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Istanbul’da Adli Otopsisi Yapilmis
Gebelik ile Iligkili Anne Oliimleri

Maternal Death Cases for Which Autopsies were
Performed in Istanbul

OZET Amag: Gebelik ile iliskili anne 6limii (GIAO) vakalar hakkinda bir¢ok klinik caligma yapilmis
olmakla birlikte, postmortem boyutu hakkinda ¢alismalara sik rastlanmadigindan, otopsi ¢alismasi ile
literatiire katkida bulunmak amag¢lanmigtir. Gereg ve Yontemler: 2003-2009 yillar: arasinda Adli Tip
Kurumu Morg Ihtisas dairesinde yapilmis 27471 otopsi raporu taranarak yapilan retrospektif incelemede
olgular, demografik 6zellikleri, 6liimiin gebeligin hangi evresinde gerceklestigi, gebelik tirtinii, 6lim sekli
ve sebebi, toksikolojik, makroskopik ve mikroskobik bulgular1 agisindan degerlendirilmistir. Oliimiin
gebelikle dogrudan veya dolayh bir iligki sonucu gerceklesmedigi kesin olan, kaza sonucu veya zorlamali
bir nedene bagh olarak gerceklestigi olgular ¢alisma dis1 birakilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS-11
paket programi yardimi ile yapilmistir. Bulgular: 27471 otopsi raporu i¢inde GIAO tanisina uyumsuzluk
gostermeyen 51 vaka tespit edilmistir. Oliimler en gok 21-25 yas grubunda goriiliip daha ok hastanede
(%63) meydana gelmistir. Olgularin %70,6’s1 prenatal donemde olup kardiyak patolojiler éliimiin ilk
sebebidir. Bunu azalan siklikla pulmoner emboli ve enfeksiyon takip etmektedir. Toksikolojik incelemede
bir olguda etil alkol ve bir olguda 6liim 6ncesi yapilan tibbi miidahaleye bagh Thiopental tespit edilmis
olup o6ldiiriicti nitelikte olmadiklar: belirlenmistir. Histopatolojik incelemede miyokard dokusunda en sik
hipertrofi ile uyumlu bulgulara; akcigerde en sik 6dem; uterusta en sik gebelik ile uyumlu bulgulara
rastlanirken, yalniz 3 olguda endometriumda kanama ile uyumlu bulgulara rastlandig: tespit edilmistir.
Sonug: GIAO nedenlerinin énemli bir kism1 6nlenebilir niteliktedir. Bu nedenle liime neden olabilecek risk
faktorlerinin tiim yonleriyle ortaya konulmasi, dogum 6ncesi ve sonras1 bakim kalitesinin arttirilmas:
GIAO'lerini azaltmada etkili olacaktir. Patolojilerin ortaya konulmasinda klinik ¢alismalarin yan sira otopsi
¢alismalarinin da aydinlatici olabilecegi ve degerlendirmeye ¢ok yonlii yorumlar katabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne liimii; otopsi; epidemiyoloji

ABSTRACT Objective: Although there are various clinical studies about pregnancy related maternal death
cases (PRMD) cases, due to the fact that studies related with postmortem dimensions of maternal cases are
not seen commonly, being able to make contribution to the literature is aimed. Material and Methods: Au-
topsy reports of the Council of Forensic Medicine Morgue Department between 2003 and 2009, 27471 re-
ports, were evaluated as a retrospective study with parameters of ‘demographical features’; ‘trimestre of
gestation in which death occurred’; ‘product of the pregnancy’; ‘mechanism and cause of death’ and ‘toxi-
cological, macroscopical and microscopical findings’. The cases in which death certainly occurred due to
causes which were results of an accident or a forced action and which were not directly or indirecly related
with pregnancy were excluded from the study. Results: Among 27471 autopsy reports, the number of re-
ports which don’t show incongruity with the diagnosis of PRMD were 51. Most of the PRMDs were found
to be in period of ages 21-25 and mostly in hospital (63%). 70.6% of PRMDs were found to be in prenatal
period. Besides, the most common cause of death was cardiac pathology after which pulmonary emboly
and infection followed with decreasing frequencies. In toxicological tests, ethyl alcohol was detected in 1
case and Thiopental due to intervention before death was detected in 1 case and these findings were spec-
ified not to be fatal. In histopathological evaluation, the most frequent finding was hypertrophy in hearts,
while the most frequent finding was edema in lungs. Besides, in uterus, pregnancy related findings were the
most frequent, while bleeding was found only in 3 cases. Conclusion: Since considerable amount of PRMDs
have preventable causes; determining all aspects of risk factors which may cause death and increasing nurs-
ing quality before and after labour will be efficient in order to decrease the number of PRMDs. The fact that
besides clinical studies, also autopsy studies can contribute multi dimensional interpretations to evaluation
and be informative in order to determine pathologies is seen.

Key Words: Maternal death; autopsy; epidemiology
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tinya Saglik Orgiitii (DSO) maternal mor-
D taliteyi (anne 6liimiinii), bir kadinin gebe

iken veya gebeligin sonlanmasindan son-
raki 42 giin icerisinde, gebeligin siiresi ve lokali-
zasyonuna bakilmaksizin, gebelige veya gebelik
stirecine bagli ya da gebeligin agirlastirdig1 ne-
denlerle, ancak kaza veya zorlamali bir olaya
bagli olmayan sekilde 6lmesi olarak tanimlamig-
tir. Gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin ile 1
yil arasinda gerceklesen anne 6liimlerini ge¢ anne
Oliimii; 6lim nedenine bakilmaksizin gebelik stire-
since veya gebeligin sonlanmasindan sonraki 42
giin icerisinde meydana gelen 6liimleri ise gebe-
likle iligkili 6liim (pregnancy-related death) olarak
tanimlamistir. DSO’niin taniminin devamina 1990
yilinda 43. Diinya Saglik Asemblesi'nde, 6liimlerde
gebelik ile baglant1 incelemesinin 1 yila kadar ¢i-
karilmasinin ve 6liim sertifikalarina 1 yil igerisin-
deki tiim gebelikleri sorgulayan soru maddelerinin
eklenmesinin 6nerildigi not digiilmusgtiir.!

