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Ozet

Amag: Yenidogan otopsileri, saglik politikalarmin degerlendiril-
mesinde 6nemli olan perinatal mortalitenin sebeplerinin belirlen-
mesinde yol gostericidir. Yenidogan otopsisi, kadin dogum ve kli-
nik genetik uzman, pediatrist ve patologdan olusan bir ekip isidir.
Calismamizda, iinitemizde 2 yillik siirecte meydana gelen neonatal
olimlerde yenidogan otopsisinin yeri, otopsinin, 6liim nedenini
kesinlestirme ve/veya degistirmede etkili olup olmadig: incelen-
mistir.

Yoéntem: Unitemizde Ocak 2009 - Aralik 2010 tarihleri arasinda
otopsi izni alinan 38 hastanin demografik 6zellikleri, klinik ve pa-
tolojik tanilar1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda 7055 hasta yenidogan yogun
bakim iinitesine yatirilmis, 404 hasta kaybedilmis (%5.7) ve bunla-
rmn 38’inden (%9.4) otopsi izni alinmistir. Bu hastalarm 15’1 (%39)
kiz, 23’ (%61) erkekti. Otopsi yapilan yenidoganlarin %60’1 pre-
matiire idi. Hastalarmn ortanca gebelik haftas1 32 (22-41) hafta bu-
lundu. Hastalarin ortanca 6lim siiresi 4 (0-80) giin idi. Cinsiyete
gore gruplandirildiginda 6lim siiresi arasinda istatistiksel anlaml
bir fark saptanmadi. Erkek bebeklerde prematiirite orani belirgin
olarak yiiksekti (p=0.001). Klinik tan1 patolojik tan: ile %83 ora-
ninda uyumlu idi. Klinik ve patolojik tanilarmn % 60’11 kardiyovas-
kiiler anomali, diyafram hernisi, perinatal asfiksi ve prematiirite
olusturmakta idi. Otopsi ile 2 olguda pnémoni tanist konuldu. Bu
olgularin sadece birinin plasentasinda koryoamniyonit tespit edil-
di.

Sonug: Ulkemizde neonatal mortalitenin diisiiriilmesi icin neona-
tal otopsi oranlar1 arttirilmali, neonatal otopsinin iilke genelinde
yayginlagmasi i¢in ekip calismasi yoniindeki egilimlerin yayginlag-
trilmasi ve gelistirilmesi gereklidir.

Anahtar sézciikler: Yenidogan otopsileri, mortailite, yogun bakim.

Newborn autopsies: experience of referral level IlI
neonatal intensive care unit in Turkey

Objective: Neonatal autopsies are a guide to explore the causes of
the perinatal mortalities which is important marker for evaluation
of the health policies. Multidisciplinary approach which includes
obstetrician, pediatrician, pathologist and geneticist is required for
the neonatal autopsies. In our study, we have examined the signif-
icance of neonatal autopsy in neonatal deaths occurred in our clin-
ic within 2 years, and analyzed whether neonatal autopsy has any
impact on confirming and/or modifying reason of death.

Methods: Thirty-eight neonatal autopsies between January 2009
and December 2010 were evaluated in respect to demographic
characteristics, clinical and pathological diagnosis retrospectively.

Results: Totally 7055 neonates were hospitalized in our neonatal
intensive care unit between January 2009 and December 2010.
Among them, 404 of the neonates passed away (5.7%). Only 38
(9.4%) of the neonates' parents gave permission for autopsy.
Fifteen of these neonates were female (39%) and 23 of them were
male (61%). Sixty percent of these neonates were premature.
Prematurity was higher in male neonates (p=0.001). Median week
of gestation was 32 (22-41). Median overall survival of the
neonates were 4 (0-80) days. When compared according to gen-
der, there was statistically no significant difference between sur-
vival periods. Prematurity rate was quite high among male
neonates (p=0.001). Eighty-three percent of the clinical diagnoses
were correlated with the pathological diagnosis. Sixty percent of
the clinical and pathological diagnoses were cardiovascular anom-
alies, diaphragmatic hernia, perinatal asphyxia and prematurity.
Two neonates had pneumonia diagnosis by the autopsy. Only one
of these cases had chorioamnionitis in the placenta.

