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Ani intrauterin Fetal Oliimlerin incelenmesi

Investigation of Sudden Intrauterine Fetal Deaths

Nilufer AKGUN', Seval YILMAZ ERGANI?, Suheyla AYDOGMUS'

OZET

AMAGC: Yirmi dort hafta sonrasi dogan gebeliklerde intrauterin fetal 6lim
vakalarinin demografik verilerini, perinatal sonuglarini degerlendirmek,
perinatal mortalite ile lgili risk faktorlerini literatir esliginde incelemek.

GEREG ve YONTEM: 2019 Ocak -2022 Ocak arasi liclincli basamak egitim
arastirma hastanesinde dogum yapan ani intrauterin fetal 6lum sendromu
(AIUFOS) meydana gelen gebeliklerin retrospektif analizi yapildi. Hastane veri
tabani kullanilarak klinik veriler tim vakalar i¢in gézden gegirildi. Hastalarin
demografik verileri, gebelik haftasi, yenidogan agirlik ve cinsiyetleri, dogum
sekilleri, fetal anomali varligi, gebelikteki izlem sayisi, bir énceki gebelidi
arasindaki stire degerlendirildi.

BULGULAR: AIUFOS meydana gelen ve dogum yapan 35 hasta calismaya
dahil edildi. Intrauterin fetal 6liim insidansi 1000 gebelikte 7.05 olarak
saptandi. En fazla 6l dogum 14 vaka ile 2020 yilinda oldu. intaruterin fetal
6lum vakalarinin % 54.2'nin (n=17) nedeni agiklanmayan {UFOS olup,
plasental/kord faktorleri %22.8 (n=8) ile ikinci siklikta, Mekonyum Aspirasyon
Sendromu (MAS) ise % 14.2 (n=6) ile Ggtincu siklikta goruldlu. Annelerin yas,
gebelik haftasi, fetls agirlig ortalamasi sirasiyla 29.4 £ 71 /fyil, 32.6 = 5.6/
hafta ve 1897.03 + 1103.85 gram olarak bulundu. Term 6li dogumlarin
yaklasik %91'i ge¢ kayit yaptiran veya dogum 6ncesi bakimi olmayan takipsiz
gebelerdi. Agiklanamayan 6l dogumlarin %74.3'G Turkiye Cumhuriyeti (TC)
vatandasl, % 25.7'si gd¢menlerden (Suriye, Irak) olugmakta idi. intrauterin 610
fetUslerin %57.1'i kiz ve hastalarin %54.3'U sezaryen ile dogum yapmisti.
Annenin bir 6nceki gebeligi ile intrauterin fetal 6limler arasindaki slre
ortalamasi 62.2+ 63.1 (ay) gebelikteki izlem sayisi ortalamasi 3.6+ 5.4 [kez
olarak bulundu. Gebelik haftasina gére bakildiginda en fazla aciklanamayan
intrauterin 6lGm erken preterm (24-33+6) haftada meydana gelmis idi.

SONUGC: Calismamizda ani intrauterin fetal 6limlerin en sik nedeni
aciklanamayan AIUFOS idi. Yiiksek riskli gebeliklerin erken tanisi ve énlemlerin
erken alinmasi, AIUFOS ile gebelik siireci arasindaki baglantinin belirlenmesi,
intrauterin 6lUm icin risk altindaki gebeleri tahmin edilmesi ve fetus anne
agisindan gerekli onlemlerin alinmasini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: intrauterin fetal 61im, 6lG dogum, mekonyum aspirasyon
sendromu

ABSTRACT

AIM: To evaluate demographic data and perinatal outcomes of intrauterine
fetal deaths in pregnancies born after 24 weeks and to investigate risk factors
for perinatal mortality, considering information from the literature.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective analysis of intrauterine sudden
fetal death syndrome (SIUFD) bornin a tertiary education and research hospital
between January 2019 and January 2022 was performed. The hospital
database and clinical data were reviewed for all cases. Patient demographics,
gestational week, neonatal weight and sex, delivery modes, presence of fetal
anomalies, number of follow-up visits during pregnancy, and time between
previous pregnancies were evaluated.