1986 yilinda Amerikan Gebe Mortalitesi De-
gerlendirme Sistemi (PMSS) ¢alisanlari, DSO’niin
Uluslararas: Hastalik Siniflamalar1 (ICD) tanimlari
listesine gore yukaridaki anne 6liimii kavrami kap-
samina aldig1 ve almadig1 bazi klinik durumlardaki
kisithliklar ve kendi sistemlerinde 6lim sertifika-
larindaki eksiklikler sonucunda PMSS’yi klinik veri
ve tanimlara daha yakin hale getirmek ve anne
olimlerini daha iyi yakalayip istatistiksel verilere
katabilmek amaciyla Amerikan Jinekoloji-Dogum
Uzmanlar1 Kurulu ile anlagma imzalayarak Mater-
nal Mortalite Calisgma Grubu (MMCG) nu kurmus-
tur. MMCG, maternal morbidite ve mortalite
konusundaki ICD siniflamalarini genisleterek ge-
belikle iliskili mortalite (pregnancy-related morta-
lity) tanimin1 olusturmustur. Bu tanimi DSO’niin
gebelikle iliskili 6liim (pregnancy-related death) ta-
nimina sozciik olarak benzer ancak igerik olarak
DSO’niin anne 6limii tanimlamasinin 1 yila kadar
genisletilmis hali olacak sekilde tariflemis ve lite-
ratiire bu sekilde yayinlar ge¢meye baglamistir.
Yani MMCG tanimlamasina gore gebelikle iligkili
mortalite, bir kadinin gebe iken veya gebeligin son-
lanmasindan sonraki 1 yil icerisinde, gebeligin siire
ve lokalizasyonundan bagimsiz olarak gebelige
veya gebelik stirecine bagl ya da gebeligin agirlag-
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tirdig1 nedenlerle, ancak kaza veya zorlamali bir
olaya bagli olmayan sekilde 6lmesidir. Bu tanimin
gebelik dig1 diger nedenleri de kapsayan genis hali
ise MMCG tarafindan gebelik ile birlikte 6liim
(pregnancy-associated death) olarak tanimlanmak-
tadir.?

Tirkiye’de yapilmig Tiirkiye Ulusal Anne
Oliimii Caligmas1 (TUAOC) gibi baz1 yayinlarin ise
‘anne 0lumi’ kavramini kaza ve zorlamali nedenler
dahil gebelik siiresince ve gebeligin sonlanmasin-
dan sonraki 42 giin igerisinde gerceklesen tiim
olumler olarak aldiklar1 goriilmistiir.>* Bu bilgiler,
bugiin giincel literatiirde yer alan ‘gebelikle iligkili
mortalite’, ‘maternal mortalite (anne 6limii)’, ‘ge-
belikle iligkili 6lim’, ‘gebelikle birlikte 6liim’ gibi
birbirini ¢agristiran, ancak farkli ¢evrelerce farkh
iceriklerle kullanilan tanimlar: agikliga kavustur-
mak ve ¢aligmamizdaki tanimlar1 net bir sekilde
olusturabilmek i¢in sunulmustur.!®

Literatiirde yer alan en genis igerigi ile tarif-
lenmis anne 6liimii tanimini veya DSO’niin tanim1
ile gebelikle iliskili 6liim tanimini alirsak 6liim va-
kalarinin nedenleri {i¢ ana grupta degerlendirile-
bilmektedir.

® Dogrudan anne 6liimii nedenleri: Hemoraji,
sepsis, eklampsi, emboli, cerrahi ya da anestezi
komplikasyonlar1 gibi gebelikle birlikte ortaya
¢ikan fiziksel ve psikolojik durumlara direkt olarak
bagli olan nedenlerdir.

® Dolayli anne 6liimii nedenleri: Diabetes
mellitus, AIDS, anemi, kardivoskiiler hastaliklar
gibi gebelik nedeniyle meydana gelen fizyolojik de-
gisimlerin siddetlendirdigi 6nceden var olan veya
gebelik sirasinda ortaya ¢ikan nedenlerdir.

B Kaza sonucu veya zorlamali anne 6liimii ne-
denleri: Trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi vb.
gibi bir kadinin gebe olmasa dahi dliimiine sebep
olabilecek nedenlerdir.'

Bu ¢alismamizda, bir kadinin gebe iken veya
gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde
hangi nedene bagli olduguna bakilmaksizin ger-
ceklesen tiim kadin 6liimleri anne 6liimii ve bir ka-
dinin gebe iken veya gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 giin icerisinde, gebeligin siiresi ve loka-
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lizasyonuna bakilmaksizin, gebelige veya gebelik
slirecine bagh ya da gebeligin agirlastirdig1 neden-
lerle, ancak kaza veya zorlamali bir olaya baglh ol-
mayan sekilde 6lmesi kavrami ise adli tip agisindan
orijin kargasasina yol agmamak i¢in gebelikle ilis-
kili anne 6liimii (GIAO) olarak tanimlanmis ve ve-
rileri sunulan diger yayinlardaki tarifler de yayinin
veya iilkenin inceleme sinir1 42 giin de olsa 1 y1il da
olsa bu iki tanimla siniflanarak ifade edilmis ve tar-
tisilmistir.

1990 yilinda diinya genelinde meydana ge-
len GIAO sayis1 546 000, GIAO oranmi1 (GIAOO:
100 000 canli dogumda meydana gelen GIAQ say1-
sidir) 400 olarak tahmin edilirken; 2008 yilinda
GiAO sayis1 358 000, GIAOO ise 260 olarak bildi-
rilmigtir.!