Conclusion: Neonatal autopsy rates should be increased to
decrease the neonatal mortality rate in our country. Neonatal
autopsies should be done with multidisciplinary approach and
become prevalent and get more progress in our country.
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Giris

Otopsi kelimesi, kendi anlamina gelen ‘autos’ ve ba-
kis anlamia gelen ‘opsis’ kelimelerinden olugmustur.
Kisaca kendine bakmak anlamina gelir. Otopsi, 6lim
nedenini ve 6liimden 6nce bilinmeyen bulgular: sapta-
mada, yeni hastaliklarin anlagilmasinda, klinik taninin
yeni tanisal ve terapotik yaklasgimlarin etkinligini ve gii-
venilirliginin saptanmasinda katk: saglar. Ayrica halk
saglig istatistiklerine ve egitime katkist da tartigilmaz-
dir. Yenidogan otopsisi ise, bebek kaybetmis aileye da-
nmismanlik vermede ¢ok kiymetli bilgi saglar. Ayrica
otopsi ile asil 6liim nedeninin gosterilmesi, anneye ait
hastalik ya da ila¢ kullanimi gibi nedenlerle olusan aile
tizerindeki su¢lanma duygusunu azaltabilir. Perinatal
otopsi, 6lumiin ger¢cek nedenini 6grenmek ve kiginin
daha sonraki gebeliklerinin takibi agisindan zorunlu-
dur. Incelemelerin temel amaci 6liim nedenini belirle-
mesi yaninda olayin tekrarlama riskini saptamak ve da-
ha sonraki gebeliklerde prenatal tan1 ve takibi yonlen-
dirmekdir.

Yapilan ¢aligmalarda perinatal otopsi ile elde edilen
bilgilerin, klinik taniy1 %22-76, tahmini rekiirrens ris-
kini %40, prekonsepsiyonel bakim 6nerilerini %9, pre-
natal diagnostik prosediirleri %21, prenatal yonetimi
%7, neonatal yonetimi %3 oraninda degistirebildigi
gosterilmistir." Gelismis modern klinik aragtirmalara
ragmen otopsi antemortem tant yanlisini yaklagik %30
oraninda diizeltmektedir.” Kumar ve ark.’nin yaptigt
calismada neonatal otopsinin %44 oraninda yeni tani
sanst verdigi ortaya konmugtur.” Perinatal otopside
saptanan bazi 6zel patolojik bulgular spesifik hastalikla-
ra tan1 koymada ipucu rolii oynamaktadir. Ornek ola-
rak intraliminal kalsifiye mekonyum, trizomi 21, intes-
tinal atrezi ya da kistik fibrozise isaret edebilirken, kar-
diyak rabdomiyom tuberosklerozu, miyokardiyal in-
farkta sekonder kalsifiye fokus ise trizomi 21 ya da 13’
telkin edebilmektedir.

Calisgmamuzda, tinitemizde 2 yillik siirecte meydana
gelen neonatal 6limlerde yenidogan otopsisinin yeri,
otopsinin, 6lim nedenini kesinlestirme ve/veya degis-
tirmede etkili olup olmadig1 incelenmistir.

Yontem

Unitemizde Ocak 2009 - Aralik 2010 tarihleri ara-
sinda otopsi izni alinan 38 hastanin demografik 6zellik-
leri, klinik ve patolojik tanilar1 retrospektif olarak ince-
lendi.
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Bulgular

Ocak 2009 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda 7055
hasta yenidogan yogun bakim initesine yatirilmus, 404
hasta kaybedilmis (% 5.7 mortalite) ve bunlarin 38’in-
den otopsi izni alinmistir (% 9.4). Bu hastalarin 15
(%39.4) kiz, 23’1 (%60.6) erkekti. Otopsi yapilan yeni-
doganlarin %601 prematiire idi. Hastalarin ortanca ge-
belik haftast 32 hafta (min.-maks.: 22-41) bulundu.
Hastalarin ortanca o6liim siiresi 4 (min.-maks.: 0-80)
giin idi. Cinsiyete gore gruplandirildiginda 6lim stire-
si arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. Er-
kek bebeklerde prematiirite orani belirgin olarak yiik-
sekti (%94 vs %33; p=0.001).

