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Sisli Etfal Hastanesinde 1963-1995 Yillar1 Arasinda Olii Dogum,
Resusitasyona Cevapsiz Yenidogan, Konjenital Anomali ve
Cogul Gebelik Insidansinin Arastirilmasi*

The Incidence of Stillbirth, Newborn Unresponsive of The Rescusitation, Congenital Anomaly,
And Multiple Pregnancy Between 1963-1995 Years In Sigli Etfal Hospital
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OZET
AMAC: Bir toplumda perinatal mortalite orani anne sag-
ligimin en anemli gostergesidir. Calismanuzda hastanentiz
kadin-dogum kliniklerinde 1963-1995 yillarindaki dogum-
larda perinatal mortalite orann arastirdik. i

GEREC VE YONTEM: [963-1995 arasi sezaryene alman
9321 ve 1976-1995 arasi vagingl dogum yapan [21.058
gebenin belgeleri retrospektif olarak tarand:. Olii dogum,
resusitasyona cevapsiz yenidongan, sezaryen imsidansi, se-
zaryen endikasyonlary, konjenital anomali, ¢cogul gebelik
ve perinatal mortalite insideanst tespit edildi, Verilerin bir-
birleriyle iligkisi, gruplandirilmalar: ve insidansiart deger-
lendirildi. ,

BULGULAR: Klinigimizde 33 yulda anestezi veriten 9321
sezaryen olgusunda canly yenidogan sayist 9151 (%97.32),
olii dogum 220 (%2 .33), I veya 2 apgarla ¢ikarnlan ama
yaptlan resusitasvona cevapsiz yenidogan sayisi 33
(%0.35) idi. Hastanemizde 20 yillik vaginal doguni sayisi
121.058, bu siiredeki sezaryen insidanst %6.10 idi. Ope-
rasyon salonundaki konjenital anomali sayisi 45 (%0 48),
¢ogul gebelik 83 (%0.88); vaginal dogumlarda konjenital
anomali sayisi 3674 (%3.03) ve dlii bebek sayisi 3150
(%2.60) bulundu

SONUC: Perinaral mortalite oramimn geligmig dilkelerde
1000'de 10'un altinda olmast beklenir. Cahgmamizda peri-
natal mortalite oranm %025.83 olarak saptadik.

SUMMARY
OBJECTIVE: In associety, perinatal mortality ratio is the
most important indicator of mother's health. In our stucy,
we searched perinatal mortality from 1963 o 1995 in
gynecology and obstetrics clinic of our hospital.
MATERIALS AND METHODS: Cesarean Section per-

formed between [963-1995 and 121058 normal vaginal

deliveries performed between 1976-1995 have been searc-
hed retrospectively. Stilthirth, newborn unresponsive to
rescusitation, caesarean ineidence und indications, conge-
nital anomaly, multiple pregnancy, perinatal martality in-
cidence are determined. The relationship of these factorsy,
grouping and their incidences have been evaluated.
RESULTS: In 9321 cesarean section's under general
anesthesia performed during 33 years mumber of live
births was 9151 (%97.32), that of stillbirths 220 (%2.33)
and the newhorn with -2 apgar score but unresponsive fo
the rescusitation were 33 (%0.35). In our hospital nuniber
of vaginal delivery during 20 years was 121058 thar of
cesarean section imcidence was %6.10. The number of con-
genital anomalies in the operation roon was 45 (%0.48)
and mudtiple pregnancy 83 (%0.88) the incidence of con-
genital anemalties i vaginal deliveries was 3674 (%3.03)
and thar of stillbirth was 3150 (%2.60).

CONCLUSION: Perinaral mortality is expecred to be lesy
then 10 per 1000 in developed countries. We found
perinatal moreality rate %025.83 in our study.
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GIRIS

Oliim kesin bir olaydir ve diinyanin gesitli kesimle-
rinde esit kesinlikte kaydedilir. Cocuk mortalitesi
sosyoekonomik gelismenin bir dleiisii olarak kabul
edilirken perinatal mortalite genellikle anne saghgiy-
la, gebelikte ve perinatal periyodda saghik bakiminin
kalite gostergesi olarak gordldr (1, 2). Cahigmamizda
hastanemiz kadin dogum kliniklerinde 1963-1995
yillart arasinda Caesarean Sectio ve 1976-1995 yilla-
ri arast vaginal dogumlarda; 6li doZum, resusitasyo-
na cevap vermeyen yenidogan ile konjenital anomali
ve ¢ogul gebelik insidansmi aragtirmayr amagladik.