DSO verilerine gére her giin yaklagik 1000
kadin gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir ne-
denlerden dolay1 6lmekte ve bu 6liimlerin %99’u
gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir.
2008 yilinda tiim diinyada meydana gelen
GIAQO’lerinin yaklagik beste iiciiniin (n=204 000)
tek basina sahra alt1 Afrika’da gerceklestigi bildi-
rilmistir. Bunu 109 000 6liim ile Giiney Asya takip
etmistir. 2008 yilinda GIAOO gelismekte olan iil-
kelerde 290 iken, eski Sovyetler Birligi tilkelerinde
40, gelismis iilkelerde 14 olarak gerceklegmistir.'°

2008 yilinda GIAO’lerin fazla meydana gel-
digi tilke 63 000 6liim ile Hindistan olurken bunu
50 000 ile Nijerya, 19 000 ile Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti ve 18 000 ile Afganistan’in takip et-
tigi bildirilmistir.'

2008 yilinda 45 iilkede GIAOO 300 ve iize-
rinde gerceklesirken (yiiksek GIAOO olarak ta-
nimlanmigtir) Afganistan (1400), Cad Cumhuriyeti
(1200), Somali (1200) ve Guinea-Bissau (1000)’dan
olugan dort iilkede GIAOO 1000 ve iizerinde (asir1
derecede yiiksek GIAOO olarak tanimlanmigtir)
gerceklesmigtir.'0

Yasam boyu GIAO riski, 2008 yilinda diinya
genelinde 140°da 1 olarak hesaplanmigstir. Bu oran
en yiiksek Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde (1/31), en
diisiik ise gelismis tilkelerdedir (1/4300). 172 tilke
arasinda ise en yiiksek riske sahip iilkenin Afganis-
tan (1/11) oldugu bildirilmigtir."
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DSO’niin 2010 yilinda yayinlamis oldugu ve-
rilere gore 2008 yilinda iilkemizde meydana gelen
GIAOQ sayis1 310, GIAOO 23 ve yasam boyu GIAO
riski 1/1900 olarak gerceklesmistir. Ulkemizde
GIAOO 1990 yilinda 68, 1995 yilinda 51, 2000 y1-
linda 39, 2005 yilinda 29 ve 2008 y1ilinda 23 olarak
bildirilmistir. Ulkemizin 1990 yili ile 2008 yillar1
arasindaki toplam GIAOO degisim yiizdesi -%66
ve yillik yiizdesi -%6 olarak bildirilmistir. Ulkemiz
bu verilerle 1990 yili ile 2008 yili arasinda Gi-
AOO’nun yillik %5,5 ve iizerinde azaltmay baga-
ran 14 iilkeden birisi olmustur. Yine ayni raporda
iilkemiz GIAQ’lere ait verilerin kaynag: bakimin-
dan, diizenli kayit verilerinin eksik oldugu ancak
diger veri tiirlerinin mevcut oldugu iilkeler ara-
sinda gruplandirilmigtir.’

2008 Yih Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuglarina gore iilkemizde dogurganlik
hiz1 1978 yilina kiyasla 4,33’ten 2,16’ya inerek yak-
lagik olarak %50 azalmigtir. 2003 ve daha 6nceki
calismalarda iilkemizde dogurganligin 20-24 yas
grubunda y1gilma gosterdigi tespit edilmigken 2008
yilinda yapilan ¢alismada bu y1g1lmanin 25-29 yas
grubuna kaydig: belirlenmistir. Dogurganlik hizi-
nin bolgesel farkliliklar gosterdigi bildirilmis olup
3,27’lik oran ile doguda en yiiksek, 1,73’liik oran
ile batida en diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir.
Kirsal alanda yasayan kadinlarin kentsel alandaki
kadinlara gore daha fazla ¢ocuk sahibi olduklari,
egitim seviyesi arttikca dogum sayisinin azalma
gosterdigi bildirilmigtir."!

TNSA 2008 verilerine gore tilkemizde dogum
oncesi bakim almayan anne oraninin 2003 yilina
gore pozitif bir gelisim olarak yaklagik %50 azaldigy,
2003 yilinda bir saghk kurulusunda gerceklesen
dogum orani %78 iken 2008 y1ilinda bu oranin %90’a
cikt1g tespit edildigi, dogum 6ncesi bakim sayusi ile
saglik kurulusunda dogum yapma olasilig1 arasinda
pozitif bir iliski oldugu ve dort veya daha fazla
saylda dogum oncesi bakim alan kadinlarin dogum-
larinin %97 gibi biiyiik bir oranda bir saglik kuru-
lusunda yaptigi, dogum Oncesi bakim alinmamasi
durumunda ise bu oranin %34’e geriledigi, bunun
yaninda egitim ve refah diizeyi ile saglik kurulusunda
dogum yapmak arasinda da, iki ug arasinda %76 ile
%100 gibi biiyiik bir farkin oldugu bildirilmistir."
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2004 y1li Ekim ay1 ile 2006 y1il1 Kasim aylar1
arasinda Saglik Bakanliginin bir projesi olarak uy-
gulanan TUAQG, iilkemizdeki GIAQ’ler ile ilgili
olarak ¢cok 6nemli veriler ortaya koymustur.

TUAOC’de Haziran 2005-May1s 2006 donemi
icin GIAOO Tiirkiye geneli i¢in 28,5 (+2,5) olarak
bulunmustur. GIAOO kentsel yerlesim yerlerinde
20,7; karsal yerlesim yerlerinde ise 40,3 olarak he-
saplanmistir. Yas gruplarina goére degerlendirildi-
ginde; caligma siiresince 15-19 yag grubunda 13,
20-24 yas grubunda 24, 25-29 yas grubunda 75, 30-
34 yas grubunda 50, 35-39 yas grubunda 43, 40-44
yas grubunda 20, 45-49 yas grubunda ise 5 gebelik
ile iligkili anne 6limiiniin gerceklestigi bildirilmistir.
Yas gruplarina gére GIAQO ise 15-19 yas grubunda
16,4; 20-24 yas grubunda 10,2; 25-29 yas grubunda
32,8; 30-34 yas grubunda 37,6; 35-39 yas grubunda
46,2; 40-44 yas grubunda 99,6; 45-49 yas grubunda
ise 146,7 olarak bulunmustur. Gebelikle iligkili
oliimlerin 15-49 yas grubundaki kadin 6liimleri i¢in-
deki orani %4,3 olarak hesaplanmis olup bu oranin
Istanbul’da %2, Kuzeydogu Anadolu Bélgesi'nde ise
%13 oldugu bildirilmistir.3