Klinik tan1 patolojik tan1 ile %83.3 oraninda uyum-
lu idi. Tanilarm %60’ kardiyovaskiler (KVS) ano-
mali, diyafram hernisi, perinatal asfiksi ve prematiirite
olusturmakta idi. En sik tanilar 4 olgu ile KVS anoma-
lisi, 2 olgu ile diyafram hernisi, 2 olgu ile perinatal as-
fiksi idi. Olim nedenine en sik eslik eden ikincil tan
prematiirite idi. En sik patolojik yeni tan1 2 olgu ile
pnomoni idi. Otopsi sonuglar1 ve 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Otopsi hastalarinin ézellikleri.

Otopsi sayisi 38

Dogum haftasi 32 (22-41)

Dogum agirhgi 1685 (436-3330)
Cinsiyet (K/E) 15 (%39.4) / 23 (%60.6)
Ortanca 6lum gunu 4 (0-80)

Anne yasi 27 (20-36)
Klinik tani-otopsi tani uyum orani 32/38

Tanida prematurite

Var 23/38 (%60)
Yok 15/38 (%40)
Tanida anomali

Var 17/38 (%44.7)
Yok 21/38 (%55.3)
Tanida SSS anomalisi

Var 2/38 (%5.2)

Yok 36/38 (%84.8)
Tanida KVS anomalisi

Var 4/38 (%10.4)
Yok 34/38 (%89.6)

KVS: Kardiyovaskdler sistem, SSS: Santral sinir sistemi.
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Tartisma

Neonatal donemde 6lim bir¢ok nedene baglh olabi-
lir. Uzun zincirli yag asidi metabolizmas: bozukluklar1
gibi bazi metabolik hastaliklar hayatin ilk giinlerinde
ani bebek 6liimiine yol acabilmektedir. Bu hastalik gut-
hrie 6rneginde karnitin/acil karnitin profiline bakilarak
ya da vakit gecirilmeden alinacak karaciger ya da kalp
dokusunda artmis yag damlaciklariim gosterilmesi ile
tanimlanabilir ve gerektiginde bu 6rneklerden DNA
ekstrakte edilebilir. Bu nedenle yenidogan élimlerinde
mutlaka guthrie kidgidina 6rnek alinmalidir. Metabolik
hastaliklarin rutin otopsi tanist nonspesifiktir. Olgula-
rin ¢ogunda tabloya eslik eden sepsis gibi tablolara
uyan bulgular disinda otopside bulgu saptanmaz.
Oliimden hemen 6nce veya sonra alian uygun 6rnek-
lerle taniya ulagmak disinda yol yoktur. Hatta kot gi-
disin aileye soylenmesi, bebek kaybedilmeden 6nce bi-
yopsi hatta otopsi i¢in izin istenmesi 6nerilmektedir.
Bu izinler alinamasa bile tani i¢in gerekli 6rneklerin
almmasi 6nemlidir: Guthrie kartina alinacak kan 6rne-
gi, EDTA'l tipe alinacak kan 6rnegi, plazma veya se-
rum ornegi, steril idrar 6rnegi. Kiiltire edilmek tizere
cilt biyopsisi, eger mumkiinse kas ve karaciger, beyin,
kalp kasi doku 6rnekleri tanida ¢ok yol gostericidir.

Pediatrik yaklagimda 6nemli yer tutan 6ykii, neona-
tal otopsi sonuclarinda da ciddi 6nem arz etmektedir.
Etnik koken, akrabalik hikayesi, annedeki hastaliklar,
daha onceki gebelik hikayesi aragtirilacak hastaliklara
1s1k tutmaktadir. Ornek olarak fetiisiin uzun zincirli 3-
OH acil koenzim A eksikligi gebede HELLP sendro-
mu, akut karaciger yaglanmasi, persistan emezise ne-
den olmaktadir. Diger bir 6rnek olarak fetiiste steroid
stilfataz eksikligi, azalmig plasental éstrojen tiretimine
yol actig1 icin uzamis eyleme yol agar. Oligohidramni-
yos ve polihidramnios hikayesi de fetiisteki patolojiyi
tespit etmede yol gostericidir.

Postmortem hastanin fotografinin ¢ekilmesi tani
koymada yardimeidir. Sadece anormal bulgular degil
normal bulgularin gortntileri de faydali olabilmekte-
dir. Ornek olarak tirnagin normal olmasi ve normal
parmak fotograflar1 bir¢ok sendromu diglayabilir.