A Busgiil ve ark.. Sisli Etfal Hustanesinde 1963-1995 Yellar Arastida Glii Dogum, Resasitasyoira Cevapsiz Yenidogan, Konjenital Anomali ve Cogul Gebelik

Insidansunn Aragordmast

GEREC VE YONTEM

1963-1995 tarihleri arasmda Sigh Etfal Hastanesi
(S.E.H.) Kadin Dogum Kliniklerine bagvurarak se-
zaryene alinan 9321 gebenin anestezi belgeleri ret-
rospektif olarak tarand. Olii dogum ile resusitasyona
cevap vermeyen yenidoganlarin insidansi, sezaryen
endikasyonlari, konjenital anomali ve cogul gebelik
insidanst saptand.

Ayrnica hastanemiz yillik istatistik kayitlar taranarak
1976-1995 yillari arasimda 121058 vaginal dogumda
konjenital anomalili bebek ve perinatal mortalite in-
sidansi tespit edildi. Cesaean Sectio insidanst saptan-
di. Verilerin birbirleriyle iligkisi. gruplandirilmas: ve
insidanslan degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde 33 yilda anestezi verilen 9321 sezaryen
olgusunda canlt yenidoZan sayist 9151 (%97.32). 61U
dogum 220 (%2.33), bir veya 1ki apgarla ¢ikartilan
ancak yapilan resusitasyona cevap vermeyen yeni
dogan sayist 33 (%0.35) 1di (Tablo 1).

Sezaryen endikasyonlarmda 6l dogumlarda dekol-
man plasenta 143 (%0635), resusitasyona cevapsizlarda
ise dekolman plasenta ve fetal distress 9 (%27.27)'ar

cvaka ile ilk sirada bulundu. Operasyon salonunda
saptanan konjenital anomali sayist 45 (%0.48), cogul
gebelik 83 (%0.88) idi. Cogul gebeliklerin 82'si ikiz,
bir tanesi dgtiz 1di (Tablo 2).

Tablo 1: Cesarean Sectiolarda Yenidogan Resusitasyonu

33 Yillik (1963-1995) Cesarean Sectiolarda Yenidogan Resusitasyonu
Toplam Yenidogan  Yasayan Ol Dogum  Res. Cevapsiz Anomali Cogul Gebelik
9404 o151 220 33 45 | 83
%97.32 - 9%2.33 %().35 Y00).48 96().88

Tablo 2: Olii Dogum ve YenidoZan resusitasyonuna cevapsizlarda Cesarean Sectio Dogum Endikasyonlar

Olii Dogum ve Yenidogan Resusitasyonuna Cevapsizlarda Cesarean Sectio

Endikasyon Olii Dogum Yo Yenidogan Res. Cevapsiz Y
1. Dekolman Plasenta 143 T665.00 9 %27 27
2. Plasenta Previa 17 %7.72 4 %12.13
3. Bski Seksiyo 14 9%0.30 I %303
4. Cogul Gebelik 10 %4.54 == —
5. Fetal Distress 8 %3.63 2 i 902727
6. Kol Sarkmasi 8 9%3.63 — : —
7. Anomalili Bebek “ %181 a3 %9.09
8. Intrauterin Ex Bebek 3 91.37 s —
9, Preeklampsi/EkIampsi 3 %1.37 1 %3.03
10. Transvers Durug 3 9137 — L.
11. NSD/Makat Dogum 3 91.37 3 %9.09
12. Mck()n-yum Aspirasyonu 3 9%1.37 = S
13. Uterus Riiptiiri I Go().46 — —
14. EMR - e 3 F9.09
Toplam 220 33
Toplam Yenidogan Resusitasyonu 9404 %2.33 — 9%40.35
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Hastanemizde 20 yilhik vaginal dogum sayis1 121058
olup bu siiredeki Cesarean Sectio hizi %6.10 olarak
bulundu. Perinatal mortalite insidansi 1000 canh be-
bekte 25.83 olarak saptandi (Tablo 3).