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1900 yilinda
GIAOO 900 iken, 2007 yilinda 12,7’ye kadar diis-
miistiir.? GIAO’lerin olabildigince azaltilmas: diin-
yanin bircok iilkesinde oldugu gibi tilkemizde de
onemli bir saglik politikas1 hedefidir. Ulkemizde
GIAO’ler ile ilgili galigmalarin biiyiik cogunlugunun
bolgesel ya da ilgili merkezlerin verilerini yansitan
hastane kaynakl ¢aligmalar oldugu goriilmektedir.®
Berg ve ark.nin Amerikan Jinekoloji-Dogum Uz-
manlar1 Kurulu'nun dergisinde 2005 yilinda yayin-
lanmis GIAO’ler calismasinda, tiim anne o6liim
nedenlerinin %52’sinin otopsi sonucunda verile-
bildigi belirtilmektedir.” Oysa literatiirde konuyla
iliskili olarak iilkemiz verilerini sunabilecek, Gi-
AQ’lerin postmortem ayag1 hakkinda otopsi ¢alig-
malarinin yeterli olmadig: anlagilmistir.

GIAQlerin olasi nedenlerinin daha iyi anlagil-
mas1 ve Onleyici ¢oziimlerin gelistirilmesi nokta-
sinda, postmortem verileri yansitan adli otopsi
caligmalarinin, GIAQ’lere farkl bir acidan 151k tu-
tacag ve klinik caligmalar ile birlikte degerlendiril-
diginde daha saglikli sonuglarin ¢ikacag: agiktir.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2012;9(1)
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Bu nedenle ¢aligmamizda, Adli Tip Kurumu
Morg Thtisas Dairesinde adli otopsisi yapilmis
GIAO olgular1 retrospektif olarak incelenerek,
postmortem verilerin ortaya konmasi ve literatiirde
mevcut diger caligmalardan elde edilmis veriler ile
karsilagtirilarak postmortem literatiir bilgisine
katki saglanmasi amaglanmaistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Adli Tip Kurumu Morg [htisas Dairesinde 2003-
2009 yillar1 arasinda adli vaka niteligi nedeniyle
otopsisi yapilan toplam 27471 olgu, Adli Tip Ku-
rumu Egitim ve Bilimsel Aragtirma Komisyonundan
izin alinarak ve Helsinki Deklarasyonu 2008 pren-
sipleri dogrultusunda retrospektif olarak taranmis-
tir. DSO tarafindan yapilmis olan anne &liimii
tanimina uyan 92 olgu tespit edilmistir. Bu 92 olgu-
nun 41’inde 6liimiin gebelikle dogrudan veya dolayh
bir iligkisi olmayan, kaza sonucu veya zorlamal bir
nedene bagl olarak gerceklestigi anlasildigindan, bu
olgular ¢aligma dig1 birakilmistir. Kalan 51 olgunun
GIAO tanimi ile uyumsuzluk géstermedigi tespit
edilmis ve bu olgular gebelikle dogrudan veya do-
layl iligkili kabul edilerek calismaya alinmistir.

Bu olgular demografik 6zellikleri, 6limiin
gebeligin hangi evresinde gerceklestigi, gebelik
driind, 6lim sekli ve sebebi, toksikolojik, makros-
kopik ve mikroskobik bulgular1 agisindan deger-
lendirilmistir.

Calisma, retrospektif olarak kurgulanmig bir
postmortem otopsi ¢aligmasi olup, Adli Tip Ku-
rumu Morg Thtisas Dairesi tarafindan sonuglandi-
rilmis GIAQ olgular iizerinden yiiriitiilmiis ve adli
stireclerde dava dosyasi, icerigindeki tiim tibbi bel-
gelerle birlikte makamina iade edilmek zorunda ol-
dugundan, Adli Tip Kurumu raporlama agsamasinda
-6liimiin hangi sebepten kaynaklandig: belirlenir-
ken- degerlendirilmis ve raporlama sonrasinda il-
gili savcilik makamina iade edilmis olan tibbi evrak
ve Adli Tip Kurumu Birinci [htisas Kurulu sonug-
lar1 ¢caligma kapsaminda incelenememistir. Bu ne-
denle klinik veriler ile otopsi bulgular1 arasindaki
uyum degerlendirilememistir.

Istatistiksel analiz, SPSS-11 paket programu ile
yapilmistir.
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I BULGULAR

2003-2009 yillar: arasinda Adli Tip Kurumu Morg
Thtisas Dairesinde yapilan otopsilere ait kayitlarin
retrospektif analizi sonucunda gebelikte meydana
gelen toplam 92 anne 6liimii tespit edilmis olup bu
olgularin 41’inde 6liimiin kaza sonucu veya zorla-
mali bir nedenden kaynaklandigi; 51’inde ise,
GIAO tanimina uygun olarak gebelikle dogrudan
ya da dolayl iligkisi bulunan bir nedene bagh ol-
dugu seklinde degerlendirildi.