Postmortem radyolojik direk goriintileme ¢ok cid-
di bilgiler verebilmesine ragmen ilkemizde siklikla
gozden kagmaktadir. Oysa yapilacak goruntileme ile
gestasyonel yas ossifikasyonlara bakilarak tahmin edile-
bilmekte, varsa fraktirlerin dokiimii ve zamanlamasi
yapilabilmekte, anormal gaz birikimi ve kemik digt or-
ganlardaki kalsifikasyonlar saptanarak (6rn. mekonyum
peritoniti, hepatik, adrenal kalsifikasyon) 6nemli bilgi-

ler verebilmektedir. Cekilecek radyografi anteroposte-
rior-lateral tiim viicudu i¢ermeli, kafa diiz, burun um-
bilikusa hizali, kol ve bacaklar anatomik pozisyonunda
olmalidir. Kalifa ve ark. yayinladiklar1 ¢calismada post-
mortem direkt goriintiileme ile %13.5 oraninda tani
icin degerli bilgi, %34.5 ek bilgi edindiklerini goster-
miglerdir.” Gronvall ve Graem ise ¢ekilen direk grafi-
lerde %59 oraninda anormallik saptandigini belirtmis-
tir.”” Ozellikle otopsinin reddedildigi durumlarda
miimkiinse radyolojik goriintilemenin yapilmasi 6ne-
rilmektedir."

Ayrica otopsi yapilamayan hastalarda bircok yeni
yontem giindeme gelmistir. Igne otopsi, endoskopik
otopsi, ultrasonografik otopsi (ekopsi), verbal otopsi ve
manyetik rezonans (MR) otopsi gibi yeni yontemlerle
ilgili caligmalar siirmektedir.” Postmortem MR gériin-
tileme ile yapilan MR otopsi, noninvaziv olmasi ve
kraniyal patolojileri gostermede konvansiyonel otopsi-
ye gore avantajli goriinse de halen altin standart kon-
vansiyonel otopsidir.” Ciinkii MR otopsi kardiyak pa-
tolojide yetersiz kalmakta, konvansiyonel otopside sap-
tanamayan intraventrikiiler kanama ve hematomlar
saptiyor olmasi nedeniyle de yiiksek yanlis pozitiflik
oranina sahiptir. Ayrica histopatolojik inceleme imkini
da vermemektedir.

Otopsi oranlarmin disiik olmasindaki en 6nemli
nedenlerden biri otopsi izni alamamaktr. Otopsi izni
almaya engel olan bazi fakt6rler vardir. Yapilan bir ca-
ligmada yatis siiresinin 6nemli oldugu; 1 giin ya da da-
ha az yasayanlarin %82’sinin, 3 aydan uzun yasayanla-
rin %75’inin, 2-92 giin yasayanlarm % 52’sinin otopsi
izni verdigi bildirilmistir.” Bagka bir caligmada postna-
tal yas ve yogun bakimda yaus siiresi arttik¢a otopsi iz-
ni verme oranmin arttagmi gésterilmistir."” Premor-
tem taninin da 6nemli oldugu gosterilmistir. Asfiksi ta-
nilt bebeklerden otopsi alma oranmi kardiyak patolojisi
olanlardan 2 kat fazla saptanmistir.” Diger 6nemli fak-
tor izni almaya calisan doktor faktériidiir. Sirekli takip
eden ya da konsiiltan konumundaki doktorun otopsi iz-
ni alma oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir."”
Ayrica doktorlarda da otopsi izni istemede ¢ekinceler
mevcuttur. Bunun 3 ana sebebi vardir: Perinatal pato-
logun olmamasi, ebeveynleri daha fazla izmek isteme-
me ve yeni bir onay formu imzalatma geregi olmasi.
Diger bir neden ise sonucun klinik kararlari sorgulama
ihtiyact dogurabilecek kaygisi tagrmaktir.""

