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GIRIS
TANIM-1

# Ulkeler arasinda degisiklik
gosterebilir

¢

- Gebelik haftasina gore 16. haftadan
sonrasini kabul eden olmakla

beraber bu sinir bazi tilkelerde 28' e
kadar cikabilmektedir (1).

L)

&

» Ornegin Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) oli dogumu 28. gebelik
haftas1 ve sonrasinda yasam
belirtisi olmadan dogan bebek
olarak tanimlamaktadir (2.)

1945

AR

1. Joseph et al. Rationalizing definitions and procedures for optimizing clinical care
and public health in fetal death and stillbirth. Obstet Gynecol 2015; 125:784.
2. http://www.who.int/maternal child adolescent/epidemiology/stillbirth/en

TIP

\ FAKULTESI 1
ANKARA



http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/stillbirth/en

GIRIS
TANIM-2

+ Ulkemizde de Amerika Birlesik
Devlet'inde kabul edildigi tlizre 20.
gebelik haftasindan sonraki
kayiplar 0li dogum olarak
tanimlanmuistir.

A. 20-27. Gebelik Haftas1 erken
B. 28-36. Gebelik haftasi gec

C. 37. Hafta ve sonrasi term oOlu
dogum

olarak siiflandirilabilir (3).

3.https://www.cdc.gov/ncbddd/stillbirth/facts.html



https://www.cdc.gov/ncbddd/stillbirth/facts.html

GIRIS
EPIDEMIOLOJI-1

+ 2015 yi1linda dunya ¢apinda tahmini 3. Trimester 6li dogum sayis1 2.6 milyon
+ 5 yas alt1 cocuk olum hizindaki dustisten daha yavas bir trend hakim

« QOliimlerin %98'1 gelismemis veya orta-az gelir diizeyine sahip iilkelerde

1 The Lancet; 2016
\,)“K‘ms‘u http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00837-5
AAAAAA I



Global average stillbirth rate

(per 1000 total births)
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GIRIS
EPIDEMIOLOJI-2

2000-15
ARR=1-9%

All
countries

Global SBR
2015=18-4

ARR=42%

e
Target for national SBR of 12 in 2030 /‘

Developed regions*

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Diinya c¢apindaki ortalama 6lii dogum oranlarimin yillik ortalamasi ve ortalama
yillik azalma oranlar1 (ARR) ile 2030 yilindaki tahmini 61t dogum orani grafigi

The Lancet; 2016

http.//dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00837-5
1



GIRIS
EPIDEMIOLOJI-3

Netherlands (6-8%) |

: : ‘ Cuba (3-8%) \
ARR (2000-15) Ny
[]3:0%to<10-0% MM 0-5% to <1.0%

®anda (2:9%) Bangladesh (3-4%)

]20%to<3:0% 1M 0-0%to <0-5%
B 15%to<2:0% W -2:0%to <0-0%
B 2.0%to<1.5% [ Nodata

2010-2015 yillar arasinda yillik 6lii vajinal dogum hizlarindaki diisiis trendi arasinda tlkelere
gore degiskenlikler

The Lancet; 2016
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00837-5
1




Stillbirth rate (per 1000 total births)

GIRIS
EPIDEMIOLOJI-4
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2015 yilinda diger diinya bolgelerinin gelismis tilkelerdeki mevcut 6lii dogum hizimi yakaladiklar

tahmini yillar
The Lancet; 2016

http.//dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00837-5
i



GIRIS
EPIDEMIOLOIJI-5

35 [ Antepartum stillbirths -
[ Intrapartum stillbirths
30 ‘|'
el
B
e]
S 207 T
o
S 1
o
g 15- |
g '[ 1
=
=
5 i Z
Z 10- 2015 yilinda iilkeler
arasinda tahmini oli
> dogum dagilimlari
D ] arasindaki farkliliklar
0 T T T T T T T T
Worldwide Developed  Eastern Asia  Latin America Caucasusand  Southeast Northern  SouthernAsia Sub-Saharan
regions central Asia Asiaand Africaand Africa
Oceania western Asia
Estimated stillbirth rate 184 34 72 82 119 122 14.5 255 287
per 1000 total births (16-6-21:0)  (34-35) (56-97) (75-92)  (98-156)  (107-146)  (12:9-176)  (225-291)  (251-34:2)
(uncertainty range)
Number of stillbirths 2620000 46700 129000 91000 23400 154900 148300 966600 1059700
E:l:l'tr:ratthesd itEpactm 49-6% 10-0% 19.9% 16-8% 19:9% 457% 42:0% 59:3% 511% T Loncer 2016
Stillbirths i:l 58.9% 23.0% 43-8% 24-9% 58.9% 54-5% 41-8% 65-5% 61-8% http//dx doi. OI"g/
rural areas L0 E06r
Stillbirths born in :
health facilities* Al 99-4% 99:5% 89:3% 97-1% 79-6% 81:5% 58-8% 490% S0140-6736(15)00837-5