RESULTS: Thirty-five patients who had SIUFD and delivered were included in
the study. The incidence of intrauterine fetal death was found to be 7.05 per
1000 pregnancies. The highest number of stillbirths was recorded in 2020 with
14 cases. The most of stillbirths (54.2% (n=17)) cause could not be
determined. Placental/cord factorswere found second most often with 22.8%
(n=8) and meconium aspiration syndrome was found third most often with
14.2% (n=6) (MAS). The mean maternal age, gestational week, and fetal
weight were 29.4+7.1 Jyears, 32.6 + 5.6/ weeks ve 1897.03 +1103.85 grams
respectively. Approximately 91% of stilloirths Approximately 91% of term
stillbirths were unfollowed pregnant women who registered late or did not have
prenatal care.. 74.3% of unexplained stillbirths were Turkish nationals and
25.7% were immigrants (Syrians, Iraqgis, and Arabs). 57.1% of the dead infants
were female and 54.3% of the patients were delivered by cesarean section.
The average time between the mother's last pregnancy and the death infant
was 62.2+ 63.1 (months) and the average number of follow-up visits during
pregnancy was 3.6+ 5.4 | times . The most unexplained intrauterine deaths
occurredinthe early preterm period (24-33+6).

CONCLUSION: In our study, the most common cause of sudden intrauterine
fetal death was unexplained SIUFD. . Early diagnosis of high-risk pregnancies
and early taking of precautionary measures may make it possible to determine
the relationship between SIUFD and pregnancy outcomes, to estimate the risk
of intrauterine death in pregnant women, and to take the necessary protection
methods for the fetus and the mother..
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GIRIS

Ani intrauterin fetal 8lim sendromu (AIUFOS) Diinya Saglik érgiitii (DSO)
tarafindan 24. gebelik haftasi ve sonrasinda yasam belirtisi olmadan dogan
fetlis olarak tanimlanmaktadir.' Dogumdaki gebelik haftasi en iyi son adetin ilk
gliniinden itibaren hesaplanir ve 24. haftaya kadar olan Bipariatel Diameter
(BPD) olgimlerine &zellikle ilk trimester ultrasonografisindeki Crown-rump
length (CRL)'ye gére giinleme yapilarak gebelik haftasi teyit edilir >. Son
Galigmalara gore tim diinyada yaklasik 3.2 milyon bebek intrauterin fetal 8lum
sendromu nedeniyle kaybedilmektedir®. Maternal enfeksiyonlar, preeklampsi
ve gestasyonel diyabet ve antepartum kanama, intrauterin blyUme kisithhgi
(IUGR) ve konjenital anormalliler AIUFOS'nun bilinen en yaygin nedenleridir?,®.
Ancak hala yaklasik % 50'sinin nedeni bilinmemektedir ve bunlar
aciklanamayan AIUFOS olarak tanimlanmaktadir ¢, Gebelikte 8l dogum
oranlarinin yiksek gelirli tlkelerde 1,3 - 8,8/1000 dogum arasinda degistigi
saptanmistir °. Ancak, risk faktérlerinin (obezite, ileri anne yasi, yardimei Greme
teknikleri (YUT)) analizi, dogum o&ncesi saglik hizmetlerine erisme
glcluklerinin asiimasi , gebelik sirasinda yeterliizlem sayisi, perinatal patolog
tarafindan gerceklestirilen 6l0 dogum otopsilerinden elde edilen verilerin
iyilestirilip optimize edilmesiyle risk oranlari azaltilabilir®.