Dini inanglar da otopsi izni vermede 6nem arz et-

mektedir. Tiirkiye’de yasayan insanlarin %88.7’si ken-
dini Misliiman olarak tanimlamaktadir. Islamiyet’te,
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istege bagli otopsiye izin yoktur ¢iinkii bedenin bozul-
dugu, cirkinlestigi kabul edilmektedir. Ayrica 6lintin
glinbatumindan 6nce gomiilmesi 6nerildiginden otop-
sinin bunu geciktirebilecegi diisiincesi hakimdir."” Isla-
ma gore 6lim Allah’in istegi ve hayatun dogal bir par-
casidir bu nedenle otopsi gereksiz goriilebilmektedir."”
Ustelik lityii incitmenin yagayani incitmekle esdeger
oldugu belirtilmistir."! Oliimden sonra bedenin hazir-
lanmas: icin 6zel prosediirler gereklidir ve otopsinin
bunlari bozabilecegi diisiiniilmektedir."” Islamiyet'te
olintin geciktirilmeden goémiilmesi 6nerildiginden,
miisliman bir aileden otopsi izni alirken bunun vakitli-
ce yapilacagi giivencesi verilmelidir."” Ayrica aileye vii-
cudun intakt olarak gomiilecegi i¢ organlarin incele-
mesi sonrast yeniden yerlestirilebileceginin sdylenmesi,
izin almay1 kolaylagtirabilir."” Aile ile iyi iletisim kurul-
maly, aile reisi konumundaki es ya da ailenin en yagli er-
kek bireyiyle iletisim kurmak izin almay1 kolaylagtira-
bilmektedir."*'" Ayrica aile, isterlerse bir Islam alimi
veya imam ile karar verme agamasinda goristiiriilebi-
lir."" Islamiyet'te 6liiye eziyete izin verilmemektedir.
Aileye bunun olmayacagina dair ve otopsinin yararlart
hakkinda ayrmul bilgi verilmelidir.

Otopsi izni alman tiim hastalarin otopsi formu ek-
siksiz yazilmali, tim bebek olimlerinde 6lim belgesi
uygun tamamlanmali ve perinatal ve bebek 6limleri
bilgi formu da 6lim nedeni tek tani icerecek sekilde
doldurulmalidir.

Ideal olan yenidogan otopsisinin perinatal patolog
tarafindan yapilmasidir. Ancak patolog ne kadar bilgili
ve deneyimli olsa dahi klinisyen tarafindan bilgilendir-
me, otopsinin sonucunu ve kalitesini belirgin olarak
degistirmektedir. Klinisyen tarafindan hastanin ve an-
nenin hikayesinin, laboratuar ve gérintiileme sonugla-
rinin, hastada mevcut nadir bulgularin ve disiintilen ta-
nilarla ilgili negatif ve pozitif bulgularin paylasilmas
otopsiyi yonlendirebilmektedir. Otopsi ile birlikte ge-
rekirse lam, fotograf, radyolojik bulgular, konsultasyon
sonuglarinin patologa bildirilmesi gerekmektedir.

Yapilacak otopside izlenecek yol hastanin haftasina
gore dogum agirligina, term ya da preterm oluguna, ol-
guda anomali ya da hidrops olup olmadigina gore fark-
lilik gosterebilmektedir (Sekil 1). Patologun izledigi her
ne olursa olsun perinatal-neonatal otopside ¢cok 6nemli
nokta, plasentanin da fetal bir organ oldugu ve mutlaka
ayrintli incelenmesi gerektigidir. Prenatal donemle il-
gili ciddi bilgiler verebilmesinin yani sira postnatal
prognoz ve ileri donem hastaliklarla ilgili de bilgi vere-
bilmektedir."" Ornek olarak koryonik tabaka ya da
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kord damarlarinda nonokluziv mural trombiis varligi,
term bebekte artmus fetal tromboembolik olay riski ile
iligkilendirilmistir."” Aymi zamanda belirgin koryonik
vaskiilit olmadan saptanan koryonik villus 6demi, asirt
diisiik dogum agirlikli bebeklerde artmug serebral palsi
ve azalmis norolojik fonksiyon riski ile iligkilidir. Nite-
kim Naeye ve ark. koryonik villus 6demini pretermler-
de artmig mortalite ve morbidite ile iliskilendirmis ve
azalmus fetal kardiyak fonksiyonlarin gostergesi olabile-
cegini belirtmistir.”” Bagka bir caligmada, akut koryo-
amnionit ile ¢cocukluk ¢ag1 kognitif test skorlarinda di-
stikliik iligkilendirilmistir.”" Ayrica fetal iskeminin kro-
nik mi akut mu oldugunu gosteren ¢ok énemli plasental
bulgular 6zellikle adli olgularda ¢ok yardimeidir.” Ay-
rica 6li dogumlarda otoliz gergeklestiginde karyotip
analizi i¢in en uygun yer plasentadir. Plasenta inceleme-
sinde kord uzunlugu ve damar sayist 6nem arz etmekte-
dir. Ornek olarak kisa kordon bir néromiiskiiler hastali-
g1, uzun kordon ise kalp yetmezligini isaret etmektey-
ken, damar sayisindaki degisiklikler eglik eden anomali-
leri igaret etmektedir. Ayrica, koryonun siyrilarak pla-
sentadan alinacak stirtinti kiltirt 6lum nedeni olan
mikroorganizma tretilmesi i¢in ¢ok uygundur. Plasen-
tanin fetal kismindaki hiicrelerin, fetiisiin 6liimiinden
sonra da birkag hafta canli kalabildigi gosterilmistir. Ge-
rekli olgularda, bu siirede fetal membran veya koryon-
dan steril sartlarda biyopsi alinarak karyotip denenebi-
lir. Sonug olarak plasenta fetal bir organdir ve otopsinin
vazgecilmez parcasidir. Plasentanin yani sira oli do-
gumlarda kord incelemesi 6zellikle 6nerilmektedir.””

