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Yeni dogan oliimleri
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Jzet

Gelismekte olan iilkelerde bebek olimlerinin
biiyitk bir kismi yeni dogan dinemine rastlamak-
tadir. Neonatal mortalite oranlary iilkeden iilkeye
geligmekte ve farkli sonuglar ortaya konulmak-
tadir. Calismamizda 12 yillik 1223 yeni dofan
otopsisi incelenmis, olgularin % 6042°si 6li
dogum, _}:9,58’inin neonatal dénem oldugu anla-
silmistir. Oliim nedenlerine gére dagilimda ilk
sirayr anoksi, daha sonra anomali, enfeksiyon ve
hyalen membran hastalify almigtir. Bu bulgu-
larinuz literatiirle mukayese edilmigstir.

Anahtar kelime: Yeni dogan oliimleri

Summary
Neonatal deaths

In developing couniries infant deaths are mostly
encountered in the neonatal period. Neonatal death
rates vary from one country lo the other and
present differences. In our study 1223 neonatal au-
topsies extending a period of 12 years were exam-
ined, 60. 42 % of these were determined 1o be
mort de fetus and 39.58 % neonatal deaths. Ac-
cording to classification by causes of death, an-
oxy was in the first place, followed by anomalies,
infections and hyaline membrane disease. These
findings were compared to other works in the lit-
erature.
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Giris

Geligmekte olan iilkelerde bebek oliimlerinin
biiyiik bir kism1 yeni dogan donemine rastlamak-
tadir. En diisiik diizeye indirilmeye ¢aligilan be-
bek slumleri, tilkemizde de kalkinmug tilkelere
gore daha yiiksek bir oran gostermekiedir (h3),

Genis kapsamli neonatal mortalite oram hakkinda
pek saglikli rakamlar bulunmamakla birlikte
S.S.Y.B. Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamast
fiyesinin kongre verilerine gore 1 yagm altindaki
dlimlerin % 54’ Postnatal oliimler, geri kalan
% 46's1 ise dofumu izleyen ilk 4 hafta iginde
gorillen Neonatal 6liimlerdir. Bu neonatal dlim-
lerin % 50'si yagamn birinci giiniinde, % 801 ise
yasamin ilk bir haftasinda meydana gelmektedir.
Bu &lumlere ilaveten dli dofumlarin orani ol-
dukga yiiksektir. Baz1 aragtirma merkezlerinin
1986 yili verilerine gore perinatal 6lim hizi,
{zmir Narlidere EAB'de (Egitim Aragtirma Bolii-
mii) % 0.44, Bursa Gemlik EAB'de % 0.21'dir
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(1)

Bu degerler iilkeden iilkeye degismekte, farklt
bilgelerde, farkl kiiltiir seviyesine sahip toplum-
larda bu oranlarda degigik rakamlar ortaya ¢ik-
maktadir. Amerika, Ingiliere ve diger bat tlke-
lerde obstetrisyenler, neonataloglar ve patologlar
yofun ¢aligmalar yaparak yeni dogan oliim oran-
larini nispeten diigtirmeye ¢aligmiglardir ®),

Neonatal dénem bebek oliimlerini etkileyen en
onemli faktorler icinde a) annenin yast, b) sik
aralikli dogum, ¢) ¢ok dogum yapma, d) anne ve
babanin egitim diizeyi, ¢) akraba evlilikleri, f)
prematiirelik, g) gebelik ve dogum sirasinda sag-
Iik hizmetlerinden yararlanma, h) diigitk dogum
agirliklarindan olugmus faktorleri siralayabiliriz.