GIAO olarak kabul edilen 51 olgunun 3'ii 20
yas altinda, 13’ ise GIAQ igin riskli olarak kabul
edilen 35 yas iistii grupta bulundu. GIAQO olgulari-
nin iilkemizdeki dogurganlik yas ortalamas: ile
uyumlu olarak en fazla 21-25 yas grubunda mey-
dana gelmis oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde ya-
pilmis olan otopsi sayis ile tespit edilmis GIAO
olgular: sayisinin yillara gore dagilimi degerlendi-
rildiginde, en fazla 2007 ve 2009 yillarinda dokuzar
olgu gortldi. Ancak genelde vakalarin yillara gore
dagilimina bakildiginda, SPSS-11 “Chi-Square Go-
odness to Fit” testine gore yillar arasindaki degisi-
min anlamsiz oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Olgular, olimiin gerceklestigi yere gore de-
gerlendirildiginde; 9 (%18) olgunun 6l olarak
bulundugu, 10 (%19) olgunun hastaneye gotiirii-
lirken 6ldiigt ve 32 (%63) olgunun ise hastanede
tedavi siirecinde 6ldiigii belirlendi.

Oliimlerin meydana gelis zamanlari, dogum
eylemi temel alinarak simiflandirildiginda (prena-
tal, perinatal ve postnatal) 36 (%70,6) 6lim olgu-
sunun prenatal donemde meydana geldigi saptandi

(Tablo 3).

TABLO 1: Olgularin yas gruplarina gére dagilimi.

Yas Gruplar Sayi %

20 yas ve alti 3 5.9
21-25 13 255
26-30 12 235
31-35 10 19,6
36-40 10 19,6
41-45 3 59
Toplam Sl 100
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TABLO 2: Olgularin yillara gére dagilimi.

Yil Toplam Otopsi Sayisi Maternal Oliim Olgusu
2003 3278 6 (% 0,00183)
2004 3563 6 (% 0,00168)
2005 4067 7 (% 0,00172)
2006 4186 7 (%0,00167)
2007 4196 9 (%0,00214)
2008 4122 7 (%0,00170)
2009 4059 9 (%0,00222)
Toplam 27471 51

TABLO 3: Olimiin meydana geldigi ddneme gére
olgularin dagilimi.

Gebelik Dénemi Sayi %

Prenatal 36 70,6
Perinatal 9 17,6
Postnatal 6 11,8
Toplam 51 100,0

Olgularin 12’sinde travmatik ve toksikolojik
nedenler diglanmakla birlikte, kesin 6liim sebebi-
nin tespit edilemedigi ve 6liim nedeni tespit edile-
meyen 12 olgunun adli tahkikat dosyas1 ve tibbi
belgelerle birlikte ileri degerlendirme yapilmasi
amaciyla Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip Thtisas
Kuruluna génderilmesi gerektigi goriisti bildiril-
mistir. Ancak goriinen zorlamali nedenler morg
diizeyinde elenmis oldugundan bu olgularin ca-
lisma dig1 birakilmasina gerek goriilmemistir. Be-
lirlenebilen 6lim sebepleri igerisinde 7 ile (%18)
olgu kardiyak hastaliklar ilk siray1 olusturmakta-
dir. Kardiyak hastaliklar: sirasiyla 4 (%10)’er olgu
ile pulmoner emboli ve enfeksiyon takip etmekte-
dir (Sekil 1).

Olgulardan alinan kan, idrar, idrar yoksa me-
sane yikama s1visi, organ parcalari ve igerigi ile bir-
likte mideden yapilan toksikolojik analizde bir
olguda 108 mg/dL, digerinde 17 mg/dL etil alkol
saptanmis oldugu; yogun bakim tedavi dykdisii olan
bir olguda ise kanda 774 ng/mL Thiopental saptan-
mis oldugu; diger olgularda yapilan alkol, uyutucu,
uyusturucu ve sistematik toksikolojik analizde her-
hangi bir toksik madde saptanmamis oldugu go-
rildi.
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KardiyakHastalddar
Amnivon Mavi Embalisi ve Pulmeser Emboli
Endsksiyen

Ktiretaj Kooplikasyonlan

Aor Anevrizma Ritpeel

Atoni Kanamas

Patolojik Beyin Kanamas

rrenss Rilpril

‘o Travesari Dalaic Asteri Raprir

Eklampsi

g5 Giebelik ROpHist

SEKIL 1: Oliim sebebi belirlenebilen olgularin dagilimi.

Olgular histopatolojik bulgularina gore deger-
lendirildiginde; miyokard dokusunda en sik hi-
pertrofi ile uyumlu bulgulara; ayrica bir olguda
bikiispit aorta bulgusuna; akcigerde en sik 6dem,
hiperemi ve intra alveolar kanama bulgularina
rastlandig tespit edildi. Uterusta en sik gebelik ile
uyumlu bulgulara rastlanirken, yalniz 3 olguda en-
dometriumda kanama ile uyumlu bulgulara rast-
landig: tespit edildi.

I TARTISMA VE SONUC

Gebelikte meydana gelen oliimler tiim oliimlerin
en trajik olanlarindandir. Genellikle gebe kadin ve
ailesi tarafindan giizel hayaller kurularak dogum
olay1 beklenirken, annenin 6liimii tiim aile birey-
lerini yasa bogmaktadir. Gorliniirde gebe kalmamig
olsa, 6lmesine neden olabilecek herhangi bir fak-
tor goriilmeyen pek c¢ok (geng ve iiretken done-
minde bulunan) kadin, gebelikle dogrudan veya
dolayn iligkisi bulunan sebepler ile 6lebilmektedir.

Karayel ve ark.nin 1998-2003 yillar1 arasinda
Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesinde otopsisi
yapilan 63 olguya ait anne 6limii verilerini deger-
lendirdikleri 2005 yilinda yayinlanmig caligmada;
6limiin, olgularin %58,7’sinde dogrudan neden-
lere, %17,5’inde dolayli nedenlere bagl olarak ge-
listigi, %14,3’tinde olimiin gebelikten bagimsiz
diger nedenlere bagl oldugu, %9,5’inde ise 6liim
nedeninin saptanamadig: bildirilmigtir.*

2003-2009 yillar1 arasini kapsayan bu ¢aligma-
mizda, 92 anne 6limi olgusu degerlendirilmistir.
Olgularimizin 51 (%55)’inde olimiin gebeligin
dogrudan veya dolayl etkisi ile gerceklestigi, dola-

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2012;9(1)

Ipek ESEN MELEZ ve ark.

yistyla GIAO tanisina uydugu; 41 (%45)’inde ise
gebeligin etkileri ile iliskisiz, kaza sonucu veya zor-
lamal1 bir nedenden kaynaklandig1 saptanmistur.
Caligmamizda, GIAOQ tanisina uyan 51 olguda, 6lii-
miin dogrudan ve dolayli etkilerle meydana gelmis
olmasi ayirimi yapilmamigtir.