Konjenital anomaliler perinatal dénemdeki liimle-
rin 6nemli bir kisminin nedenidir. Konjenital anomali-
lerin biiyiik ¢cogunlugu kromozom bozukluguna bagl-
dir veya bir sendromun parcasidir. Ozellikle bu olgu-
larda otopsi ve kromozom calismasi ile elde edilecek
olan bilgi, hastaligin tekrarlama riskinin belirlenmesin-
de ve sonraki gebeliklerin takibinde son derece gerekli
ve onemlidir. Genetik bir hastalik distnildiginde
hasta yasarken genetik uzmaninca degerlendirilmeli ve
doku 6rnegi saklanmalidir. Eger bu miimkiin degilse
otopsi sirasinda genetik uzmanina hasta danigilmalidir.
Hastada iskelet displazisi ya da kraniositoz mevcutsa
karyotip, DNA ¢aligmasi icin doku saklanmali mim-
kiinse uzun kemik dondurulmalidir. Artrogripozis
mevcut ise karyotip, kas, spinal kord biopsisi planlama-
I1 ve cilt ve kas dokusu saklanmalidir. Hastada renal
anomali mevcutsa idrar analizi, karyotip caligilmali de-
ri veya renal doku dondurulmalidir. Dogustan metabo-
lik hastalik stiphesi varsa safra 6rnegi, deri, beyin, kas,
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Yenidogan; fotograf ve grafileri
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Intrauterin élim, Hidrops Neonatal 6ltim, Neonatal 6ltim, Neonatal 6ltm,
aciklanamayan nedenleri immatdrite, RDS, hipoglisemi, hipotermi, hipoglisemik
sebepler IVK, NEK, PVL pulmoner hemoraji kardiyomiyopati

Sekil 1. Yenidogan otopsisinde izlenecek yol.

AGA: Beklenen dogum agirhigi, CMV: Sitomegaloviriis, DM: Diabetes mellitus, EMR: Erken su kesesi acilmasi, IUGR: Intrauterin gelisme geriligi, IVK: Intraventrikiler kanama, KVS: Kardiyo-
vaskler sistem, LGA: Iri bebek, N: Normal, NEK: Nekrotizan enterokolit, PVL: Periventrikiler Ickomalazi, RDS: Solunum zorlugu sendromu, SGA: Gelisme geriligi.

ke dokularr saklanmalidir. Hidrops fetalisli bir bebek
tetkikler yapilamadan kaybedildi ise mutlaka hemog-
ram, periferik yayma, kan grubu, viral kiiltirler ve kar-
yotip i¢in uygun 6rnekler alinmalidir.

Eger hastada klinik siiphe varsa, annenin 3. kaybi
ise, non-immun hidrops fetalis, ciddi biytiime geriligi
mevcutsa, ikiden fazla anomali mevcutsa, 6zel spesifik
anomali mevcutsa (6rn. komplet atrioventrikiiler kanal
defekti), annede ya da babada bilinen translokasyon
mevcutsa ve anormal amniosentez karyotipi saptandi
ise sitogenetik ¢alisma yapilmalidir.