Bu calismada klinigimizde intrauterin fetal 6lim nedeniyle klinigimize
basvuran gebelikler degerlendirilerek intrauterin fetal 6lumlerin risk
faktorlerini belirlenmesi ve 6nleme igin alinabilecek tedbirleri arastirmak
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi' nde 2019-2021 yillar arasinda 6lu
dogum yapan 35 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu' ndan onay alindi (No :1039/2022).
Hastalarin yas, gravida, parite, yasayan bebek ve abortus sayilari, hangi
uyruktan oldugu, akraballk durumu, annede ek hastalik olup olmadigi, Rh
uygunsuzlugu, gebelik haftasi, fetal agirlik, fetal cinsiyet, dogum sekli, alkol ve
sigara kullanimi, gebelikteki izlem sayisi, annenin bir 6nceki gebeligi ile 6len
bebek arasindaki gebe kalis suresi hastanemiz kayitlarindan elde edildi.
Hastalarin intrauterin 6ltm anindaki gebelik haftasi menstrual siklusa gére ve
20. gebelik haftasindan 6nce yapilan ultrasonografik élglimleriyle dogruland.
Bu veriler arasinda 10 glinden fazla bir tutarsizlik olmasi durumunda,
gestasyonel yas ultrasonografik verilere gore tekrar hesaplandi.

Surekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler; kategorik degiskenlerin
tanimlanmasinda ise frekans (n) ve ylzde (%) degerleri verilmistir. Kategorik
veriler Fisher'in kesin testi kullanilarak analiz edildi ve %5 dtizeyi anlamli kabul
edildi. Butlin analizler SPSS.25 programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 2019 ve 2022 yillari arasinda 610 dogum olmus 35 vaka dahil
edilmistir. Yillara gore 60 dogum sayilarinin canli dogum sayilarina oranlari
incelendiginde 2019 yilinda toplam 1620 canli 11 610 dogum (%0.674), 2020
yilinda 1750 canli 14 614 dogum (%0.794) ve son olarak 2021 yilinda toplam
1592 canli 10 61U dogum (%0.624) olmustu. Toplam 35 61 dogum vakasinin
ozellikleri

Tablo 1ve 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. It dogum vakalarinin genel dzellikleri

