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OZET

Perinatal éliimlerde, oliimlerin ger¢ek nedenini arastirmak,
oliim nedeni olarak diisiiniilen klinik yorumun dogrulugunu
irdelemek ve konjenital anomalileri belirlemek amact ile
otopsi yapumalidir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalinda 1986-1992 yillar
arasinda otopsileri yapumis olan 279 fetal ve 279 erken
neonatal oliim olgusu irdelendi. Bu donemdeki fetal
oliimlerin % 42.26'sina, erken neonatal oliimlerin %
61.45"ine otopsi yapildigi saptandi. Total perinatal otopsi
orant % 50.22 olarak bulundu ve 1988 yilindan sonra an-
lamli olarak arttig1 gozlendi. Otopsi sonucunda 34 hafta ve
tizerindeki fetal éliimlerin % 38.7'sinin, neonatal éliimlerin
% 16.8'nin asfiksiye bagl oldugu goriildii. Asfiksiye bagl
oliimlerin % 59.25'inde maternal risk faktorii bulunmadig
saptandr. Calismaya dahil edilen 7 yil i¢inde perinatal
oliimlerin 213"inde konjenital anomali saptandi. Fetal
oliimlerde 32, neonatal oliimlerde 44 olguda otopsi sonucu,
klinik olarak saptanamayan anomalilerin oldugu ortaya
konuldu. Perinatal éliimlerde otopsinin % 16.12 oraninda
gergek patolojik nedenin ortaya konmasina ve 6liim nedeni
tamisimin  degismesine neden oldugu belirlendi. Perinatal
otopsi  oliim  nedeninin  belirlenmesi  yanmnda olayin
tekrarlama riskini saptamak ve daha sonraki gebeliklerde
prenatal tani ve takibi yénlendirmek agisindan da . son
derece gereklidir.

Anahtar kelimeler: Konjenital anomali, Perinatal otopsi.
Perinatal mortalite

The Evaluation of Perinatal Autopsy Findings in Cer-
rahpasa Medical School Department of Obstetrics and
Gynecology During 1986 and 1992

The goal of perinatal autopsy is to evaluate the came of
perinatal death and to identify congenital anomalies. The
clinical value of perinatal autopsy was studied in 279 fetal
and 279 early neonatal deaths during the period of 1986-
1992 in Cerrahpasa Medical School, Department of Obs-
tetrics and Gynecology. The fetal, early neonatal and total
perinatal autopsy rate was 42.26 %, 61.45 % and 50.22 %
respectively during the same period. Asphyxia was found
to be the cause of 37.8 % of stillbirths and 16.8 % of early
neonatal deaths beyond 34 weeks of gestation by autopsy.
Congenital anomalies were the cause of death in 213
cases. Autopsy identified congenital anomalies in 32 cases
of stillbirths and 44 cases of early neonatal deaths which
could not be verified clinically. The cause of perinatal
death was changed in 16.2 % of cases by perinatal au-
topsy. Perinatal autopsy will not only identify the real
cause of death but also assist in the management of future
pregnancies.

Key words: Congenital anomalies, Perinatal autopsy,
Perinatal mortality

GIRIS

Perinatal 6liimlerde, 6liimlerin ger¢ek nedenini aras-
tirmak, 6lim nedeni olarak diisiiniilen klinik yoru-
mun dogrulugunu irdelemek ve konjenital anomali-
leri belirlemek amaci ile otopsi yaptirilmalidir.
Perinatal oliimlerde bildirilen otopsi siklig1 merkez-
lere bagli olarak % 30 ile 81 arasinda degismektedir
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(2 Otopsi sonrast 6liim nedeni olarak diisiiniilen

klinik goriisden farkli sonug¢ bulunmasi bir ¢alisma-
da % 9 @, bir diger ¢alismada % 11.5 @ olarak bil-
dirilmigtir. Bu farklilikta rol oynayan asil faktor ise
klinik olarak siiphelenilmeyen ve otopsi ile tesbit
edilen anomalilerdir.