Yapilan caligmalarda her ne kadar immunohisto-
kimya, elektron mikroskobi gibi patolojik prosediirler-

de ciddi ilerlemeler kaydedilse de yenidogan otopsi
oranlarinda son 10 yilda ciddi disiis gozlenmektedir.
Yapilan bir caliymada, Amerika’da 1984-1988 yillart
arasinda %71.2 oranlarindan 1989-1993 yillar1 arasin-
da %47.7°ye kadar diigmiistiir.”’ Bu cesitli sebeplere
baglanabilir. Gériintilleme yontemlerine giivenin art-
mast, tazminat davalar: ve patolog-klinisyen iletisimsiz-
ligi buna neden oluyor olabilir.****

Feria-Kaiser ve ark.’nin yapug: calismada, neonatal
otopsilerin tigte ikisi konjenital kardiyopati, prematiiri-
te, konjenital sendromlar ve respirator distres sendro-
mu tanilarindan olusmakta idi.”” Neonatal otopsilerde
Ozkinay ve ark.’nin yaymladigi calismada ise fetal
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otopsilerde %21 siklikla letal anomaliler asfiksiden
sonra ikinci fetal 6lim nedeni olarak gézlenirken, ne-
onatal otopsilerde %17 siklikla letal anomaliler, pre-
matiirite ve immatiiriteye bagli sorunlar ardindan ikin-
ci sirada izlenmistir.” Bizim calismamizda ise otopsi
yapilan yenidoganlarin %60’1 prematiire idi ve %44.7
oraninda anomaliler mevecuttu. Bu sonucun merkezi-
mizin perinatoloji referans merkezi olmasmna bagl ol-
dugunu diisinmekteyiz.

Ozdemir ve ark’min”” yaptigi calismada, otopsi
sonrasinda 25 olgunun (%73.5) tanisinda bir degisiklik
olmadigy, 4 olguda (%11.7) ek bulgularm oldugu, 4 ol-
guda (%11.7) taninin degistigi ve bir olguda (%2.9) ise
taninin tamamen uyumsuz oldugu saptanmistir. Bizim
calismamiz da klinik tan1 patolojik tani ile %83.3 ora-
ninda uyumlu idi; 2 olguda (%5.2) ise tan1 degismistir.

Sonug¢

Perinatal mortalite orani, tilkenin genel saglik poli-
tikasinin ayrilmaz bir parcast olup toplumda ana ¢ocuk
saglig1 hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde
ve diger itilkeler ile kiyaslanmasinda kullanilan 6nemli
bir 6l¢tidiir. Perinatal 6limlerde, 6limlerin gergek ne-
denini aragtirmak, oliim nedeni olarak diisiiniilen klinik
yorumun dogrulugunu irdelemek ve konjenital anoma-
lileri belirlemek amaci ile otopsi yapilmalidir. Perinatal
otopsi kadin dogum hekimi, neonatolog, klinik genetik
uzmani ve patologdan olusan bir ekip isidir. Otopsiyi
yapacak olan patologun da, perinatal otopsi konusunda
uzmanlagmig olmast gereklidir. Ekip calismasi iginde
kadin dogum hekimi gebeligin takibi ve dogum ile ilgi-
li bilgileri, ¢ocuk hekimi neonatal Sykiiyii detayl: ola-
rak ortaya koymalidir. Otopsi aninda gerekli oldugun-
da klinik genetisyen, otopsi yapilacak olan ¢cocugu ince-
lemeli ve digtindigi sendroma yonelik olarak patolog-
la birlikte ¢aligmalidir. Normalligi veya anormalligi do-
kiimante etmek ve sozciiklerle ifadesi gii¢ olan anoma-
lileri goriintilemek amaci ile fotograf g¢ekilmelidir.
Tim viicut radyografisi (yan ve 6n-arka) otopsinin ru-
tin bir pargast olmalidir. Malformasyonu olanlarda, in-
trauterin gelisme geriligi olanlarda, anne anamnezinde
daha onceki gebeliklerinde fetal kayip anamnezi olan-
larda karyotip arastirmasi yol gosterici olabilir. Fetal
hatta miimkiinse neonatal 6limlerde mutlaka plasenta
ve kord histolojik olarak incelenmelidir. Kesin taniy1
koymada ve tani dogrulamada otopsi halen degerini
korumaktadir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigt belirtilmistir.
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