Anne Gebelik Fetus
No Yil Uyruk yasi haftasi agirhgi Cinsiyet G P Y A Annede Ek hastalik (ay) Akrabalk RH GIZ Sigara DS
1f 2021{ TC 32 25| 910| Kiz 2| 1| 1 |Precklampsi 72| Yok Yok|] 2 Yok |VD|
2{ 2021{ TC 23| 2 970 Kiz 3| 2| Anemi 12} Yok Var Yok CS
3] 2021{ TC 24 21 630| Kiz 1] Precklampsi Yok Var Yok |CS
4 2021{ TC 44 2 830] Kiz 8 5| 5 1f Preeklampsi 3¢ Kuzen Yok Sigara | CS
5 2021{ TC 34 25| 500 Erkek 4 2| 2 1f Precklampsi 24 Yok Yok|] 7 Yok |CS
6| 2021{ Suriye 28| 40,4 3170] Kiz 1] Yok Kuzen Yok Yok VD
7| 2021 Irak 38 25| 845| Kiz 7 5 5 1] Yok 12} Yok Yok Yok |CS
8] 2021 Irak 2! 32,4 1510 Erkek 1] Preeklampsi Yok Yok Yok CS
9| 2021{ TC 25| 28,3 1070| Erkek 1] Kardiak MY-TY Yok Yok|] 7 Yok |CS
10] 2021| TC 31 43| 3830] Erkek 31 2f 2] |Yok 3¢ Yok Yok 7 Yok CS
11{ 2020{ TC 37 39,3 3310 Erkek 5 2 2| 1] Yok 180) Kuzen Yok| 9 Sigara |CS
12| 2020| TC 33| 40,2 3280) Erkek 1] Yok Yok Yok| 23] Sigara | CS
13f 2020{ TC 22| 33,3 1700| Kiz 1] Yok Yok Yok Yok | VD|
14| 2020| Suriye 33| 3 4000| K1z 6 2{ 2| 3] Yok 3¢ Kuzen Yok Yok CS
15[ 2020{ TC 35| 38,5 2940| Erkek 1] Yok Yok Var Yok | VD|
16 2020| TC 38| 27 1810 Erkek 6 3| 3] 1f Yok 3¢ Yok Yok Yok CS
17} 2020{ TC 29| 21 700| Kiz 3 1) 1] 1] Yok 10 Yok Yok| 3 Yok |VD|
18] 2020| TC 33| 37 2610] Erkek EER Yok 2§ Yok Yok Yok CS
19} 2020{ TC 2 27| 675 Kiz 1] Yok Yok Var 3 Yok | VD]
20{ 2020{ TC 41 32 1215| Kiz 21 Yok 180 Yok Yok Yok CS
21} 2020 Suriye 15| 32) 2165 Erkek 1] Yok 12} Yok Yok Yok | VD
22| 2020| Irak 3 A 3320] Kiz 3 2{ 2| o Yok 106 Yok Yok Yok VD
23] 2020{ TC 33| 35 1655 Erkek 3 2 2| O Yok 82 Yok Var| 10 Yok | VD|
24{ 2020{ TC 35| 35,2 2000 Kiz 1] Yok Yok Yok Yok CS
25] 2019| Irak 23| 32,5 2110 Kiz 3 2 2| O Yok 51| Kuzen Yok 5 Yok |CS
26| 2019| TC 16| 2 640| Erkek 1] Yok Yok Yok Yok VD
27| 2019| TC 22| 29 1360| Kiz 20 1f 1 o Yok 24 Yok Yok| 3 Yok |VD|
28] 2019| TC 21 32 1035| Kiz 1] Yok Yok Yok § Yok VD
29| 2019 Suriye 2 25 890| Kiz 20 1f 1 o Yok 24 3.derece | Yok Yok | VD
30[ 2019| TC 3 39,1 3750] Erkek 5 3 3] 1f Yok 180 Yok Yok Yok CS
31} 2019| TC 23| 40, 3350 Erkek 4 3] 3 o Yok 60) Yok Yok|] § Yok |VD
32{ 2019| TC 3 36,4 2950] Erkek 3] 1f 1] 1f Yok 60| Yok Yok Yok CS
33] 2019| TC 37 31 1419 Kiz 4 1| 1| 2| Yok 156 Yok Var| 20] Yok |CS
34{ 2019| TC 3 35| 1350) Kiz 4 1) 1f 2 Yok 24| Yok Yok Yok VD
35| 2019] Irak 29| 33,2 1460| Kiz 1] Yok Yok Yok| 4 Yok |VD
Siire=Annenin bir 6nceki gebeligi ile 5len bebek arasindaki sitre /ay; RH = uygunsuzlugu; GiZ = Gebelikte iZem sayist, ; D$ =
Dogumsekli CS : Sezaryen , VD: vajinal dogum

Tablo 2. Olii dogum yapmis anne ve bebege iliski sosyodemografik 6zelliklerin
dagilimi (n=35)

Yil n %o
2019 11 314
2020 14 40.0
2021 10 28.6

Uyruk
TC 26 74.3

Irak 6 17.1
Suriye 3 8.6
Fetal cinsiyet
Kiz 20 oAl
Erkek 15 429

Anne ek hastalik
Yok 28 80.0
Preeklampsi 5 143
Kardiak MY-TY 1 2.9
Anemi 1 28

Akrabalik durumu
Yok 29 82.9
Kuzen 5 14.3
3. derece 1 29
RH uygunsuzlugu
Yok 29 82.9
Var 6 17.1
Sigara
Yok 32 91.4
Var 3 8.6
Dogum sekli
Vajinal 16 45.7
cs 19 543
Dogum arahg:
0-23 ay 3 8.6
24-180 ay 16 45.7
Bilinmiyor 16 45.7
Dogum sayisi
<2 21 60.0
>3 2 5.7
Bilinmiyor 12 343
Oliim nedenleri
Sebebi Bilinmeyen 17 48.5
Maternal 16 45.7
Fetal 2 5.7