1



ETIOLOJI

SEBEP
OBSTETRIK
PLASENTAL

FETAL

ENFEKSIYON

UMBILIKAL KORD

HIPERTANSIF
HASTALIKAR

MEDIKAL
KOMPLIKASYONLAR

SEBEBI BILINMEYEN

YUZDE ORNEKLER
29 Cogul gebelik, dekolman, 20-24 hafta arast PPROM
24 Uteroplasental yetmezlik
14 Major genetik / yapisal anomaliler
13 Koryoamnionit
10 Kord prolapsusu, tromboz
9 Preeklampsi
8 Diabet, AFAS
24

Williams Obstetrics; 2018 25th edition
Sonuglar 'Stillbirth Collaborative Research Network Writing Group' 2011 deki ¢calismasindan alinmigtir.



RISK FAKTORLERI-1

FAKTOR TAHMINI OLU DOGIiJCI\idNC))RANI (1000 DOGUM RISK ORANI
TUM GEBELIKLER 6.4 1.0
DUSUK RISKLI TUM 40-5.5 0.86
GEBELIKLER ' '

KRONIK HT 6-25 1.5-2.7

HAFIF GHT 9-51 1.2-4.0

AGIR GHT 12-29 1.8-4.4

DIYETLE REGULE DM 6-10 1.2-2.2

INSULIN+DIYET DM 6-35 1.7-7.0
SLE 40-150 6-20

Williams Obstetrics; 2018 25th edition
Fretts, 2005 ten diizenlenmistir.



RISK FAKTORLERI-2

FAKTOR TAHMINI OLU DOGIiJCI\idNC))RANI (1000 DOGUM RISK ORANI
RENAL HASTALIK 15-200 2.2-30
TIROID
HASTALIKLARI 12-20 2.2-3.0
TROMBOFILI 18-40 2.8-5.0
GEBELIK

KOLESTAZI 12-30 1.8-4.4
SIGARA 10-15 1.7-3.0
BMI 25-29.9 12-15 1.9-2.7
BMI >30 13-18 2.1-2.8
TUGR GEBELIK 12-30 2.0-4.6

HIKAYESI

Williams Obstetrics; 2018 25th edition
Fretts, 2005 ten diizenlenmistir.



RISK FAKTORLERI-3

TAHMINI OLU DOGUM ORANI (1000 DOGUM
ICIN)

FAKTOR RISK ORANI

OLU DOGUM
HIKAYESI

[KIZ GEBELIK 1.0-2.8

UCUZ GEBELIK 34 2.8-3.7

ANNE YASI 35-39 11-14 1.8-2.2

ANNE YASI >40 11-21 1.8-3.3
SIYAHI IRK 12-14 2.0-2.2

Williams Obstetrics; 2018 25th edition
Fretts, 2005 ten diizenlenmistir.



INTRAUTERIN GEBELIK KAYBININ
DEGERLENDIRILMESINDE ANA BASLIKLAR

HASTA OYKUSU-1

« AILE HIKAYESI

]
2.

6

Tekrarlayan gebelik kayb1

Venoz tromboemboli veya pulmoner emboli oykiisti

Konjenital anomalili veya karyotip bozuklugu olan bebek

oykiisti

Kalitimsal sendromlar
Gelisme geriligi
Akraba evliligi

ACOG Practice Bullet-in No.102, March 2009



INTRAUTERIN GEBELIK KAYBININ
DEGERLENDIRILMESINDE ANA BASLIKLAR

HASTA OYKUSU-2

* ANNE HIKAYESI

1. Diabetes Mellitus

Gegirilmis vendz tromboemboli veya pulmoner emboli dykiisii
Kronik hipertansiyon

Trombofili

SLE

Otoimmun hastaliklar

Epilepsi

Agir anemi

O 0l Y D

Kalp hastaliklar
10. Sigara, alkol veta herhangi bagka bir ilag kullanimi

ACOG Practice Bullet-in No.102, March 2009



INTRAUTERIN GEBELIK KAYBININ
DEGERLENDIRILMESINDE ANA BASLIKLAR

HASTA OYKUSU-3

+ OBSTETRIK HIKAYE

k.