Vaginal dogumlarda konjenital anomali sayis1 3674
(%.03) ve olii bebek sayist 3150 (%2.60) olup cinsi-
yete gore dagilimlart yapildiginda erkek cocuklarda
ex ve anomali insidansinin kizlara gore daha fazla ol-
dugu goriildii (Tablo 4).

1974-1995 yillart arasindaki verilerin birbirleriyle
iligkisi aragtirihip yillik ve beser yillik durumlar de-
gerlendirildiginde Tablo 5 ve Tablo 6'daki grafikler
elde edildi.

TARTISMA

Perinatal mortalite oraninin gelismis iilkelerde
1000'de 10'un altinda olmasi beklenir. Avrupa iilke-
leri arasinda %07 ile Isveg en disiik ve %016.5 ile
Yunanistan en yiksek degere sahipken tlkemizde
%040-50 oldqgu tahmin edilmektedir (3, 2, 4).

Istanbul ili istatistik kayitlarinda 50769 canli dogum-
dan %2.58" 6li dogumdur (5). Calismamizda son 20
yildaki 121058 doguma ait perinatal mortalite oran-
n1 %025.83 bulduk. Bu deger iilkemiz tahmini orta-
lamasindan oldukga iyi olmasma kargin gelismiy l-
ke normlarindan da epey uzaktir.
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Biz Cesarean Sectio insidansini %6.10 bulurken Jose
L. Bobadillo'nun galismasinda Mexico City'e ait de-
ger %27 idi (1).

Son 20 yilda sezaryen dogumlardaki perinatal morta-
liteyi %027.60 ve vaginal dogumlarda %026.00 bul-
duk. M. A. Tag, Diyarbakir'da sezaryen dogumlarda
%038 ve spontan dogumlarda %016 perinatal morta-
lite oranlartyla belirgin fark bulmustur (6).

1984 yilinda Mexico City'de Jose L. Bobadillo'nun
25 hastanede sezaryen dogumlarda neonatal period-
da mortalite hizim vaginal dogumlarda ayni agirhk-
taki bebeklerden 2.5 kez daha fazla oldugu saptama-
st da aym dogrultuda idi (1).

Ancak Kiely J. L. makat geliglerinde vaginal dogum-
lardaki neonatal 6liim riskini sezaryen dogumlarda-
kinden 5.6 kez daha fazla bulmusgtur (7). Bu da sezar-
yen tercihinde endikasyonun dnemini gostermektedir.

Perinatal mortalite sebeplerini sezaryen olgularinda
endikasyona gore simifladik, zira otopsi sonuglari
yoktu. Rushton D. I. perinatal otopsi sikhZim
%30.81 ve klinik goriisten farkliligi %9-15 olarak
saptamisur (8). Oliimiin gergek nedenini 6grenmek,
olayin tekrarlama riskini saptama ve daha sonraki ge-
beliklerde prenatal tani ve takibi yorilendirmek igin
perinatal otopsi gereklidir.

Tablo 3: 20 Yillik (1976-1995) Cesarean Sectio Dogum Hizi ve Perinatal Mortalite Insidansi

Yenidogan Sayisi

Perinatal Mortalite

% ExSayist (1000 canh dogumda)

Vaginal Dog. 121058 93.90 3150 26.00
C. Sectio Dog. 7964 6.10 220 27.60
Toplam 130462 100 3370 25.83

Tablo 4: 20 Yillik (1976-1995) Vaginal Yolla Dogan Yenidoganlarin Cinsiyete Gore Ex ve Anomali Insidansi

Toplam 121058

Erkek Kiz Toplam Yenidogana (%)
Exitus Yenidogan Sayis 1757 1393 3150 %02.60
Anomalili Yenidogan Sayisi : 2100 1574 3674 %3.03
Exitus Yenidogan Cinsiyet %'si 9055.78 T044.22 6100
Anomalili Yenidogan Cinsiyet %'si %57.19 %042.81 %6100

30



A. Baggiil ve avk.: Sish Etfal Hastanesinde [1963-1995 Yillar Arasinda G1i Dogum. Resusitasyona Cevapsiz Yenidogan, Konjenital Anomali ve Cogul Gebelik
Insidansinm Aragiirilmes!