162



Olii dogum yapmis anne ve fetiise iliskin dzelliklerin median, ortalama ve
standart sapma degerleri ise Tablo 3'te gosterilmistir. Tablo 2'de de
gosterildigi gibi en fazla 610 dogum 14 vaka ile 2020 yilinda olmustur. Yillara
gore bakildiginda ise 61t dogum oranlari agisindan anlamli farklilik yok idi (Figur
1). Annelerin %74.3'G TC vatandasiydi. Annelerin %80'inde ek hastalik ve
%82.9'unda akrabalik durumu ve Rh uygunsuzlugu yoktu. Annelerin
%8.6'sinda sigara icerken ve %54.3'U sezaryen ile dogum yapmisti. Annelerin
yas (yil), gebelik haftasi, fetlis agirligi (gram) sirasiyla29.4+71 [yil, 326+ 5.6
/ hafta ve 1897.03= 1103.85 gram olarak bulunmustur. Gravida, parite,
yasayan, abortus parametrelerinin medyan ( Ortalama ve Standart sapma )
degerleri sirasiyla 3 (2.8 £1.9); 2 (1.7 £1.3); 1.5 (1.7 £1.3); 5( 0.6 = 0.8) olarak
bulundu. Annenin bir dnceki gebeligi ile 6len bebegi arasindaki stre 10 ile 180
ay arasinda degismekte olup ortalama deger 62.2+ 63.1 medyan degeriile 60
ay olarak bulundu. Gebelikteki izlem sayisi O ile 23 arasinda degismekte olup
ortalamaizlem slresi 3.6+ 5.4 [ kez olarak bulundu.

Tablo 3. Ol dogum yapmig annelerin perinatal &zelliklerinin dagilimi

Ortalama Standart Medyan (Min. — Maks.)
Sapma

Anne yasi 29.4 72 30.0(15.0- 44.0)
Gebelik haftast 326 5.6 32.4(23.0 -43.0)
Fetus agirhg (kg) 1897 1103 1582 (500 - 4000)
Gravida 2.8 1.9 3.0(1.0-8.0)
Parite 17 13 2.0(0-5.0)
Yasayan 1.7 13 1.5(.0 -5.0)
Abort 0.6 0.8 0.5 (.0 -3.0)
Annenin bir dnceki gebeligi ile dlen 62.2 63.1 60.0(10.0 - 180.0)
bebek arasindaki siire (ay)
Gebelikteki izlem sayis 3.6 54 0(0-23.0)

Hastalarin %51.4'G (n=18) hig takibe gelmemistir.

Fetal 6liim nedenleri icinde en sik neden, aciklanamayan IUFOS idi. Gebelik
haftasina gore bakildiginda en fazla agiklanamayan intrauterin 6lim erken
preterm (24-33+6) haftada meydana gelmisidi. Gruplar erken preterm (24-
33,6), geg preterm term ( 34-36+6 hafta), term ( 37-41) ve postterm ( >41
hafta) olarak ayrildiginda ise agiklanamayan IUFOS erken preterm dénemde
anlamliolarak farklilik géstermekteidi (p<0,05)

Tablo 4. Fetal 6lim nedenlerinin gebelik haftasinagére karsilastirimasi

Fetal Oliim Nedenleri
24-33+6 34-36+6 hafta 3741 hafta >41 Hafta (Geg
Degiskenler Hafta ( Geg preterm) (Term) Term Post P
( Erken Preterm) Term)
Aciklanamayan 1 3 3
intrauterin 6liim
(%) 647 176 176 <0,05
Fetal cinsiyet
Erkek 9(25,7) 2(0,5) 6(17,1) 1(0,2) >0,05
Kiz 12(48) 2(0,5) 3(0,8)

Bebeklerin %57.1' kiz olup, gruplar arasinda fetal cinsiyet acisindan fark yok idi
(p>0.05).

intrauterin fetal 6lim nedenleri yasa gére incelendiginde ise; 18 yasindan
kigik 2 gebe ve >35 yas Uzeri ise %14,3 gebede Acgiklanamayan IUFOS
saptanmistir. Bunun yaninda 35 yas Uzerinde %42,9 (n=3) gebede plasenta
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Sekil 1Y 1llara gére binde intrauterin fetal 6liim insidansi

dekolmani %42,9 (n=3) gebede diger nedenlerle (Uterin rlptdr, preeklampsi,
fetal hidrosefali gibi diger obstetrik veya fetal nedenlerden 6tlrd 6l dogum
yapan hastalar) intrauterin 6lim meydana gelmistir.