Oy Ol

Tekrarlayan gebelik kayb1

[UGR, Anomalili bebek, kalitimsal hastalikli bebek
6ykﬁsﬁ

Gestasyonel hipertansif hastalikli gebelik 6ykiisii
Gestasyonel diabetli gebelik dykiisti
Dekolman hikayesi

Onceki gebelikte intrauterin fetal kayip

ACOG Practice Bullet-in No.102, March 2009
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INTRAUTERIN GEBELIK KAYBININ
DEGERLENDIRILMESINDE ANA BASLIKLAR

HASTA OYKUSU-4

» MEVCUT GEBELIKTE

Anne yasl

Fetal 6liimiin gercgeklestigi gebelik haftasi
Gestasyonel HT, DM, SLE

Gebelikteki kilo alimi ve BMI

Cogul gebelik komplikasyonlari (TTTS, TRAP)

Dekolman
Pprom

Enfeksiyon

ACOG Practice Bullet-in No.102, March 2009



INTRAUTERIN GEBELIK KAYBININ
DEGERLENDIRILMESINDE ANA BASLIKLAR

FETAL OTOPSI

“ %30 vakada Onemli bilgi saglar
* Hasta ve hasta yakinin onami

+ Onam olmamasi durumunda hasta ve hasta
yakinina;

A. X-Ray inceleme, USG, MRI, Cilt biopsi;

gibi secenekler sunulmalidir.

ACOG Practice Bullet-in No.102, March 2009



INTRAUTERIN GEBELIK KAYBININ
DEGERLENDIRILMESINDE ANA BASLIKLAR

FETAL KARYOTIPLENDIRME

* %8 anomali bulunma olasilig
* Hasta ve hasta yakinin onami

* Dogum Oncesi amniosentez (en yiiksek oranda
bilgiyi saglar %84)

+ Amniosentezin kabul edilmemesi durumunda

umbilikal kordun plasentaya en yakin ucundan
orneklenme yapilabilir

ACOG Practice Bullet-in No.102, March 2009



INTRAUTERIN GEBELIK KAYBININ
DEGERLENDIRILMESINDE ANA BASLIKLAR

PLASENTAL INCELEME

* Koryomanionit?

“ %30 vakada bilgi sagladig1 goriilmiis

* Preterm dogumda pozitif kiiltiir daha sik (%19
versus %2 term)

ACOG Practice Bullet-in No.102, March 2009



INTRAUTERIN GEBELIK KAYBININ
DEGERLENDIRILMESINDE ANA BASLIKLAR

ANNENIN DEGERLENDIRILMESI-1

* Tam kan sayimi

“ Parvovirus B19 IgM], IgG; Sifiliz

“ Lupus ab, Anticardiolipin ab

“ 151

ACOG Practice Bullet-in No.102, March 2009



INTRAUTERIN GEBELIK KAYBININ
DEGERLENDIRILMESINDE ANA BASLIKLAR

ANNENIN DEGERLENDIRILMESI-2

“ Trombofili paneli*

1. Factor V Leiden, Antitrombin III
2. Protrombin gen mutasyonu

3. Aclik homosistein diizeyi

“Trombofili degerlendirilmesi rutin olarak
ONERILMEMEKTEDIR. (Tromboemboli aile /hasta
oykiisti, plasental patoloji veya ciddi IUGR olan

vakalarda diistiniilebilir.) ACOG Practice Bullet-in No.102, March 2009



INTRAUTERIN GEBELIK KAYBININ
DEGERLENDIRILMESINDE ANA BASLIKLAR

ANNENIN DEGERLENDIRILMESI-3

“ Postpartum donemde;

Protein S ve C (secili vakalarda)
Parental karyotip analizi
Indirekt coombs testi

OGTT, HbAlc

Toksikoloji testleri

ACOG Practice Bullet-in No.102, March 2009



INTRAUTERIN GEBELIK KAYBININ
DEGERLENDIRILMESINDE ANA BASLIKLAR

YARARI KANITLANMAMIS TESTLER

+ ANA

* Toxoplasma, Rubella, CMV, HSV seroloji (fetus
ve plasentanin degerlendirmesinden sonra ancak
ciddi stiphe varsa diistiniilebilir.)

ACOG Practice Bullet-in No.102, March 2009



OLU DOGUM YONETIMI-1
TANI

+ QOskiultasyon ve kardiotokografi guvenilir degil.