Konjenital anomaliler perinatal donemdeki 6liimle-
rin 6nemli bir kisminin nedenidir. Konjenital anoma-
lilerin biiyiik ¢cogunlugu kromozom bozukluguna
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baglidir veya bir sendromun parcasidir. Ozellikle bu
olgularda otopsi ve kromozom ¢aligmast ile elde edi-
lecek olan bilgi, hastaligin tekrarlama riskinin belir-
lenmesinde ve sonraki gebeliklerin takibinde son de-
rece gerekli ve onemlidir. Refere merkezlerde, son-
raki gebelikleri takip agisindan ve perinatal 6liim ne-
denini anlamak i¢in perinatal 6liimlerde otopsi yapil-
mast gereklidir. Bu bakis agist ile perinatal otopsi
Kadm Dogum hekimi, Neonatolog, Klinik Genetikgi
ve Patologdan olusan bir ekip isidir. Otopsiyi yapa-
cak olan patologunda, perinatal otopsi konusunda
uzmanlagmis olmasi gereklidir.

Ekip calismasi iginde Kadin Dogum hekimi gebeli-
gin takibi ve dogum ile ilgili bilgileri, Cocuk Hekimi
neonatal Oykiiyli detayli olarak ortaya koymalidir.
Otopsi aninda gerekli oldugunda klinik genetisyen,
otopsi yapilacak olan ¢ocugu incelemeli ve diislindii-
gii sendroma yonelik olarak patologla birlikte galig-
malidir. Normalligi veya anormalligi dokiimante et-
mek ve sozciiklerle ifadesi gii¢c olan anomalileri go-
rintiilemek amaci ile fotograf ¢ekilmelidir. Tiim vii-
cut radyografisi (yan ve On-arka) otopsinin rutin bir
pargasi olmalidir.

Malformasyonu olanlarda, intrauterin gelisme gerili-
§i olanlarda, anne anamnezinde daha dnceki gebelik-
lerinde fetal kayip anamnezi olanlarda karyotip aras-
tirmasi yol gosterici olabilir. Kromozom tetkiki igin,
6lim 48 saat i¢inde olduysa kordon veya kalp kani
incelenebilir, deri biopsisi yapilabilir ®. Plasentanin
fetal kismindaki hiicrelerin, fetusun éliimiinden sonra
da bir kac¢ hafta canli kalabildigi gosterilmistir. Bu
gibi olgularda fetal membran veya koryondan steril
sartlarda biopsi alinarak karyotip denenebilir. Bakte-
riyal veya viral nedenlere bagh fetal kayip diisiinii-
len olgularda beyin omurilik sivisindan, akciger ve-
ya karaciger dokusundan, kardiak kandan mikrobi-
yolojik inceleme igin steril sartlarda 6rnek alinmali-
dir. Fetal o6liimlerde mutlaka plasenta da histolojik
olarak incelenmelidir. Tiim bu ¢aligmalarin sonunda
elde edilen bilgi ekip tarafindan degerlendirilerek
Olimiin nedeni ortaya konulmalidir. Bu yaklagim
i¢inde perinatal otopsi, 6liimiin ger¢ek nedenini 6g-
renmek ve kisinin daha sonraki gebeliklerinin takibi
acisindan zorunludur. Incelemelerin temel amaci
Oliim nedenini belirlemesi yaninda olaym tekrarlama
riskini saptamak ve daha sonraki gebeliklerde prena-
tal tan1 ve takibi yonlendirmektir.

MATERYAL ve METOD

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali'nda 1986-1992 yillarina ait 7 yillik donem-
de meydana gelen 1228 perinatal 6liim olgusundan, otop-
sileri yapilmis olan 279 fetal ve 279 erken neonatal 6lim
olgusu c¢aligma grubunu olusturdu. Caligma kapsamina 24
hafta ve tizerindeki dogumlar alindi. Dogum sonrasi ilk 7
giin icinde olan 6liimler erken neonatal dlimler olarak ta-
nimland.

Dogumhane, Dogum Servisi, Yenidogan Servisi kayitla-
rindan ¢alisma grubundaki olgulara ait bilgiler tesbit edil-
di. Otopsi yapilarak 6liim nedeni ortaya konulan 279 fetal
ve 279 neonatal 6liim olgusunun yaslari, gravidalan, obs-
tetrik anamnezleri, maternal risk faktorleri, dogum haftalari,
dogum kilolari, dogum sekilleri, dogum apgarlar1 Paradox
database programina girildi.