TARTISMA

Olii dogum, gelismekte olan (lkelerde gelismis Ulkelere gére cok daha sik
gorulir ve bazi bolgelerde 100/1000 gibi yiksek oranlar rapor edilmistir 6,10.
Son verilere gére Pakistan, diinyanin en yiksek 6li dogum oranina (43/1000
canl dogum) sahiptir °. Bazi kentsel bélgelerde 36/1000, kirsal yerlerde ise
AIUFOS 70/1000 civarindadir. Preeklampsi (%14,7), peripartum kanama (%
14,7) ve gestasyonel diabetes mellitus (% 0,9) Pakistan'da en yaygin 6lu
dogum nedenleri arasindadir . Diinyada ise, 6l dogum orani 2000 ile 2015
arasinda yaklasik %20 oraninda dismus olup ve yillik %2'lik (22/1000) bir
azalma orani géstermektedir™. Gegtigimiz on yiliginde 610 dogum orani Snemli
Olclide azalmistir™. Bunun en 6nemli nedeni Rh uygunsuzlugunun énlenmesi,
preeklampsinin erken tani ve tedavisi, gestasyonel diyabetin daha iyi kontrold,
ultrasonografi taramasi ile intrauterin biyume kisithligi ve konjenital
hastaliklarin erken tanisi, Malaria, Sifiliz gibi 6nlenebilir hastaliklarin tani ve
tedavisi gibi, risk faktorlerine sahip olan gebeliklerin dogum éncesi erken tani
ve siki izlemi olabilir ¢,2. Bizim calismamizda ise en fazla intrauterin ani 6lU
bebek sendromu 2019 yilinda binde 6.74, 2020 yilinda binde 7.94, 2021
yilinda ise binde 6.24 olmustur. Yillara gére en fazla 610 dogum 2020 yilinda
olsa da binde olarak yillar arasinda farklilik yoktur. 2019 da baslayan COVID-
19 pandemisinden bu yana hastaligin gebelige bagl gesitli olumsuz diisik,
erken dogum, preeklampsi ve 60 dogum riskinde artistan bahsedilmistir .
Hastanede yatan tiim hastalarda COVID-19 olup olmadidi siiriintii ile test
edilmis olup, calismamizdaki hastalarin hi¢ birinde COVID-19 siiriintilerde
Ureme saptanmamistir. Asilama durumu ile ilgili bir kayit retrospektif olarak
dosyalardan bulunmamaktadir.Bunun yaninda maternal risk faktorleri
arasinda onceki 6lu dogumlar, diisik sosyoekonomik durum, maternal
obezite, ileri anne yasi, diyabetes mellitus gibi maternal ek hastaliklar ve sigara
yer almaktadir. Ayrica 6l dodumun 6nemli nedenleri arasinda dogumsal
anomaliler, preeklampsiye bagl enfeksiyon ve asfiksi, plasenta dekolmani ve
gobek kordonu ile ilgili patolojiler sayilabilir. Bunun yaninda Rh uygunsuzlugu
ve maternal-fetal travma da 6l dogum i¢in nedensel olarak gdsterilmistir.
Ancak arastirmalarda hala yaklasik %50'sinin etyolojisi belirsizligini
korumaktadir ve bunlar agiklanamayan AIUFOS olarak tanimlanmaktadir6,14.
Hastanemizde de tim dlinyada oldugu gibi 6li dogumlarin en sik nedeni,
sebebi bilinmeyen intrauterin ani fetal limu olup (%54.2), % 22.8'i plasental
ve kord faktorleri nedeniyle, bu hasta grubunun-da %14.3 hastada maternal
preeklampsi ve buna bagl plasenta dekolmani ile intrauterin 6lim meydana
gelmistir.