Cesitli iilkelerin yeni dogan mortalite nedenleri
ve olopsi bulgularini igeren sayis1 ¢ok olmayan
caligmalar meveuttur (1),

Biz de cahsmamizda otopsi verilerine gbre Anabi-
lim Dalimiza gelen yeni dogan otopsilerinin sa-

dece degerleri ve nedenlerine gore dagihimi iizerin-
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de kisaca durmayi amagladik

Gere¢ ve Yontem

Caligmamizin materyalini 1978-1989 yillari ara-
smda 12 yillik toplam 1223 yenidogan otopsisi
olugturmaktadir. Calismaya intranetal, perinatal,
ge¢ neonatal dénem ve mort de fetus olgulan dahil
edilmistir. Otopsiler Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali'ndan
ve differ gevre hastanelerden génderilmistir. Oliim
nedenlerinin belirlenmesinde bebegin 6lmesine
neden olan esas hastalik 6liim nedeni olarak alin-
migtir. Birden fazla hastalik mevcut ise esas
oldugu diigtiniilen patolojik durum &liim nedeni ola-
rak alinmigtir,

Bulgular
12 yillik yeni do@an otopsi sayimiz 1223 adettir

Table I. Yenidogan otopsilerinin nconatal
dénemde dafihimi

12 Yilhik Yenidogan Otopsi Sayisi: 1223

Ol Dogum 739 olgn ----e- > % 60.42
Neonatal Dénem 848 olgu --—-- > % 39.58
Peninatal Dénem 426 olgu  ------ > % 34.83
a-) 1. giin ¢ 191 olgn  ------ > % 15.61
b-) 2-7. giin ;235 olgu - > % 19.22
Geg¢ Neonatal Dénem
7-28. giin 58 olgu - > % 4,75

Tablo II. Olgularin éliim nedenlerine gire
dagilimi

Oliim  Nedeni Olgu Sayisi % Dagilimi
Anoksi 648 G 52.98
Anomali 246 % 20.11
Enfeksiyon 194 % 15.86
Ilyalen membran hast. 109 9% 8.91
Yeni dogan kan hast. 20 % 1.63
Metabolizma 1 % 0.081
Tiimor 5 % 0.40
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(Tablo I). Bu otopsilerin 739'u 6lii dogum olup
% 60.42'sini olusturmakta, 484 olgu ise nconatal
doneme aittir. Bu da % 39.58'ini olugturmaktadir.
484 olgunun i¢inde perinatal dénem olgulars ise
426 adettir. % 34.83'tinii olugturmaktadir. Bu 426
olgunun 191'i 1. giin, 235'i 2. giin Slmiistiir.
Sirastyla % 15.6, % 19.22'sini tegkil ederler. Geg
neonatal donem olgularn ise 58 adettir. Bu da
%04.75'dir. Olgularin yaglart 28 gebelik haftasimi
tamamlamig ya da miadinda bebeklerdir,

Oliim nedenlerine gére olgularin dagihimi incelen-
difinde (Tablo II) en sik gozlenen oliim nedeni
anoksi'dir. Daha sonra sirasiyla anomaliler, enfek-
siyon, hyalen membran hastalifi1, yeni dogan kan
hastalif1, metabolizme hastaliklar1 ve timérdiir,

Tartisma

Yeni dogan Oliimlerinin istatistiklerindeki sonug
farkliliklart, gesitli aragurmalarda belirtilmistir,
Farkhligin en 6nemli nedenlerinden biri, aragtir-
macilarn liim nedenlerini farkli siniflandiriima-
larindan ve tani kriterlerinin acik olarak tarif edil-
memesinden kaynaklanmaktadir. Ornegin intra-
ventrikiiler kanama, primer 6liim nedeni olarak
alinmakta, idiopatik massif hemoraji, hemorajik
pnomoni olarak degerlendirilmekte, hatta Respira-
tory Distraess Syndrome (RDS) primer 6liim se-
bebi olarak alinmamaktadir 2:3),

Otopsi sonuglarimizi difer serilerle kargilagtirdi-
fimiz zaman ilk siray ancksi almakta, Nesbilt ve
Anderson serisiyle uygunluk gostermekteydi (Ta-
blo IIT) 3),

Anomaliler ikinci sirada olup Joshin'in serisinde
birinci siray1 almaktaydi. Enfeksiyon ise bizde

Tablo III. Yeni doZan otopsi olgularimizin difer secrilerle mukayesesi.