Otopsiler, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda yapildi. Otopside tiim organlarin makroskopik in-
celemeve histolojik preperatlar hazirlanip mikroskopik de-
gerlendirme yapildi. Makroskopik ve mikroskopik deger-
lendirme sonucunda otopsi tanist belirtildi. Intrauterin me-
konyum aspirasyonu, seréz membranlarda petesiyel kana-
malar ve intraventrikiiler kanama, asfiksi bulgulari olarak
tanimlandi.

Otopsi bulgularina gére 6liim nedenleri belirlenen 558 pe-
rinatal 6liim olgusu, dogum haftalar1 ve dogum kilolarma
gore gruplandirilarak irdelendi. Maternal risk faktorleri
ayrica yorumlandi. Perinatal 6liimlere neden olan konjeni-
tal anomaliler otopsi bulgulari ile birlikte ayrica irdelendi.

Istatistiksel degerlendirmede Kikare testi uyguland.
BULGULAR

Klinigimizde 1986-1992 yillar1 arasinda 1228 peri-
natal 6liim olgusundan 111 Il'inin dosyalarina ulasila-
bilindi. Dosyalarina ulasilabilinen perinatal Sliimler-
den, fetal oliimlerin % 42.46'sma (279/657), erken
neonatal ¢liimlerin % 61.45'ine (279/454) otopsi ya-
pildig1 saptandi. Total perinatal otopsi orani ise %
50.22 (558/1111) olarak bulundu. Yillara gore fetal
ve neonatal otopsi oranlan Tablo I'de gosterildi.
1988 yilindan 6nce perinatal otopsi oran1 % 12.15
iken 1988 yilindan sonra % 61.97 ulagsmistir ve an-
laml1 olarak artmustir (p<<0.001).

Otopsisi yapilarak 6liim nedeni ortaya konulan 279
fetal 6lim olgusunun dogum haftalar1 ve otopside
tespit edilen 6liim nedenlerine goére dagilimi Tablo
H'de belirtildi. 34 hafta ve lstiinde asfiksiye bagl
antepartum O6lim orant % 38.7 olarak bulundu.
Otopsi bulgusu olarak asfiksi tesbit edilen olgularin
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Tablo I. Yillara gore fetal ve erken neonatal éliimlerde otopsi dagilim

Yillar Fetal Neonatal Taotal
n % n % n Yo

1986 5 53 4 9.3 9 6.56
1987 13 16.88 9 19.14 22 17.74
1988 40  41.23 46 74.19 86 54.08
1989 57 57157 57 82.60 114 67.85
1990 57 5588 51 68.60 108 64.67
1991 61 61.61 60 78.94 121 69.14
1992 46 46.46 52 63.41 98 54.14
Toplam 279 4246 279 61.45 558 5022

Tablo IL. Dogum haftasi ve oliim nedenlerine gire otopsi yapilan fetal 6liimlerin dagihimi (n=279)

24-33 GH 34 GH ve iistii

n % n %
Fetal anomali 36 129 40 14.33
Asfiksi 95 34.07 108 387

Tablo IIL. Otopsi bulgusu asfiksi olan fetal dliimlerin, maternal risk faktirlerine ve dogum haftalarina gire dagilimi (N=203)

24-33 GH 34 GH ve iistii

n Yo n %
Risk yok 45 4736 64 59.25
Preeklampsi 33 3473 24 2222
Dekolman 8 843 10 9.25
Plasenta previa 3 315 - 0
Diabet 1 106 3 2.78
Rh-izommiin. 4 421 2 1.87
Diger 1 1.06 3 4.63
Toplam (N=203) 95 100 108 100

Table IV, Dogum Kilosu ve dliim nedenlerine gore otopsi yapilan fetal 6liimlerin dagilimi (n=279)