AIUFOS meydana geldiginde; ebeveynlerin fetislerinin neden 6ldigu
konusunda bir agiklama yapma ihtiyaci ve bir sonraki hamilelik i¢in dnlem alma
gerekliligi nedeniyle 6lim nedenini belirlemek 6nemlidir. Ancak nedenlerin
ayrintil olarak degerlendirilebilmesi icin hastalarin prospektif olarak intrauterin
olime neden olabilecek gesitli fetal viral bakteriyel Listeria ve Toksoplazma gibi
serolojik analizler igin fetusten ve maternal plasental alandan kdlttirlerin
alinmasi, maternal tim hastalara olasi tromboz nedenlerini ekarte etmek adina
Protein C, Protein S, Faktor 5 ve antifosfolipid antikor sendromu gibi trombUise
neden olabilecek faktorlerin degerlendiriimesi, fetuslerin karyotiplerinin
genetik olarak tanimlanmasi, IUGR gibi tanilar icin bu hastalarin dizenli
izlemlerinin olmasi gerekli rutin taramalarinin gebelik siiresince uygulanmig
olmasi 8nemlidir **. Prospektif yapilan galismalarda AIUFOS'de kapsamli ve
ilgili test protokolleri ile gogu vakada 6lim nedeni hakkinda bilgi saglandigi
gbsterilmistir'. Caligmamizda gebelik haftalarina gore agiklanamayan AIUFOS
degerlendirildiginde en fazla 6limun diger galismalarda agiklanamayan
AIUFOS en fazla term dénemde gérilmesine ragmen', bizim calismamizda
erken preterm haftalarda meydana geldigi gorilmustir. Bunun nedeni
calismamizda retrospektif olarak maternal enfeksiyon ve tromboz
nedenlerinin degerlendirilmemis olmasi , hastalarin takiplerine dizenli olarak
gelmemesi, ayrica hastalarin etyolojilerini agiklayabilecek fetal otopsiye izin
vermemeleri olabilir.

Sosyoekonomik esitsizlikler, biyolojik, gcevresel ve tibbi kosullar, saglik
hizmetlerine ulagim ve hizmetin niteligi perinatal mortalitede etkilidir 17.
Ulkemizde gégmen sayisi giderek artmakta bu kadinlarin ekonomik durumu,
iletisim problemleri, saglik glivencelerinin olmamasi saglik kurumuna ulagmayi
zorlastinp gebelik izlemlerinde aksamalarile AIUFOS ile bagvurmalarina neden
olabilir "&,*. Turkiye'de yapilan bir ¢alismada Suriyeli kadinlarin % 26'sinin
preterm eylem nedeniyle dogum yaptigi ve yeni doganlarin gogunun yeni
dogan bakim sisteminden yararlanma ihtiyaci duydugunu belirtmistir20. Bizim
calismamizda ise intrauterin 6ltimlerin %74.3'lG TC vatandasi olup, %17.1'U Irak,
%8.6 'sI Suriye vatandasi olan gégmenler olusturmaktadir.
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Turkiye NUfus saglik verilerine gore (TNSA 2018 Turkiye'de gebe kadinlarin %
90'nin 4 veya daha fazla dogum &ncesi bakim aldiklari ve sadece %4 'Unin
dogum 6ncesi bakimi hi¢ almadiklari bildirmistir 21. Dogum 6ncesi bakimda
temel amag annenin ve fetuste olusabilecek saglik problemlerinin erken tani ve
tedavisini yapabilmektir. Yeterli dogum o6ncesi bakim almayan gebeliklerin
intrauterin 6lim oraninin arttigi galismalarda gosterilmistir?2. Turkiye'de Saglik
Bakanligi'nin bir gebe icin dnerilen minimum gebelik izlem sayisi 4'ttr 23.
Calismamizda gebelikte izlem sayisi ortalamasi 3.6/kez bulunmus olup oIt
dogum yapan hastalarin %51.4'0 (n=18) gebelik slresince hi¢ kontrole
gelmemistir. Gebelikteki izlem sayisinin galismadaki hastalarin %50 'sinden
fazlasinda yeterli sayida olmamasi izlem sayisinin artmasiyla fetal 6limu
Onleyebilecegimizi dustindlrmektedi. Ayrica, intrauterin 6limlerin dnemli
nedenlerinden birisi de annenin yasinin <18 yas ve >35 yas Uzeri olmasi, daha
onceki dogum sayisi fazlaligi (>4 ve Gzeri) ve dogum araliklarinin kisa olmasi
(<24 ay) literatiirde belirtiimistir ©,2*. Dogum sonrasi bir sonraki gebelik icin
beklenilen slrenin daha uzun olmasi konusunda bilgilenme ile riskin
azaltilmasi saglanabilir . Bizim galismamizda annenin bir énceki gebeligi ile
olen bebek arasindaki slire ortalamasi 62.24 (ay) olmakla beraber %5 (n=2)
gebenin yasi < 18 yas olup AIUFOS olarak siniflanmis, >35 yas Uzeri ise 1
gebede ani intrauterin fetal 6lim meydana geldigi saptanmistir. 18-35 yas
arasindaise burisk % 53,8 ile (n=14) enfazladir. Yas araligi olarak daha cok 18-
35 yas arasl gebelerde intrauterin 6lim meydana gelmesi diistik veya ytksek
anne yasinin intrauterin fetal 6lum igin bir risk faktorld olusturmadigini
distndirmekle beraber, intrauterin fetal 6limde hala agiklayamadigimiz
birgok faktértin etkili oldugunu gdstermektedir.

