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intrauterin Fetal Oliimle iligkili Risk Faktorleri

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH INTRAUTERINE FETAL DEATH
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Abstract

Amag: Bu calismada intrauterin fetal 6lim ile iligkili risk faktorlerini
aragtirmak amaclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Geriye yonelik olgu kontrol calismasi icin,
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Kliniginde 01.05.2004-01.05.2005 tarihleri ara-
sinda intrauterin fetal 6lii dogum yapan kadinlar olgu grubu ola-
rak ¢alismaya alindi. Kontrol grubu, caligma gurubundaki her
bir kadin icin yas ve parite ile eslestirilen canli dogum yapan
kadinlardan olusturuldu. Bagimli degisken olarak intrauterin
fetal 6lim, bagimsiz degisken olarak sosyodemografik faktorler,
klinik ve obstetrik hikaye, dogum 6ncesi bakim ve patolojik du-
rumlar alind1.

Bulgular: Fetal 6lim nedeni 4 olguda (%17.4) ablasyo plasenta, 1
olguda (%4.3) fetal anomali idi. 18 olguda (%78.3) fetal 6liim
nedeni aciklanamadi. Antenatal bakim yoklugu [OR:15.4, %95
GA:2.93-80.85] Intrauterin gelisme geriligi varligi [OR:2.02,
%95 GA:1.26-3.23] Antenatal bakim yoklugu ve intrauterin ge-
lisme geriligi varlig1 intrauterin fetal 6lim ile iliskili risk faktor-
leridir.

Sonuc¢: Bu calismanin sonuclart ozellikle antenatal bakimi iceren
primer Onleyici saglik programlarina yonelmeye katki yapabilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal 6liim, fetal gelisme geriligi
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Objective: The aim of this study was to investigate risk factors asso-
ciated with intrauterine fetal death.

Material and Methods: For a retrospective case control study,
women with intrauterine fetal death deliveries in Department of
Obstetrics and Gynecology, Izmir Ataturk Education and Re-
search Hospital which took place between 01.05.2004-
01.05.2005 was considered as a study group. The control group
was composed by women with similar parity and age for each
woman in the study group. Dependent variable was the intrau-
terine fetal death. Independent variables were the social demo-
graphic factors, clinical and obstetrical history, antenatal care
and pathological conditions.

Results: The reasons of fetal death were abruptio placentae in four
patients (17.4%), fetal anomaly in one patient (4.3%). Eighteen
cases of fetal death (78.3%) were unexplained. Lack of antena-
tal care [OR:15.4, %95 CI:2.93-80.85] Presence of intrauterine
growth retardation [OR:2.02, %95 CI:1.26-3.23] The risk fac-
tors associated with intrauterine fetal death were intrauterine
growth retardation and lack of prenatal care.