1500 gr alts 1500-2499 gr 2500 gr ve distii

n % n %o n Je
Fetal anomali 32 1147 26 9.31 18 6.45
Asfiksi 79 2833 74 2652 50 17.92
Toplam (N=279) 111 398 100 35.83 68 24.37
maternal risk faktorleri Tablo IlI'de gosterildi. Bu Otopsisi yapilarak 6liim nedeni ortaya konulan 279
6liimlerin maternal risk faktorlerine bakildiginda, % fetal 6liim olgusunun dogum kilolar1 ve otopside tes-
59.25'inde (64/108) risk faktorii bulunmadigi, % bit edilen 6liim nedenlerine gore dagilimi Tablo
22.22'inde (24/108) preeklampsi, % 9.25'inde (10/ IV'de belirtildi. Fetal 6limlerde dogum kilosu 2500
108) dekolman oldugu saptandi. gramin iizerinde ve asfiksiye baglh 6lim % 17.92
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Tablo V. Otopsi bulgusu asfiksi olan fetal éliimlerin, maternal risk faktorlerine ve dogum kilolarina gire dagilimi (N=203)

1499 gr alti 1500 gr ve iistii

n % n %
Risk yok 40 50.64 68 54.83
Preeklampsi 26 32.92 31 25
Dekolman 5 6.32 13 10,48
Plasenta previa 1 1.27 2 1.61
Diabet 1 1.27 4 322
Rh-izoimmiin. 3 3.79 1 (.8
Diger 3 3.79 5 4.060
Toplam (N=203) 79 100 124 1K)

Tablo V1. Dogum haftasi ve 6liim nedenlerine gire otopsi yapilan erken neonatal dliimlerin dagilimi (n=279)

24-33 GH 34 GH ve iistia
n % n o
Fetal anomali 11 3.1 54 19.35
HMH* 83 28.74 7 &5
Enfeksiyon 34 12.1 24 8.0
Asfiksi 19 6.8 47 16.8
Toplam (N=279) 147 50.74 132 44,26
* hyalin membran hastah g
Tablo VII. Dogum kilosu ve dliim nedenlerine gire otopsi yapilan erken neonatal dlimlerin dagilimi (n=279)
1499 gr alt 1500-2499 gr 2500 gr ve iisti
n % n % n Yo
Fetal anomali 10 35 25 8.96 30 10.75
HMH* 63 225 26 9.31 | (1.35
Enfeksiyon 29 10.3 18 6.45 11 394
Asfiksi 18 6.4 19 5.73 28 103
Toplam (N=279) 120 42.7 -

* Hyalin membran hastaltg

oraninda, 1500 gramin iizerinde dogumlar ve asfiksi
ise % 44.4 oraninda saptandi. Otopsi bulgusu olarak
asfiksi tesbit edilen olgularin maternal risk faktorleri
Tablo V'de gosterildi. 1500 gramin {izerindeki as-
fiksiye bagl oliimlerin maternal risk faktdrlerine ba-
kildiginda, % 54.83'linde (68/124) risk faktorii bu-
lunmadigi, % 25'inde (31/124) preeklampsi, %
10.48'inde (13/124) dekolman oldugu saptandi.

Erken neonatal 6liim olgularin (n=279) dogum haf-
talar1 ve otopside tesbit edilen 6liim nedenlerine
gore dagilimi Tablo VI'da belirtildi. Neonatal 6liim-
lerde 34 hafta 6ncesinde hyalin membran hastaligi

birinci siradaki neden iken; 34 haftanin tizerindeki
dogumlarda anomalilerin birinci neden oldugu sap
tand1. Asfiksiye bagli 6liim 34 haftanin lizerindeki
neonalal 6liimlerde % 16.8 oraninda, enfeksiyona
bagli 6liim ise % 8.6 oraninda tesbit edildi.

