyesinin
onemli bir 8l¢itl olarak kabul edilmektedir (1-5).

Oliim orani; basta kadin dogum, yeni dogan, gocuk cer-
rahisi klinikleri ile genetik ve laboratuvar Unitelerindeki tek-
nik gelismeler olmak zere tani ve tedavi olanaklarinin art-
masina bagli olarak degismektedir.

Perinatal bebek &liimleri, yapilan birgok g¢alismada ele
alinan toplum, hastane veya siire¢ ile arastirma yéntemleri
gibi birgok faktére bagl olarak degigkenlik géstermektedir.
Infeksiyon hastaliklari, dogum travmasi ve hyalen membran
hastaligi daha dnceki yillarda basta gelen 6lim nedeni
iken; bugtin bu hastaliklarin oraninda tani ve tedavideki iler-
lemelere bagl olarak belirli bir azalma, malformasyon ve
genetik nedenli hastaliklarin oraninda ise nisbi bir artis go-
ruldigi belirtiimistir (4,6-11).

Perinatal dénem bebek 6limlerinde genel olarak otopsi
yapilmadan 6lim nedenini belirleme veya genetik ve biyo-
kimyasal inceleme yapma olanag@i yoktur. Tani koyma klini-
ge yol gosteriimesi bakimindan otopsi ve histopatolojik bul-
gularin yanisira hamilelik ve dogumun seyrinin bilinmesi de
onemlidir (4,8-11).

Asker ailelerine hizmet veren, ileri tedavi ve kontrol ola-
naklarina sahip bulunan GATA Haydarpasa Egitim Hasta-
nesi'nde meydana gelen perinatal dénem bebek &limleri ile
ilgili klinik ve otopsi bulgularini benzer g¢alismalarn da géz
éninde bulundurarak degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

1988-1991 yillarinda 4 yillik bir siire¢ igcinde GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kili-
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nigi'nde yapilan 2484 dogumdan 43 6li dogum veya dogu-
mu takip eden saatlerde 6limle sonuglanan bebek &lGmi
olgularina ait klinik veriler ve bunlardan 6zel otopsi istemiy-
le Patoloji Anabilim Dali'na gonderilen 28 olgu hakkindaki
klinik, otopsi ve histopatolojik inceleme bulgulari degerlen-
dirildi. Klinik olarak diigiik veya dismatiir bildirilen olgular
calisma kapsamina alinmadi.

BULGULAR

4 yil igindeki 2484 dogumdan kaybedilen 43 (% 1.73)
bebegin 28'ine (% 65.11) otopsi ve histopatolojik inceleme
yapilmistir. 43 6lim olgusunun 29'u (% 67.44) ile otopsi ya-
pilan 28 olgunun 21" (% 75.00) "6lG dogum" olgusu niteli-
gindedir. Bunlara 23 ikiz dogum (46 bebek)'dan 1 cifti de
dabhildir. Olgularin yillara gére dogum, 6lim ve otopsi sayi
ve oranlari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Olgularin cinsiyet dagilimi Tablo 2'de, anne yagi, 6lim
ve otopsi say:lari Tablo 3'de, dogumdaki gebelik haftas: ba-
kimindan ézellikleri Tablo 4'de, bebek agirliklari agisindan
ozellikler ise Tablo 5'de gosterilmistir.

Otopsi yapilan 28 olgudan 19'u erkek, 9'u kizdir. Erkek/
kiz orani: 2.11'dir. Otopsi yapilan veya gérilen 6lim olgula-
rinin biyiik gogunlugu 25-29 yas grubu annelerin bebekleri-
dir. Fakat oransal olarak incelendiginde 30 yas {izerindeki
annelerin 6li bebek sayilar daha yiksektir. Bunlarin blyik
bir kismi 28-38'inci haftalarda ve normalden daha dusik
agirliklarda kaybedilmistir.

Otopsi yapilan 28 olguda otopsi bulgulari Tablo 6'da yer
almistir. Basta anensefali gibi genetik kokenli patolojiler (%
21.43) olmak Uzere degisik lezyon ve hastaliklar saptan-
mig, prematirite (% 46.42) ve immatiritenin (%28.57)
éliimde énemli bir rol oynadidi gérilmigtir. Cok nadir ola-
rak da bir olguda beyin ve beyincik hemanjiomu saptanmis-
tir. 21 6li dogum olgusundan 17'sinde rastlanan maseras-
yon ve otoliz, post mortem tani kriterlerinin bir kismini orta-
dan kaldirmig; bu nedenle 3 olguya histopatolojik tani kona-
mamigtir.