Tuncer ve ark.nin, 1995 yilinda yayinlanmas,
ancak 1983-1992 yillar1 arasinda gerceklesen
100,531 canli dogum incelenerek olusturulmus kli-
nik ¢alismalarinda GIAQ’lerin en sik 25-29 ve 30-
34 yas grubunda, 2’den fazla dogum yapmis
kadinlarda goriildiigii, Giiler Sahin ve ark.nin, 2001
yilinda yayinlamig olduklar: klinik ¢aligmada 30
GiA0O olgusunda yas ortalamasinin 34,1+18,11 ol-
dugu, olgularin %56,6’sin1n 35 yas ve tizerinde ol-
dugu, Berg ve ark.nin 2005 yilinda 108 GIAO
olgusu ile yayinlamis olduklar: klinik ¢aligmada
Kuzey Karolina eyaletinde 1995-1998 yillar1 ara-
sinda gergeklesen GIAO olgularinin %9’unun 20
yas altinda, %49unun 20-29 yas arasinda,
%42’sinin ise 30 yas iizerinde oldugu, Kolusar1 ve
ark.nin 2008 y1linda yayinlanmis 227 GIAQO olgusu
ile yapmis olduklar: bir diger klinik ¢aligmada, yas
ortalamasinin 32.50+12.64 oldugu; anne dliimle-
rine ait adli otopsi olgularini kapsayan Karayel ve
ark.nin ¢aligmasinda ise yas ortalamasi 30,9+6,7
olup olgularin %47,6’sinin 30 yas {istiinde,
%44,4’tintin 21-30 yas arasinda, %8’inin ise 20 yas
altinda oldugu bildirilmistir.*¢71213 TUAOGC de
canli dogum sayisin 20-24 yas grubunda en fazla ol-
dugu, bunu 25-29 yas grubunun takip ettigi bildi-
rilmistir. Anne 6lim gostergeleri yas gruplarina
gore degerlendirildiginde; 15-19 yas grubunda 13,
20-24 yas grubunda 24, 25-29 yas grubunda 75, 45-
49 yas grubunda ise 5 anne 6liimiiniin gerceklestigi
bildirilmistir. Yas gruplarina gére GIAOO ise 15-
19 yas grubunda 16,4; 20-24 yas grubunda 10,2;
25-29 yas grubunda 32,8; 45-49 yas grubunda ise
146,7 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada geng ka-
dinlarin da (15-19 yas grubu) ileri yastaki kadin-
lar gibi risk altinda oldugu gosterilmistir. Ancak
15-19 yas grubu ve 45-49 yas grubunda dogum
yapma orani daha az oldugu i¢in GIAO sayisinin da
diger gruplara gore diisiik oldugu belirtilmistir.?

Calismamizdaki olgularin yas gruplarina gore
dagilimlarina bakildiginda, 21-25 yas grubunda 13,
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26-30 yas grubunda 12 GIAQ tespit edilmistir. Bu
iki yag grubu, GIAO™niin en fazla goriildigii ilk iki
yas grubudur. Calismamizda tespit edilen bu ve-
riler, TUAOQ verileri ile uyumlu bulunmustur.
Belirtilen diger klinik ve otopsi ¢aligmalarinin ve-
rilerine gore 6limlerin daha erken yas grubunda
oldugu tespit edilmistir. Klinik ¢aligmalar ile olan
farkliligin, tedavi gormekte olan anneler tizerinde
yapilmis olmasindan; otopsi caligmast ile olan fark-
Iiligin ise, gebelik ile iligkisi olmayan ve yas ile
artan yasamsal risklerin neden oldugu 6liimlerin
Karayel ve ark.nin ¢aligmasina déhil edilmis olma-
sindan kaynaklandig diisiintilmektedir.

TUAOC de anne éliimlerinin yaklagik %60 1nin
bir saglik kurulusunda, %30’ unun ev veya ev dis1
bir yerde ve %10unun saglik kurulusuna gotiirii-
liirken veya sevk edilirken yolda meydana geldigi
bildirilmigtir.?

Calismamizda olgularin %63’tinde 6liimiin bir
saglik kurulusunda, %19 unda saglik kurulusuna
gotiriiliirken veya sevk edilirken yolda, %18’inde
ise ev veya ev dis1 sivil bir yerde gerceklestigi tes-
pit edilmistir. Bu bakimdan calismamiz TUAOC
verileri ile uyumludur.

Karayel ve ark.nin ¢aligmasinda gebelige bagh
6limlerin, olgularin %44,4’iinde gebelik done-
minde , %12,7’sinde dogum sirasinda, %25,4’tinde
dogum sonrasi ilk 24 saatte, %17,5’inde ise dogum
sonras1 24 saat-42 giin arasinda gergeklestigi bil-
dirmistir.* TUAOGC de gebelige bagh 6liimlerin
%37’sinin prenatal donemde, %9 unun perinatal ve
%54 iniin postnatal donemde meydana geldigi bil-
dirilmigtir.?