Erken neonatal 6liim olgularinin dogum kilolarr ve
otopside tesbit edilen 6liim nedenlerine gore dagili-
m1 Tablo VU'de belirtildi. Neonata! dlimlerde 1500
gramin altindaki dogumlarda hyalin membran hasta-
l1g1 onde gelen neden iken (% 22.57), 1500 gramin
istiindeki dogumlarda fetal anomalilerin neonatal
oliimlerde ilk siray1 aldigi saplandi (%> 19.6). Asfik-
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Tablo VIII. Konjenital anomalilerin dagilim
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Fetal Neonatal Total

n T n Jo n %o

Santral sinir sistemi 61 56.48 26 2476 87 40.84
NTD 51 20 71
NTD olmayan 10 6 16

Uriner sistem 7 648 16 15.23 23 10.79
Multipl 13 1203 10 9.50 23 10.79
Konjenital kalp hast. 5 4.62 13 12.38 18 8.4
NIHF* 7 6.48 6 5.71 13 6.1
Tskelet sistemi 4 3.70 6 5.71 10 4.69
Meckel Gruber 4 3.70 3 3.80 7 3.28
Abdominal defekt 1 0.92 4 3.80 5 23
Diyaframa hernisi 1 0.92 2 1.90 3 1.4
Teratom 1 0.92 2 1.90 3 1.4
Gastrointestinal 2 1.85 - 2 0.9
Kistik higroma 2 1.85 - - 2 0.9
Dosya ulagilamayan* - - 17 16.19 17 7.98
Total 108 100 105 100 213 100
* Bebek odast kayularinda anomali olarak gegen fakat detayh bilgi elde edilemeyen
siye bagli neonatal 6liimler ise 1500 gramin {istiinde- TARTISMA

ki dogumlarda % 16.8 oraninda saptandi.

Fetal oliimlerde, otopsi ile klinik tanidan farkli ola-
rak 5 olguya intrauterin enfeksiyon, 32 olguya ise
fetal anomali tanis1 konuldugu saptandi. Dolayisi ile
otopsi fetal oliimlerde % 13.26 oraninda fetal 6lim
nedeni tanisinin degismesine neden oldu. Neonatal
Olimlerde ise otopsi ile klinik tanidan farkli olarak
19 olguda intrauterin pnémoni, 44 olguda ise ano-
mali tanis1 konularak % 18.9 oraninda tanimin degis-
mesine neden oldu. Tim perinatal 6liimlerde otopsi
% 16.12 oraninda gercek patolojik nedenin ortaya
konmasina ve 6liim nedeni tanisinin degismesine
neden oldugu belirlendi.

Calismaya dahil edilen 7 yil iginde perinatal &liimle-
rin 213"linde konjenital anomali saptandi. Perinatal
mortaliteye neden olan konjenital anomali orani ise
% 7.49 olarak bulundu. Fetal ve neonatal 6liime
neden olan konjenital anomalilerin dagilimlar1 Tablo
VlII'de belirtildi. Konjenital anomaliler i¢inde en sik
rastlanan % 40.84 orani ile santral sinir sistemi ano-
malileri olarak saptandi. Perinatal mortaliteye neden
olan noral tiip defekti orani ise 28407 dogumda 71
olgu olarak %0 2.49 bulundu. Kardiovaskiiler ve iiri-
ner sistem anomalileri neonatal Oliimlerde fetal
Oliimlere nazaran daha yiliksek oranda tesbit edildi
(p<0.05).
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Perinatal 6liim nedeni olarak diisiiniilen klinik yoru-
mun dogrulugunu irdelemek, konjenital anomalileri
belirlemek ve sonraki gebeliklerinde yol gosterici
faktorleri ortaya cikarmakta perinatal otopsi dnemli
bir yer tutar. Perinatal 6liimlerde bildirilen otopsi
siklig1 merkezlere bagli olarak % 30 ile 81 arasinda
degismektedir . Klinigimizde 1986-1992 yillari
arasinda fetal 6liimlerde otopsi orant % 42.26, neo-
natal 6liimlerde otopsi oran1 % 61.45 ve total perina-
tal otopsi orani ise % 50.22 olarak saptandi. Otopsi
oranimizin 1988 yilindan sonra anlamli olarak arttig
gozlendi (% 12.5 ve % 61.97). Klinigimizdeki peri-
natal otopsi oranindaki bu artig, perinatal dliimlere
yaklasimimizdaki degisikligin 6nemli bir gdstergesi-
dir. Ozellikle 1989 yilindan itibaren her perinatal
6lim vakasinda otopsi yaptirilmaya caligilmaktadir.
Caligmamizda otopsi yapilan olgular dogum haftalari
ve dogum kilolarina gore gruplandirilarak, otopsi
6lim nedeni bulgularina gore degerlendirildi. Do-
gum haftalarina gore olgular irdelendiginde 34 hafta
ve lizerindeki fetal 6liimlerin % 38.7'sinin, neonatal
Oliimlerin % 16.8'nin asfiksiye bagli oldugu goriildii.
34 hafta ve tizerindeki asfiksiye bagl bu dliimlerin
iyi bir antenatal takip ile dnlenebilecegi kanisinda-
y1z. Bu dliimlerin maternal risk faktorlerine bakildi-
ginda, % 59.25'inde risk faktorii bulunmadigi, %
22.22 preeklampsi, % 9.25 dekolman oldugu belir-
lendi. Bu bulgular, 34 hafta iizerinde asfiksiye bagli
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oliimlerde yaklasik % 60 oraninda maternal risk fak-
tord bulunmadigini ve tiim gebelere belirli bir sistem
icinde ve ayn1 dikkat ile antenal bakim uygulanmasi
geregini ortaya koymaktadir. Preeklampsi ve dekol-
manin da Onleyici tedbirlerinin alinmasi ve bu gebe-
liklerin yakindan ve dikkatli takibi perinatal mortali-
teyi azaltabilmede onemlidir. Neonatal dliimlerde 34
hafta dncesinde hyalin membran hastalig1 birinci si-
radaki neden iken 34 haftanin iizerindeki dogumlar-
da anomalilerin birinci neden oldugu saptandi. En-
feksiyon ve hyalin membran hastaligina bagl 6liim,
34 hafta tizerindeki dogumlarda neonatal 6liimlerin
% 11.1'nin nedeni oldugu saptandi. Bu oran da iyi
bir yenidogan bakim ile dnlenebilir 6liim oranini ifa-
de etmektedir.