Conclusions: Results of the current study may be useful to orientate a
primary prevention health program, especially those concerning
antenatal care.
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tinya Saglik Orgiitii tarafindan fetal 6liim
gebelik siiresinden bagimsiz olarak gebelik
tirliniiniin  anneden ayrilmasindan Once
fetusun oliimii olarak tanimlanmaktadir.' Perinatal
mortalite son dekatlarda giderek diismektedir. Ancak
fetal 6liim neonatal 6liim kadar hizli azalmamaktadir.
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Ozellikle gelismekte olan iilkelerde halen intrauterin
fetal oOliimiin perinatal mortaliteye Onemli katkisi
bulunmaktadir. Sifiliz, Rh izoimmunizasyonu, preek-
lampsi, diyabet gibi fetal 6lim nedenleri antenatal
bakim ve tedavi sayesinde giderek daha az gebeligi
komplike etmektedir. Ancak halen intrauterin enfek-
siyonlar, letal malformasyonlar, fetal biiylime gecik-
mesi ve ablasyo plasenta pek cok gebelikte fetal olii-
me neden olmaktadir.” Fetal Sliimler igerisinde nede-
ni aciklanamayanlar %25-60" 1 olusturmaktadir.®
Antepartum agiklanamayan fetal 6liimlerin epidemi-
yolojik karakteristikleri hakkinda pek az bilgi bulun-
maktadir.
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Bu calismada, klinigimizde intrauterin fetal
6lim sonucu olii dogum yapan kadinlarla, yas ve
paritesine gore eslestirilmis canli dogum yapan
kadinlar arasindaki intrauterin fetal oliimle iliskili
maternal, sosyodemografik, fetal ve medikal bakim
faktorlerini aragtirmak amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nin dogum
protokol  kayitlarindan  01.05.2004-01.05.2005
tarihleri arasinda 6lii dogum yapan 27 olgu ¢aligma
grubu olarak alindi. Her bir olgu icin protokol def-
terinden olgulara en yakin tarihte canli dogum
yapan yas ve paritesine gore eslestirilen 27 kadin
ile kontrol grubu olusturuldu. Calisma ve kontrol
grubu kadinlarin dosyalarn arsivden tarandi. Calis-
ma grubundan 3 olgunun dosyasina arsivden ulasi-
lamadi. Bu olgular ile eslestirilen kontrolleri ¢a-
lismadan ¢ikartildi. Yas, evlenme yasi, egitimi,
geldigi yer, akraba evliligi, medikal Oykiisii,
obstetrik Oykiisii, gebelikte medikal bakim alip
almadigi, tansiyon arteriyel, hemoglobin degerleri,
son adet tarihine gore gebelik haftasi,
ultrasonografik fetal biyometriye gore hesaplanan
gebelik haftasi, fetal malformasyon olup olmadigi,
fetal boy-kilo dl¢iimleri, inutero fetal kaybi acikla-
yan patoloji saptanip saptanmadig1 kaydedildi.

Orneklem  biiyiikliigiinden dolayr nonpa-
rametrik istatistikler kullanildi. Siirekli degiskenler
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Katego-

Tablo1. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi.
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rik degiskenler Fisher exact test ile degerlendirildi.
Tim istatistikler bilgisayar ortaminda SPPS 10.0
yazilimyla hesaplandi.

Bulgular

Calisma ve kontrol grubuna ait kategorik de-
giskenler Tablo 1°de ozetlendi. Kentsel yerlesim
birimlerinde oturma, bilinen genetik hastalik varli-
81, akraba evliligi, sistemik hastalik varligi, kronik
veya gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, tip 11
diyabet, gestasyonel diyabet, proteiniiri varligi,
fetal cinsiyet acisindan gruplar arasinda fark go-
riilmedi. Egitim almamis olanlar ¢alisma grubunun
%83.3’tnti  olustururken, kontrol  grubunun
9%41.7’sini olusturdugu saptandi, istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p: 0.007). Gebeligi siiresince
en az bir kere doktor kontroliine gitmis olanlar
calisma grubunun %31.3’iinii olustururken kontrol
grubunun %61.8’ini olusturmaktaydi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p: 0.001).

Calisma ve kontrol grubuna ait siirekli degisken-
ler Tablo 2’de 6zetlendi. Ortalama yas, evlenme yasi,
sistolik ve diastolik tansiyon arteriel, hemoglobin
degerleri, gebelik ve dogum sayilari arasinda gruplar
arasinda anlaml fark goézlenmedi. Son adet tarihine
gore hesaplanan gebelik haftasi c¢alisma grubunda
anlamli  olarak daha disiiktii (p:  0.005).
Ultrasonografik biyometriye gore saptanan ortalama
gebelik haftalar1 ¢alisma grubunda kontrol grubuna
gore anlaml olarak daha diisiik bulundu (p: 0.000).
Son adet tarihine gore hesaplanan gebelik haftasi ile

Calisma grubu Kontrol grubu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p degeri
Egitimsiz 20 83.3 10 41.7 0.007
Kentsel yerlesim 4 16.7 9 37.5 0.194
Akraba evliligi 1 4.2 0 0 0.312
Bilinen genetik hastalik 0 0 1 4.2 0.312
Sistemik hastalik 3 12.5 0 0 0.234
Kronik hipertansiyon 2 8.3 0 0 0.489
Gestasyonel hipertansiyon 2 8.3 0 0 0.489
Preklampsi 5 20.8 5 20.8 1.000
Tip 1 Diyabet 0 0 1 4.2 0.312
Gestasyonel diyabet 1 4.2 2 8.3 1.000
Proteiniiri 10 41.7 6 25.0 0.358
Stirterm 3 12.5 4 16.7 1.000
Erkek fetus 9 10 1.000
Doktor kontrolii 10 313 22 68.8 0.001
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Tablo 2. Siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi.
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Calisma grubu