+ (@Gergek zamanli ultrasonografi ile degerlendirmek en onemli basamak

+ Jkincil bir goriis pratik olarak miimkiin oldugu her zaman basvurulmali

+ Anne fetusun pasif hareketlerine karsi mutlaka bilgilendirilmeli. Annenin
pasif de olsa hareket hissetmesi durumunda mutlaka ultrasonografi
tekrarlanmali

RCOG Guideline No.55 October 2010



OLU DOGUM YONETIMI-2
HASTA BILGILENDIRME

+ Hastanin herhangi bir yakininin yaninda olmamasi halinde mutlaka esi,

yakinlar1 veya arkadaslari ¢agirilmali

* Yonetim, dogum sekli ve intrauterin gebelik kaybimin olas1 kot maternal

sonu¢lari hasta ve hasta yakinlari 1le konusulmali

+ Hasta ve hasta yakinlar1 i1le oOlu dogum sonrasi maternal ve fetal

degerlendirmeler 1ile 1lgili bilgi verilmeli ve fetal iler1 inceleme istenir ise
MUTLAKA aydinlatilmis onam formu alinmali

RCOG Guideline No.55 October 2010



OLU DOGUM YONETIMI-3
OLU DOGUM SEKLI VE ZAMANLANMASI-1

+ Gebelik haftasina, maternal ve fetal anamneze, annenin tercihine bagh

+ Koagulopatiler uzamis fetal oOlumle 1liskili olup artmis oranlarda
goziikmesine ragmen yaygin degil

+ Anne tercihi genel olarak dogumun hemen olmasi yoniinde olmasina ragmen
acil dogum planlanmasi vakalarin ¢ogunda gerekli degil

ACOG Practice Bulletin No.102 March 2009



OLU DOGUM YONETIMI-4
OLU DOGUM SEKLI VE ZAMANLANMASI-2

» 28 hafta oncesinde BISHOP skorundan bagimsiz olarak en etkin yontem
vajinal misoprostol (4-5)

+ Misoprostol dozu ve uygulama aralig iilkeler ve rehberler arasinda degisiklik
gostermekte

+ Yiuksek doz IV oksitosin infuzyonu kabul edilebilir bir yonetim (6).

4. Dickinson JE, Evans SF. The optimization of intravaginal misoprostol dosing schedules in second-trimester preg- nancy
termination [published erratum appears in Am J Obstet Gynecol 2005,193:597]. Am J Obstet Gynecol 2002;186:470-4.

5. Tang OS, Lau WN, Chan CC, Ho PC. A prospective ran- domised comparison of sublingual and vaginal misopros- tol in second
trimester termination of pregnancy. BJOG 2004, 111:1001-5.

6.Toaff R, Ayalon D, Gogol G. Clinical use of high concen- tration oxytocin drip. Obstet Gynecol 1971;37:112-20.



MISOPROSTOL-ONLY
RECOMMENDED REGIMENS 2017

13-26 weeks’ gestation >26 weeks’ gestation® Postpartum use
) Postpartum hemorrhage (PPH)
Pregnancy termination**' Pregnancy termination'** Pregnancy termination'** prophylaxis'***
800pg sl every 3 hours 13-24 weeks: 400pg pv*/sl/bucc every 3 hours*  27-28 weeks: 200pg pv*/si/bucc every 4 hours's 600ug po (x1)
or pv*/bucc every 3-12 hours (2-3 doses) 25-26 weeks: 200pg pv*/si/bucc every 4 hours' >28 weeks: 100pg pv*/si/bucc every 6 hours or PPH secondary prevention'”

(approx. 2350ml blood loss) 800ug sl (x1)

. . Fetal death™’
Missed abortion**
800 - 3 hours (x2) Fetal death's'5* 27-28 weeks: 100pg pv*/sl/bucc every 4 hours' PPH treatment**"
Jug pv* ever 10U X
PPN vy ' 200pg pv*/si/bucc every 4-6 hours >28 weeks: 25pg pv* every 6 hours 800ug sl (x1)
of 600ug sl every 3 hours (x2)
or 25uq po every 2 hours®
- a1iA
Incomplete abortion*? R T Induction of labor™**
600pg po (x1) "“"': : bu.ho' o v 25ug pv* every 6 hours
or 400pg sl (x1) 200pg pv*/sl/bucc every b hou or 25pg po every 2 hours

or 400-800pg pv* (x1)

- : - Cervical preparation for surgical abortion®
i f ical abortion*
Cervical preparation for surgical 430 | q pv 3-4 hours before ke
400ug s! 1 hour before procedure 3 weeksl h s to be combined
> . "eed
or pv* 3 hours before procedure with other modalities




OLU DOGUM YONETIMI-5
OLU DOGUM SEKLI VE ZAMANLANMASI-3

+ 28 hafta sonrasinda dogum induksiyonu term protokollerle ayni

+ Sezaryen 1le dogum ancak alisilmadik durumlar* 1¢in diistiniilmel1 (gecirilmis uterin cerrahi
dahil)