Dogum agirhigina gore degerlendirildiginde asfiksi-
ye bagli 6liim 1500 gramin iizerindeki fetal dliimler-
de % 44, neonatal dliimlerde % 16.8, 2500 gramin
tizerindeki fetal 6liimlerde % 17.92, neonatal 6liim-
lerde ise % 10.03 oraninda bulundu. Yenidogan ba-
kimindaki ilerlemelere bagli olarak giiniimiiz kosul-
larinda 1500 gramin iizerindeki dogumlarda mortali-
te riskinin diisiik olmasi nedeni ile asfiksiye bagh bu
olimler iyi bir antenatal takip ile dnlenebilecektir.
Neonatal 6liimlerde 1500 gramm altindaki dogum-
larda hyalin membran hastalig1 6nde gelen neden iken
(% 22.57), 1500 gramin istiindeki dogumlarda fetal
anomalilerin neonatal dliimlerde ilk siray1 aldigt sap-
tand1 (% 19.6). 1500 gramin iizerinde enfeksiyon ve
hyalin membran hastaligina bagli neonatal 6liim orani
% 19.7'dir. Bu oran neonatal bakim imkanlarmimn ve
kalitesinin artigina paralel olarak azalacaktir.

Ultrasonografi ile fetal gelisimin izlenmesi amnios
stvisinin degerlendirilmesi, kronik hipoksik fetusla-
rin tanmmasina olanak saglayacaktir. Antepartum
donemde fetal iyilik halinin belirlenmesi i¢in kulla-
nilan kardiyotokografi ve doppler uygulamalar ile
antepartum donemde hipoksiye bagl fetal dlimlerin
minumuma inmesi ve hatta morbiditenin énlenmesi
ile neonatal mortalitenin diisiiriilmesi saglanmalidir.
Perinatoloji kavrami i¢inde antenatal takibin yapil-
masi ve yayginlastirilmasi perinatal mortalitenin is-
tenilen seviyeye indirilmesinde ana faktordiir. Bu
bakis agis1 ile antepartum takip ile ¢alismamizdaki
34 gebelik haftasinin iizerindeki fetal 6limlerin %
38.7'sinin ve neonatal dliimlerin % 16.8'inin 6nlene-
bilir 6limler oldugu kanisindayiz. Bu o&liimlerin

hemen hemen yarisinda maternal bir risk faktoriiniin
olmamasi da tiim gebeliklerin ayn1 dikkat ve yakla-
sim ile takip edilmesi gercegini ortaya koymaktadir.