TARTISMA

Ol dogum ve dogumdan sonraki ilk hafta iginde mey-
dana gelen bebek 6limleri perinatal bebek 6limi sayisini
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GABLO 1: 1988-1991 YILLARI ARASINDA YAPILAN 2484 DOGUMDAKI 6LUI\;\

lanin % 61'ine; neonatal bebek
olimlerinin ise % 54'Une otopsi

VE OTOPSI ORANLARI uygulandigi  bildirilmigtir ~ (10).

il Toghn Amerika Birlesik Devletleri'nde de

Dogum Oliim Olgular Otopsi Olgular pe”natal, o!umlenn ayc!irjllalllmas_l

Sayisi ve genetik incelemeler igin otopsi-

Ol Canli Ol Canli nin baslica kaynak oldugu vurgu-

Dogum Dogum  Toplam Dogum  Dogum Toplam lanmaktadir (9). Hastanemizde

- bebek 6limlerinde otopsi yapiima

}ggg jgg g ;‘ ? g 1 g orani yiiksek olmakla birlikte peri-

1990 741 10 4 14 6 5 11 I’?:Lgo;em ornbinee .b:f’e}‘.‘oigrf}"

1991 793 8 5 13 6 1 & - AT T
memektedir.

Toplam 2484 29 14 43(%1.73) 21 7 28 (%1.13) Olam ve otopsi olgularimizda-

ki bebek cinsiyeti incelendiginde
¢ogunun erkek oldugu gérildi.

/ TABLO 2: 1988-1991 YILLARI ARASINDA YAPILAN 2484 \

19 67.86/

// TABLO 3: OLGULARDA ANNE YASI DAGILIMI, OLUM VE \

Qplam

vermektedir, Bu sayinin canli dogan bebek sayisina olan
orani "perinatal 6lim hizi" seklinde tamimlanmaktadir. Peri-
natal dénemde meydana gelen bebek &limleri, neonatal
dénemdeki 6limlerin de blyik bir kismini olusturmaktadir.

Hastanemizde yapilan 2484 dogumun 43'i
(1.73) 6limle sonuglanmis olup, elde edilen oran
Diinya Saglik Orgiitd'niin gelismekte olan dlkeler
icin dngdrilen mortalite oranlar (1-3) veya ben-
zer calismalarda perinatal ve daha sonraki do-
nem bebek 6limlerini kapsayan mortalite deger-
leri (4,5,11,13) ile kiyaslandiginda; oldukga iyi bir
sonugtur. Olgularin tamamina yakini asker aile-
sidir. Bu populasyonda, periyodik ve sistemli te-
davi ve kontrollere bagh olarak anne-bebek sag-
Iig1 ve genel saglik standartlarinin yiiksek bir di-
zeyde bulundugu gérilmektedir.

Hastanemizde yapilan dogumlarda meydana
gelen bebek 6limlerinde otopsi yapilma orani %
65.11 olup, bunun iyi bir oran oldugu séylenebi-
lir. Ingiltere'de yapilan bir galismada &1l dogum-

%1.13/

rol ve tedavilerinin periyodik ve sistemik bir sekilde siirdi-
rilmesi sonucu perinatal bebek &limd, % 1.73 gibi gok di-
sk bir seviyede bulunmustur. % 65.11 gibi yiiksek bir oran-
da otopsi uygulanan olgularimizin gogunun ise prematrite

Sebebini agiklayamadigimiz bu
durum bazi galismalarda da fark edilmektedir
(5,12). Oransal olarak da 30 yas Ustindeki an-

DOGUMDAKI OLUM VE OTOPSi ORANLARI nelerin 610 bebek sayilari giderek artmaktadir.
- Olgularimizin blytk bir kismini prematir ve
Cinsiyet  Toplam Dogum Olim Olgulari Otopsi Olgularn immatir bebek dlimleri olugturmaktadir. Prema-
tirite predispozan bir faktor olarak bebek 6lim-
- o - » sl Gl lerinde 6nem tasimakta; immatirite ise 6lUmu
Kiz 1188 4783 18 41.86 9 32.14 izah edecek baska bir sebep saptanmadikca,
1296 521k =25 58.14 basl basina bir 6lim sebebi olarak ele alinmak-

tadrr (2,4,5,11,12,13).