Kontrol grubu

Ortalama SD Ortalama SD P degeri
Yas 27.29 5.26 27.79 5.24 0.649
Evlenme yas1 20.83 2.96 22.92 5.41 0.232
Sistolik TA (mmHg) 128.75 18.72 123.12 15.87 0.312
Diastolik TA (mmHg) 79.79 13.23 75.25 15.29 0.219
Hemoglobin (g/dl) 11.47 1.77 11.53 1.13 0.749
SAT’a gore gebelik haftasi 33.33 6.52 38.46 2.40 0.005
US’a gore gebelik haftasi 29.92 7.84 37.63 2.09 0.000
Gb hf farks 3.42 3.01 0.92 1.10 0.001
Gebelik sayis1 2.25 1.42 2.25 1.42 0.983
Dogum sayisi 0.92 1.35 0.83 0.96 0.920
Boy (cm) 40.83 12.63 49.46 2.55 0.007
Kilo (g) 1845.00 1101.84 3079.17 555.00 0.000

ultrasonografiyle Ol¢iilen gebelik haftalar arasindaki
fark anlamli olarak ¢alisma grubunda daha fazla bu-
lundu (p: 0.001). Inutero kaybedilen bebekler canli
dogan kontrol grubundakilerden anlaml olarak daha
hafif (p: 0.000) ve daha kisa (p: 0.007) bulundular.

Lojistik regresyon analizinde; gelis yerlerine g6-
re calisma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark
goriilmedi. Kontrol grubunda doktor kontroliine
gidenlerin orani ¢alisma grubuna gore 15 kat daha
fazla izlendi (p:0.001) OR:15.40 [%95 giiven aralig::
2.93-80.95]. Calisma grubu olgularin inutero kayip
nedenleri arastirildiginda 4 olguda (%17.4) ablasyo
plasenta, 1 olguda (%4.3) fetal anomali saptandi. 18
olguda (%78.3) neden ortaya konulamadi.

Tartisma

Fetal o©liim i¢in bilinen risk faktorleri;
maternal, fetal, sosyodemografik, gebe kadinin
kontroliinde olan cevresel (sigara, ilag, alkol kulla-
nimt gibi) faktorler ve medikal bakim olarak 6zet-
lenebilir." Maternal faktérler arasinda yas, gebelik
Oykiisii, kan grubu, beslenme durumu, genetik
yiikii, ek hastalik varligi tanimlanmustir.

Pek ¢cok calismada ileri maternal yas bagimsiz
bir risk faktorii olarak gosterilmektedir.™® Ancak
maternal yasin 6lii dogum iizerine ne primigravid
ne de multigravidlerde etkisinin gosterilemedigi
yaymlar da mevcuttur.” Calismamizda yasa gore
eslestirilerek kontrol grubu olusturuldugu icin
maternal yas ile ilgili yorum yapilamamaktadir.

Ileri maternal yas gebeliklerinde daha fazla co-
gul gebelik, fetal kromozomal anomali, erkek fetus,
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hipertansiyon, gestasyonel diyabet ile karsilasilmak-
tadir. Bunlar fetal 6liim icin de risk faktorii olarak
karsimiza cikmaktadir. Calismamizda sistemik has-
talik, kronik ve gestasyonel hipertansiyon, tip I veya
gestasyonel diyabet gibi maternal risk faktorleri
acisindan gruplar arasinda fark gozlenmemistir.

Olii dogum igin fetal risk faktorleri cogul ge-
belik, fetal cinsiyet, anomali varligi, kromozomal
anomali, dogum kilosu olarak bildirilmektedir.
Fetal oliimden erkek fetuslarin daha cok etkilendi-
gini 6ne siiren yayinlar bulunmakla beraber,' cins-
ler arasinda fark olmadiginmi séyleyen calismalar da
mevcuttur.” Calismamizda gruplar arasinda erkek
fetus acisindan fark bulunmamustir.