Konjenital anomalilerin perinatal mortalitedeki orani
degisik caligmalarda % 12.3 ile 32 arasinda bildiril-
mektedir 7**'% Oliimciil konjenital anomaliler iginde
santral sinir sistemi anomalileri 6n planda yer
tutmaktadir ve ¢alismamizda konjenital anomalilerin
% 40.84'ii santral sinir sistemi anomalisi olarak bu-
lunmustur. Kardiovaskiiler ve iiriner sistem anomali-
leri neonatal dliimlerde fetal Sliimlere nazaran daha
yiiksek oranda tesbit edildi (p<<0.05). Konjenital ano-
malilere bagli 6liimer onlenebilir Sliimler olmamak-
la birlikte, ultrasonografi ile erken taninmalar1 (12-
13 gebelik haftasinda erken ultrasonografi ile) ve ya-
samla bagdasmayan gebeliklerin 20. gebelik hafta-
sindan 6nce sonlandirilmasi, perinatal mortalite ora-
ninin diismesine olanak sagliyacaktir.

Otopsi ile perinatal 6liimlerin gercek nedenlerini or-
taya koyabilmek miimkiindiir. Otopsi sonrast dliim
nedeni olarak diisiiniilen klinik goriisten farkli
sonug bulunmasi bir ¢alismada % 11.5 “, bir diger
calismada % 8 @ olarak bildirilmektedir. Calisma-
mizda perinatal Sliimlerde otopsinin % 16.12 oranin-
da gercek patolojik nedenin ortaya konmasina ve
0liim nedeni tanisinin degismesine sebep oldugu be-
lirlendi. Bu farklilikta rol oynayan asil faktor klinik
olarak tespit edilmeyen ancak otopsi ile saptanabilen
anomalilerdir.

Fetal 6limlerde 32 ve neonatal dlimlerde 44 olguda
otopsi sonucu, klinik olarak saptanamayan {iriner, kar-
diak, gastrointestinal ve multipl anomalilerin oldugu
ortaya konuldu. Konjenital anomalilerin biiyiik ¢o-
gunlugu kromozom bozukluguna baghidir veya bir
sendromun pargasidir. Ozellikle bu olgularda otopsi
ve kromozom ¢aligsmasi ile elde edilecek olan bilgi,
hastaligin tekrarlama riskinin belirlenmesinde ve son-
raki gebeliklerin takibinde son derece gerekli ve
onemlidir. Multifaktoryel poligenik gecis gosteren
noral tiip defektlerinde tekrarlama riski ortalama %
1.4 olarak bildirilmektedir ve birden fazla etkilenmis
¢ocugun olmast durumunda ise bu risk % 6'ya kadar
¢ikmaktadir V. Noral tiip defektli olgularda yapilacak
otopsi, tanmnin kesinlesmesini ve ilave patolojilerin
varligmi ortaya koyacaktir. Ornegin otozomal re-
sessif gecis gosteren ensefalosel, polidaktili ve infan-
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til polikistik bobrek ile karakterize Meckel Gruber
sendromu otopsi ile tanmabilir. Meckel Gruber tanist
daha sonraki gebeliklerin takibinde yol gosterici ola-
caktir ve % 25 tekrarlama riski olan bu sedromda, bir
sonraki gebelikte erken déonemde yapilan ultrasonog-
rafi ile (16. gebelik haftasi 6ncesi) sendromun parca-
lar1 olan ensefalosel, polidaktili ve infantil polikistik
bdbregi tanimak ve 20. gebelik haftasindan 6nce ge-
beligi sonlandirabilmek miimkiin olacaktir. Bu amaca
yonelik olarak perinatal otopsi Kadin Dogum uzmant,
Neonatolog, Klinik Genetik¢i ve Patologdan olugan
bir ekip tarafindan yapilmalidir.
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