Calismamizda GIAQ’lerin %70,6 (n=36)’sinin
prenatal donemde, %17,6 (n=9)’sinin perinatal d6-
nemde ve %11,8 (n=6)'inin postnatal dénemde
meydana geldigi tespit edilmistir. Calismamiz ile
TUAOC verileri arasindaki 6liim dénemine ait
farklilik (prenatal-postnatal donem 6liim yiizdele-
rindeki fark), gebeligi ile ilgili sorun yasayan anne-
lerin hayati tehlike simirinda olduklarina dair tani
almalar1 durumunun daha ¢ok gebeligin son do-
nemlerinde goriilmesi ve bu nedenle dogumun
hemen gerceklestirilmesine, dolayisiyla annelerin
icinde bulunduklar1 durumun klinikte daha siklikla
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‘perinatal’ veya ‘postnatal’ doneme gecerek hayati
tehlikenin 6liimle sonu¢lanmasi durumunda 6li-
miin ‘perinatal’ veya ‘postnatal’ olarak adlandiril-
masina bagh olabilecegi diistintilmektedir. Karayel
ve ark.nin ¢caligmasindaki verilerle olan farkliligin
ise, caligmamizda yalmzca GIAO tanimina uyan ol-
gularin degerlendirilerek gebelik ile iligkili olma-
yan 6lim olgularinin alinmamasina bagh oldugu
distinilmektedir.

Tuncer ve ark.nin calismasinda, GIAO’lerin en
stk hemoraji (%41,2), pulmoner emboli (%35,3),
eklampsi (%11,7), enfeksiyon (%5,9) ve romatiz-
mal kalp hastaligina bagh kalp yetmezliginden
(%5,9) gerceklestigini, GIAOO’larin yillar icinde
22,6'dan 12,8’e dogru diismekte oldugunu; Giiler
Sahin ve ark., GIAQ’lerin en sik gebelik tokse-
misinden ve hemorajik faktérlerden kaynaklandi-
gini; Karabulut ve ark., GIAO’lerin %33,3’tiniin
postpartum kanamadan, %33,3’{iniin amniyon mayi
embolisinden, %22,2’sinin pulmoner emboliden,
%11,1’inin hipertansiyona sekonder sebeplerden
kaynaklandigini; Aksu ve ark., GIAOlerin en sik ge-
belik hipertansiyonuna bagli komplikasyonlardan,
daha az siklikta ise enfeksiyon ve kanamadan kay-
naklandigini, Karayel ve ark. ise anne 6liimlerinin
9058,7’sinin dogrudan nedenlere, %17,5’inin dolayl
nedenlere bagh olarak gelistigini, %14,3’tiniin ise ge-
belikten bagimsiz diger nedenlere bagh olarak gelis-
tigini, dogrudan nedenler arasinda en sik tespit
edilen nedenin kanama (%40,5) ve enfeksiyon
(%32,4) oldugunu bildirmislerdir.*¢2141> TUAOG de
anne Oliimlerinin en sik (%24,9) antepartum, intra-
partum veya postpartum donemde meydana gelen
hemorajilerden kaynaklandig1, dogrudan GIAQO ne-
denleri arasinda ikinci siray1 eklampsinin (%18,4)
olusturdugu, dolayli olarak GIAO nedenleri ara-
sinda dolagim sistemi hastaliklarinin en biiyiik paya
(910,2) sahip oldugu, ayrica gebelik ile iliskili anne
oliimii nedenleri arasinda embolinin payinin %?7,8;
gebelige baglh enfeksiyonlarin %4,6; uterus riiptii-
rinin %1,4 oldugu bildirilmistir.> Chang ve
ark.nin 2003 yilinda yayinlanmis 1991-1999 yillan
arasinda gergeklesen 4200 GIAOQ igeren caligma-
sinda, GIAQO nedenlerinin en stk emboli (%20), ka-
nama (%17) ve gebelige bagl hipertansiyon (%16)
oldugu, bu nedene bagli GIAO’lerin azalmakta ol-
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dugu ancak istatistiksel anlamli diizeyde olmasa da
kardiyomiyopatilerin artmakta oldugu ve kardiyo-
vaskiiler problemler, pulmoner problemler gibi
diger medikal problemlerin de 6liim nedenleri ara-
sinda artmakta oldugu belirlenmistir.®? Berg ve
ark.nin calismasinda, GIAO nedenleri en sik kardi-
yomiyopati (%21) olmak {izere sira ile kanama
(9%14), gebelige baglh hipertansiyon (%10), serebro-
vaskiiler olay (%9), kronik hastaliklar (%9), amni-
yonik s1vi embolisi (%7), enfeksiyon (%7), pulmoner
emboli (%6), mikroanjiyopatik hemolitik sendrom
(9%5), kardiyovaskiiler olay (%5), koriyokarsinom
(%4) ve belirlenemeyen %3 olarak siniflanmigtir.’
Liang ve ark.nin, 2010 yilinda yayinladiklari, 1996-
2005 yillar1 arasinda tespit edilen GIAOO’lar iize-
rinden yapilmis calismada, GIAO nedenleri kentsel
ve kirsal olarak ayrilmanin yani sira kiyi-i¢ kesim-
tenha bolgeler olarak da ayrilmistir. Kanama sonucu
olimiin kirsal kesimde ve cografi olarak da tenha
bolgelerde daha yiiksek gortildiigii, kanama diginda
kalp hastaliklari, gebelikle iligkili hipertansiyon,
amniyotik sivi embolisinin en sik goriilen nedenler
oldugu vurgulanmigtir.®> Callaghan’in 2011 yilinda
yayinlanmis, 1987-1990, 1991-1997 ve 1998-2005
yil araliklarindaki GIAOO’lar1 ve nedenlerine dair
caligmasinda yillar icinde kanamanin azalan bir
neden, kardiyomiyopati ve kardiyak nedenlerin ise
artan nedenler oldugu gosterilmis olup diger sik ne-
denler hipertansif hastaliklar, enfeksiyon, diger me-
dikal durumlar ve daha az siklikla pulmoner emboli
ile amniyotik sivi embolisi olarak tanimlanmis ve
kardiyomiyopati ile kalp-damar hastaliklar: toplan-
diginda kardiyovaskiiler durumlarin en sik 6liim
nedeni haline geldigi vurgulanmigtir.?