Tablo 5

1976 77 78 79 B0 81 B2 B3 B84 B85 86 87 B8 89 90 91 92 93 084 85

YILLAR

—EB- Vaginal dog. ex %  —— Vaginal dog. ano.% —¥— Sezaryen sectio ex.%

Tablo 6

VAKA SAYISI(bin)

50 T

1976-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995
YILLAR

B Yenidogan sayisi Sezaryen sayisi [ JExitus S¥ Anomali
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9321 sezaryen endikasyonunda 220 6l dogumda de-
kolman plasenta 143 (%65). plasenta previa 17
(907.72), eski seksiyo 14 (%6.36). ¢ogul gebelik 10
(%4.54) ile ilk siralar alirken yenidogan resusitasyo-
nuna cevapsizlarda dekolman plasenta ve fetal dist-
ress 9 (%27.27)ar vaka ile ilk siradaydr. Dekolman
plasenta, plasenta previa, sefalopelvik disproporsi-
yon, preeklampsi hem anne hem de fetal mortalite
riskini artinrken multip! gebelik perinatal mortalite
risk faktorii olarak bilinir (9).

Oral S. N. konjenital anomalili bebeklerde ex orani-
n1 sagliklilardan 9 kat fazla bulmustur (10).

Ingiltere'de perinatal mortalite oramt %022.3 iken
%20 sebep konjenital anomali, %17 asliksi olarak
saptanmigtir (11). Biz sezaryen dogumlarda anomali
oranint %3 olarak bulduk. Operasyon salonunda sap-
tanan konjenital anomali sayis1 45 idi.

121058 yenidoganda anomali insidansini 3674 vaka
ile %03.03 bulduk. Bu oran erkeklerde %57.19 ile kiz-
lardan fazla idi.

Ikiz gebeliktcki infant mortalitesi Mary Glen Fow-
ler'e gire tek gebelikten 4-10 kat daha Fazlaydi (12).

Ryndstrom H.'ve gére canli dogumlann %2'si ikiz
olup perinatal 6liimlerin yaklagik % 10'unu olusturar
(13). Sezaryen dogumda saptadigimiz ¢ogul gebelik
sayst &3 olup biri iigiiz digerleri ikizdi. Sezaryen do-
gumlarda ¢ogul gebelik insidansini %0.88 bulduk.

Calismamizda vaginal dogumlarda 6lim insidansinin
%355.78'ini erkek ¢ocuklar olusturuyordu. 1987 Diin-
ya Saghk Orgiitii yillik istatistiklerinde de erkek be-
beklerde 6liim insidansi kizlardan daha fazlaydi (14).

SONUC

1993 Diinya Saglik Orgiitii raporuna gére temel dliim
sebeplerinin global dagiliminda perinatal ve neonatal
olimler 3180000 vaka ile %06'lik bir pay alir (4).

Perinatal mortalite oraninin geligmiy iilkelerde
1000'de 10'un altinda olmast beklenir. Avrupa iilke-
leri arasmda %07 ile Isveg en diisiik ve %016.5 ile
Yunanistan en yiiksek degere sahipken iilkemizde
%040-50 oldugu tahmin edilmektedir.

Calismamizda 130462 toplam yenidoganda Cesarean
Sectio hizim %6.10, perinatal mortalite insidansm
%25.83 olarak saptadik. Tirkiyve'de istatistik ¢alig-
malarinin ¢ok az oldugu dikkate alindiginda biiyiik
bir argiv tarayarak anne ve bebek saglifi agisindan
yol gostericl sonuglara ulastigimiz kamsindayiz.
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