+ Sezaryen herhangi bir fetal yarar saglamamasina ragmen artis maternal morbidite ile 1liskili
*Mutlak sezaryen endikasyonlari;
1. Plasenta previa

2. Onceki sezaryen skarmin klasik olmasi (alt segment transvers kesi degil)

3. Uterin ruptir

ACOG Practice Bulletin No.102 March 2009



OLU DOGUM YONETIMI-6
OLU DOGUM SEKLI VE ZAMANLANMASI-4

+ DIK korkulan bir komplikasyon olmasina ragmen fetal kaybi takiben 4 hafta

icerisinde gelisme thtimali %10 (7.)

# Preeklempsi, enfeksiyon, dekolman DIK gelisme riskini arttiran durumlar

* Bununla birlikte 48 saatten daha fazla dogumun gecikecegi durumlarda (anne

1stegi vb.) haftada iki1 DIK paneli degerlendirilmesi yapilmali

7.Parasnis H, Raje B, Hinduja IN. Relevance of plasma fibrinogen
estimation in obstetric complications. J Postgrad Med
1992:38:183-5.

RCOG Guideline No.55 October 2010



OLU DOGUM YONETIMI-7
OLU DOGUM SEKLI VE ZAMANLANMASI-5

+ Sezaryen 1le dogum Oykiisti olanlarda misoprostol giivenli ancak riskler
konusunda hasta bilgilendirilmeli

+ @Gecirilmis 1ki1 sezaryeni olan hastalarda misoprostol kullaniminda tek
sezaryeni olan hasta grubuna gore belirgin bir risk artis1 yok

© Jkiden fazla uterin skar1 olan hastalarda giivenli dogum induksiyonu
konusunda yapilmis herhangi bir ¢alisma yok

ACOG Practice Bulletin No.102 March 2009

RCOG Guideline No.55 October 2010



OLU DOGUM YONETIMI-8
DOGUM SONRASI HASTA BAKIMI-1

* Rutin antibiyoterapi enfeksiyon suphesi yoksa uygulanmamali

+ IUFD tromboemboli 1¢in risk faktori olmamakla birlikte; her hasta risk

trombofilaksi i¢in degerlendirilmeli

# JUFD' nin kendi risk faktorler1 dusunildigiinde (obezite, iler1 anne yasi,

enfeksiyon) aslinda ¢ogu hasta grubu orta-yiuksek risk grubuna karsilik
gelmekte

ACOG Practice Bulletin No.102 March 2009

RCOG Guideline No.55 October 2010



OLU DOGUM YONETIMI-9
DOGUM SONRASI HASTA BAKIMI-2

+ Laktasyonun baskilanmasi onemli

+ Dopamin agonistleri (Kabergolin Bromokriptin' den daha {istiin)

+ Kanit diizey1r yuksek olmamakla birlikte dopamin agonistler1 gebeligin
hipertansif hastaliklarinda ve kronik HT' da verilmemeli

# QOstrojen laktasyonu durdurmak i¢in kullanilmamali

ACOG Practice Bulletin No.102 March 2009

RCOG Guideline No.55 October 2010



INTRAUTERIN FETAL KAYIP OYKUSU OLAN
HASTALARDA SONRAKI GEBELIGIN TAKIBI-1

= Ik vizit veya konsepsiyon éncesi danisma

. Onceki gebelikteki kaybin nedenlerinin sorgulanmasi
Sigara 1¢iyorsa mutlak biraktirilmasi

Obez hastada kilo kayb1 saglanmas1 (prekonsepsiyonel)
. Genetik danismanlik

Diabet taramasi

o mEls e T >

Trombofili paneli (secili vakalarda)
ACOG Practice Bulletin No.102 March 2009

RCOG Guideline No.55 October 2010



OZETLE

+ Dusuk riskli hasta grubunda bike acgiklanamayan olu dogum sonrasi 2.

gebelikte tahmini risk 7.8-10.5/1000

* En sik rastlanan risk faktorleri; Siyahi irk, nulliparite, ileri anne yasi ve

obezite

+ Dogum hemen gerceklesmeyecekse veya acil bir durum yok 1se; intrauterin

0lii bebek degerlendirmesinde en ¢ok bilgi amniosentez ile saglanir.

+ Misoprostol ozellikle 28. gebelik haftasindan onceki kayiplarda gecirilmis

sezaryeni olan hastalardahil tiim olgularda giivenle kullanilabilir.