Nesbitt and Valdes- Boston Hosp. Joshi. Murata and Bizim olgu.

Anderson Dapena, for Women. 1976 Saito. 1978-1989

1937-1949 1960-1966 1957-1970 1963-1969
Hyalen Membran Hst. 15.5 34.5 40.6 319 20.5 8.91
Enfeksiyon 10.1 26.5 9.3 2.0 i) 15.86
Anomali 11.8 10.0 14.5 28.0 0.0 20.11
Anoksi 21.4 5.0 19.0 17.0 7.9 52.98
Digerleri 18.9 5.4 16.3 20.0 47.2 214
Toplam olgu sayist 467 501 960 100 127 1223
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F. Aksoy ve ark. Yeni dogan dliimleri

Tablo IV.0Olim nedenlerine gére yenidogan otopsilerin yillara gére dagihimi.

Yih Otopsi Anoksi HM Enf. Anomali Yenidofan Met. Timér
42 4 7 16 - - -

1978 (69) 27 2 12 14 - - -

1979 (55) 31 3 9 12 4 - -

1980 (59) 65 9 22 31 3 - 1

1981 (131) 79 1 11 18 3 1 1

1982 (114) 72 3 25 24 3 - -

1983 (127) 57 3 15 26 1 - -

1984 (102) 29 1 21 9 1 - -

1985 (63) 17 5 12 2 - - -

1986 (36) 62 21 16 28 1 - 1

1987 (129) 55 22 15 24 1 - -

1988 (117) 112 35 29 42 3 - -

1989 (221)
648 109 194 246 20 1 5

Toplam 1223 % 5298 % 891 % 15.86 9 20.11 % 1.63 % 0.081 % 0.40

ligiincii olmasina kargin Valdes-Dapena serisinde
birinci sirayr almaktaydi. Murata serisine nispe-
ten yakin bir defer gostermeckteydi. Hyalen
membran hastalifi Boston serisinde birinci siray1
almakta bizde ise 4'lincii siradaydi 3:6.7),

Calismamizda  anoksinin ¢ogunlukta olmasi
(Tablo II) bebeklerde herhangi bir hastalik bulun-
maz iken anoksi faktrlerinin 6n planda olmas
ve travay siiresinin uzunlugu seklinde diisiiniile-
bilir. Anomalilerde ise daha ¢ok 6lii dofum
anemnezi mevcut olup, akraba evliligi bilgisi
otopsi raporlarmda bulunamamig, kromozom tet-
kikleri de yapilmamugtir,

Enfcksiyon orami diger hastalik gruplartyla mu-
kayese edildifinde diigiik oran gostermekte, sayi-
lar1 yildan yila degismekieydi (Tablo I'V). Hyalen
membran hastalifi da yine yillara gére homojen
olmayan bir dagilim gostermekte olup (Tablo IV)
ancak son 3 yillik dénemde olgu sayisinin arttigi
gozlenmekteydi, Bu degeri etkileyen dnemli bir
faktor yeni kurulan Neonatoloji Servisi ile bizle-
rin igbirligi i¢inde olmamiz diiglincesidir.

Sonug olarak ¢aligmalar gostermigtir ki, nconatal

dénem oliimlerini anlamak igin yeni dogan has-
taliklarinin tammlanmasinin iyi yapilmasi ve be-
bek sliimlerinde mutlaka otopsinin yapilmasi ge-
rekmektedir. Ayrica yeni dogan iiniteleri
kurularak onlarla obstetrisyenlerin ve patolo-
glarin igbir-1igi i¢inde olmast, bunlara ilaveten de
efitim ve sosyo-ckonomik diizeyin artmasi ile bu
6liim oranlarmm azalacagi kanisindayiz.
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