Olim sebebi olarak saptanan anensefali,
hidrosefali, dogum travmasi, hipoksi, enfeksiyon
ve bazi hastaliklarin yanisira; olgularimizdan bi-

OTOPSI SAYILARI rinde gébek kordonundaki trombis sonucu dola-
sim yetmezliginden meydana gelen 6lim, g¢ok

Anne Yas Toplam Dogum Oliim Olgular Otopsi Olgulan nadir bir durumdur (14).
Grubu Yine beyin ve beyincikte yerlesim gésteren
Say! % Sayi % Sayi % ve intrauterin 6lime yol agan kavernéz hemanii-
om olgumuz, literatiirde rastlanmamig bir durum
_210?24 ;;g g'gz.gg :o g‘:?‘ge 9 32.14 olmasi nedeni ile yayinlanmistir (15). :
25-29 900 3623 16 SRTO 112 42.86 Otopsi olgularimizin ¢gogunun 6li dogum ni-
30-34 367 1477 9 2093 2 7.14 teliginde olmasinin maserasyon ve otolizin his-
35-39 68 2.74 4 9.30 2 7.14 topatolojik bulgularin biyik bir kismini ortadan
40+ 18 0.73 3 697 3 10.72 kaldirdigi gérilmiistir. Bu da bazi hastaliklarin
2484 43 %173 28 tanimlanmasini giiglestirmis, hatta 3 olguda his-

topatolojik tanimlama yapilamamustir.
Hasta populasyonunun kendi 6zgiln yapisi-
na bagh olarak, hastanemizde anne-bebek kont-

/ TABLO 4: OLGULARIN DOGUMDAKIi GEBELIK HAFTASINA\

\Toplam

GORE DAGILIMI

Dogumdaki 5
Gebelik Toplam Dogum Oliim Olgular Otopsi Olgular
Haftasi

Say!i % Say! % Sayi %
20-27 9 0.36 2 4.65 2 7.14
28-35 9 3.66 15 34.88 9 32.14
36-38 337 13.57 10 23.26 9 32.14
39-41 1820 77.30 14 32.56 8 28.58
42+ 127 541 2 4.65 - -

2484 43 28 100

s
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/ TABLO 5: OLGULARIN BEBEK AGIRLIKLARI (MATURITE) ACISINDAN OZELLIKLERI \
Bebek TOPLAM DOGUM OLUM OLGULARI OTOPSi OLGULARI
Agirhdi z
(Gram) Sayi % Ol Canli Toplam Ol Canli Toplam

Dogum Dogum (43 Olgu)/% Dogum Dogum (28 Olgu)/%

-1000 9 0.36 7 2 9/20.93 6 - 6/21.43
1001-1500 18 0.72 6 5 11/25.58 5 2 7/25.00

| 1501-2500 130 5.247 6 2 8/18.61 4 2 6/21.43

| 2501-3500 1387 55.84 4 2 ,B6/13.95 3 1 4/14.28
3501-4000 740 29.79 2 3 5/11.63 1 2 3/10.72
4001+ 200 8.05 4 - 4/9.30 2 - 2/7.14

29 14 43 21 7 2

Q)plam 2484 /
/ G o  TABLO 6: 28 OLGUDA OTOPSi BULGULARI Ty

Oliim Sebebi Cinsiyet 3 Matiirite Toplam Oran
e T Ol Maseras- - Post- (%)
Disi Erkek Dogum Dogum yon Immatiir Prematiir Normal matiir

Anensefali 3 3 - 6 4 1 4 - 1 6 21.43

Hidrosefali 1 - 1 - - - 1 - - 1 3.57

Beyin/Beyincik 1 - - 1 i - - 1 - 1 3.57

Hemanjiomu

Dogum Travay! = 1 1 - - = 5 1 - 1 3.57

Uzamasina Baglh MSS

Hipoksisi

Gobek Kordonu - 1 - 1 1 - - - 1 1 3.57

Tikanmasina Bagh
Dolagim Yetmezligi

Akciger Hyalen - 2 1 1 1 - 1 1 - 2 714
Membran Hastaligi
Retroplasental 1 1 1 1 - - 2 - - 2 7.14
Hematom+Subdural
Kanama
Korioamnionitis - 1 - 1 1 - 1 - - 1 3.57
Soluklanmamis Akciger - 1 - 1 - - - 1 - 1 a5/
Plasental Hastaliklar 1 2 - - 3 - 2 1 - 3 10.72
Maternal Hastaliklar - 1 1 - - - 1 - - 3| 3.57
(Muhtemelen)
Immatir Olgu 1 4 1 4 - 5 - - - 5 17.86
(Baska Sebep
Saptanamayan)
Yaygin Otoliz i 2 1 2 2 - 1 & e 3 10.72
Toplam 9 19 T 21 17 6 13 7 2 28

Qran 32.14 67.86 25.00 75.00 60.71 21.43 46.43 25.00 7.14 100 /
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