Dogumun planlanmasinda eger hastanin daha 6ncesinde gecirilmis sezaryen
Oykisl yok ise oncelikli olarak vajinal dogum planlanmalidir. Misoprostol,
servikal balon ile dogum indiksiyonu denenebilir. Plasenta ve fetlis mutlaka
patolojik olarak degerlendiriimelidir. Calismamizda sezaryen olma orani
%54.2'dir. Sezaryen endikasyonlarina bakildiginda ise sezaryen olanlarin 5
tanesi acil nedenlerden dolayi sezaryen olmus (4 tanesi annedeki preeklampsi
nedeniyle maternal mortaliteyi azaltmak igin, 1 tanesi acilden basvuran
hastada fetal distress nedeniyle acil alinmasina ragmen fetus ex olmustur),
diger sezaryen endikasyonlari tim hastalar daha 6nceki sezaryen olmasindan
dolayi sezaryen olmus olup, plasenta dekolmani nedeni ile acil sezaryene
alinanlar, induksiyon verilmesine ragmen makat gelis veya eylemin
ilerlememesi nedeniyle uzun slre induksiyon tedavisi sonrasi sezaryen
olmustur.

Calismamizin ana limitasyonlari; retrospektif, tek merkezli bir calisma olmasi ve
buna bagll vaka sayisinin azligi, intrauterin fetal 6lim nedenini dogru bir
sekilde belirlemek igin fetal otopsi hem arastirma amagl hem de gelecekteki
gebeliklerde hasta danismanlidi icin dnemli iken, higbir hastanin fetal otopsi
yaptirmayi kabul etmemesidir. Bununla birlikte fetal otopsi yapilamadigindan
fetal intrauterin 6lim igin risk faktorlerinden biri olan kord patolojilerinin
ozellikle trombus varlidiile iligkili durumlarin tanisi koyulamamistir.

SONUC

Calismamizda intrauterin fetal 6limlerin en sik nedeni literatlrle uyumlu
olarak Aciklanamayan AIUFOS idi. intrauterin ani fetus 6lim sendromu saglik
hizmetine ulasim ve erisim gibi saglik hizmetlerinin planlanmasi, maternal
hastaliklarin erken tani ve tedavisi, gebelik takiplerinde dnceliklerin belirlenip
onlemlerin alinmasi agisindan blytk 6énem arz etmektedir.
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