Calismamizdaki olgularda belirlenen 6liim se-
bepleri icerisinde ilk siray1 %18’lik oran ile kalp
hastaliklar1 olusturmaktadir. Kalp hastaliklarini
sirasi ile pulmoner emboli (%10) ve enfeksiyon
(%10) takip etmektedir. Ayrica 3 olguda kanama,
3 olguda uterus riiptiirii, 1 olguda dis gebelik riip-
tiird tespit edilmistir. Gorildugi gibi tilkemizde ve
diinyada yapilmis bu klinik ve otopsi kaynakli ¢a-
lismalardan elde edilen veriler caligmamiz ile
uyumlu olup ¢ikan sonuglar; hemorajik kompli-
kasyonlarin, enfeksiyonun, kardiyovaskiiler hasta-
Liklarin -bolgesel 6zelliklere gore degiskenlikler
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tasimakla birlikte- GIAO etiyolojisinde en énemli
faktorler oldugunu ve kardiyovaskiiler 6liim ne-
denlerinin artmakta oldugunu gostermektedir. Yu-
karida tartisilmis yayinlarin bazilar1 ICD, bazilar
MMCG kriterlerine gore, bir bagka deyisle dogum
sonrast 42 giin veya 1 y1ili GIAO olarak kabul eden
farkl ekollere gore hazirlanmis oldugundan, bu ¢a-
lismalarin yapildig: iilkeler aras1 vaka sayilarindaki
artig ya da azalmalari, yayinlar: karsilagtirarak de-
gerlendirmek gecerli bulunmamis ve tartigilma-
mistir. Oliim nedenlerinin karsilagtirilmasinda ise
dogumdan sonraki 1 yila kadar siireyi kapsayan
Callaghan’in yayininda, Berg ve ark.nin yayinla-
rinda, kardiyovaskiiler ve kronik diger hastalik sii-
reglerinin kanama, emboli gibi akut dliimlere gore
fazla goriinmesi yaninda gebelik sonrasindaki 42
giinii kapsayan Liang ve ark.nin (¢aligmanin kirsal
bolge boliimiinde), Tuncer ve ark.nin, Karabulut ve
ark.nin, Giiler Sahin ve ark.nin yayinlarinda he-
moraji, emboli, gebelige bagli hipertansiyon gibi
akut nedenlerin daha dikkat ¢ekici gériinmesi; in-
celeme siireci olarak belirlenen gebelik sonrasin-
daki siirecin 1 yila kadar uzamas: durumunda, bu
stirecin daha ¢ok kronik hastaliklardan 6limlerin
oranini arttirdigl, 42 giin olarak siire¢ belirlendi-
ginde ise 6liimiin daha ¢ok akut komplikasyonlar-
dan kaynaklaniyor oldugu seklinde yorumlanip bu
nedenle yukaridaki kardiyovaskiiler hastaliklarin
arttig1 yoniindeki yorumumuzun degerini distire-
bilir goriinse de, hatta ayni yorum yas gruplarinin
dagilimi icin de benzer sekilde uygulanabilirse de;
bizim ¢aligmamiz gibi veya Liang ve ark.nin calig-
masinin sehirsel bolimii gibi 42 giinliik siireci
kapsayan yayinlarda da kardiyovaskiiler 6limle-
rin yiiksek ¢ikmas, stireden bagka faktorlerin daha
etkin olabilecegini gostermektedir.>>”!>!* Kanama
gibi nedenlerin agirlig1 daha eski yillara ait yayin-
larda veya Liang’in kirsal bolge verilerinde dikkati
cekmektedir. Liang’in giincel ¢aligmasinda da se-
hirsel alanda kardiyovaskiiler nedenler yiiksel-
mektedir. Bu durum tibbi bakimda iyilesme gibi
faktorlerin yillar icinde kanama gibi komplikas-
yonlar1 azaltmasina baglanabilecegi gibi, dzellikle
sehir hayatinda kardiyovaskiiler nedenlerin sadece
1 y1l gibi kronik bir siirece yayilimda degil, 42 giin
gibi bir aralik incelemesinde de yiikseldigi goz
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oniine alinirsa, kardiyovaskiiler 6liimlerin sehir ha-
yatinda artmakta oldugu seklindeki yorumumuza
da olas1 gecerlilik kazandirabilir.

Calismamizin Istanbul ilinde adli nitelik ka-
zanmis olgulari iceriyor olusu ve retrospektif 6zel-
likte olusuna bagli olarak; klinik veriler, parite,
gebelik takibi ve tibbi 6z ge¢mis gibi verilere ulagi-
lamamas:i baglica kisithliklar: olmusgtur.

Yapilan caligmalar, gerek diinyada gerekse
iilkemizde GIAQ gostergelerinde ge¢mise oranla
pozitif degisimler meydana geldigini gostermek-
tedir.>>® Bununla birlikte diinyada Afrika tilkeleri
ve Giiney Asya iilkeleri basta olmak {izere gelis-
mekte olan iilkelerde GIAOO’lar halen ¢ok yiik-
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GIAQO’lerin 6zellikle iilkemize 6zel nedenleri-
nin ve risk faktorlerinin tim yonleriyle ortaya ko-
nulmasi, dogum Oncesi-sonrasi bakim orani ve
kalitesinin arttirilmasi ve GIAQ riski yiiksek ka-
dinlarin dogru bir sekilde tespit edilmesi, 6limleri
azaltmada etkili olacaktir.

GIAO nedenlerinin énemli bir kisminin 6n-
lenebilir nitelikte olmasi, gerek saglik ¢aliganlarina
gerekse tlilkelerin saglik sistemleri {izerinde yetki-
leri bulunan tiim kisi ve kuruluslara 6nemli so-
rumluluklar yiiklemektedir. Patolojilerin ortaya
konulmasinda klinik ¢aligmalarin yani sira otopsi
calismalarinin da aydinlatici olabilecegi ve deger-
lendirmeye ¢ok yonlii yorumlar katabilecegi go-

sektir.!0

World Health Organization. Coding rules. In-
ternational Statistical Classification of Dis-
eases and Related Health Problems. Tenth

riulmektedir.
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