Fretts ve ark. 24-28. gebelik haftasindaki fetal
Oliimlerin %14’iinde fetal anomali varligin1 neden
olarak gostermektedirler.® Ozsaran ve ark. inutero
fetal 6liim nedeni olarak kongenital anomali orani-
m %9.45, Kale ve ark. ise %12.12 olarak bildir-
mektedirler.”'’ Calisma grubumuzda fetal Glim
nedeni olarak bir olguda (%4.3) fetal anomali sap-
tanmistir. Bu, kontrol grubu ile arasinda anlamli
bir fark olusturmamaktadir. Calismamizdaki fetal
Olim olgularinin higcbirinde kromozom analizi
yapilmamis olmasi nedeniyle kromozom anomalisi
acisindan yorum yapmak miimkiin olmamaistir.

Aciklanamayan fetal Oliimlerin  yarisinin
suboptimal biiyiime gosterdigi one siiriilmektedir.
Froen ve ark. suboptimal biiyiimeyi (OR:7.0) ani
aciklanamayan intrauterin Sliimler i¢in en Onemli
fetal belirte¢ olarak tanimlamislardir.” Huang ve ark.
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ise fetal biiyiimenin 2.4-10 p arasinda olmasini fetal
oliim i¢in OR:2.8 olarak saptanuslardir.'’ Calisma-
mizda son adet tarihine gore hesaplanan gebelik
haftasi ile ultrasonografi ile dlgiilen gebelik haftasi
arasindaki fark iizerinden biiyiime kisitliligi yorum-
landi. Calisma grubunda bilytime kisitliliginin an-
laml1 olarak daha fazla oldugu saptandi. Dogumdaki
boy ve kilo ortalamalar1 da kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisiik bulundu.

Huang ve ark. caligmalarinda fetal oliimlerin
%27’ sini aciklanamayan fetal 6liimlerin olusturdu-
gunu ve 2/3’linlin gebeligin 35. haftasindan sonra
gelistigini ortaya koymuslardir.'" Fetal 6lim olan
calisma grubu olgularimizin gebelik yas1 ortalama-
s1 33 ile kontrol grubundan daha diisiiktiir.

Fretts ve ark. fetal 6liimlerin igerisinde nedeni
aciklanamayanlarin yiizdesini gebeligin 28-36. haf-
talarinda %26, 37 hafta ve iizerinde ise %40 olarak
bildirmektedir.” Yudkin ve ark.nin ¢alismasinda ise
ayn1 oran %43 olarak verilmektedir."”” Caligmamiz-
da nedeni ortaya konamayan fetal oliimler %78 ile
literatiir verilerinin ¢ok iistiindedir. Calismanin ge-
riye doniik olmasi, olgularmn hicbirine otopsi yapil-
mami§ olmasi, nedeni agiklanamayan fetal o6liim
oraninin yliksekligini agiklayabilir.

Genis tabanli epidemiyolojik calismalar, agik-
lanamayan intrauterin 6liim i¢in en 6nemli risk fak-
toriiniin temel antenatal bakim alinmamasi oldugu-
nu gostermektedir.>*'* Diisiik egitim seviyesi de
pek cok arastirmaci tarafindan fetal 6liim igin risk
faktorii olarak bildirilmektedir.>>'"" Tiirkiye Niifus
Saglik Arastrimast 2003 verilerine gore Tiirkiye
genelinde kentsel bolgede dogum Oncesi bakim
almayan kadinlarin oran1 %11.6’dir. Dogum Oncesi
bakim almayan kadinlarda egitimsizlerin orani
%45.7 olarak belirtilmektedir.'® Calismamizda
inutero fetal 6liim olgularinin %83.3’{iniin egitimsiz
oldugu ve %31.1’inin dogum 6ncesi bakim almadigi
ortaya konmustur.

Calismamiz sonucunda intrauterin fetal 6liim
sonucu 6lii dogum yapan olgularin anlamli oranda
egitimsiz olmasi ve dogum oncesi bakim almamasi
en onemli risk faktorlerini olusturmaktadir. Egitim
seviyesinin yiikselmesi gebelikle ilgili bilinglen-
meyi arttiracak, doktora basvuruyu arttiracaktir.
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Yeterli dogum oncesi bakimin yapilmasi biiyiime
gecikmesi olan fetuslarin ayrit edilip uygun medi-
kal bakim almasin1 saglayacaktir.
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