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OZET

PERINATAL DONEM BEBEK OLUMLERINDE INTRAKRANYAL KANAMALARIN DEGERLENDIRILMESI: OTOPSI
CALISMASI

Amag: Calismamizda perinatal dénem bebek dlimlerinde intrakranyal kanamalara rastlanma sikhgi, bu kanamalarin lo-
kalizasyonu ve etyolojisinde yer alan faktorleri belirlemeyi amagladik. )

Gereg ve Yéntem: Bu amag gergevesinde otopsisi Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde yapilmig 246 perinatal dé-
nem bebek dlimiine ait otopsi raporunu inceledik. Iglerinden intrakranyal kanamasi bulunan 40 (% 16.3)'ina ait tibbi ve
adli belgeleri tetkikettik.

Bulgular: Bunlardan 8'inin (% 20) 610, 32'sinin (% 80) canh dogdugu otopsiler sirasinda belirlenmis olup, belgelerin tetkiki
sonucu 1'inin intrauterine olarak, 7'sinin travay sirasinda, 9'unun postnatal dénemde travmaya maruz kaldiklarini, 8'inde
travay uzamasinin, 7'sinde anne ve/veya bebege ait patolojik etkenlerin intrakranyal kanamanin nedenini olusturduklarini
tespit ettik. Kesin etyolojik faktori belirleyemedigimiz 8 olguda diger bulgulari degerlendirerek 2'sinin intrauterin, 6'sinin
ise postnatal olarak ugradiklari travmalarin intrakranyal kanamalarini sebebi olabilecegini diigtindiik.

Sonug: Elde ettigimiz veriler, tlkemizde dogum hizmetlerinin mutlak suretle saglik kurumlarinda ve daha 6zenli sartlarda
yapilmasi gerekliligini ortaya koyarken, infansitid olarak Tirk Ceza Kanunu'nda yeralan kanun maddesinin yeniden de-
gerlendirilmesinin uygun olacagini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal 6limler, intrakranyal kanamalar, otopsi.

SUMMARY

EVALUATION OF INTRACRANIAL HEMORRHAGES IN CASES OF PERINATAL CHILD DEATH: AUTOPSY FINDINGS
Objective: In this present study, we attempted to assess frequency and location of intracranial hemorrhages in cases of
perinatal child death as well as possible etiological factors.

Methods: For this purpose, e examined autopsy reports of a total of 246 perinatal death cases autopsied in Mortuary
Section of Forencis Medicine Council. We further evaluated medical and other relevant records in 40 (16.3%) cases with
intracranial bleeding.

Results: 8 (20%) were stili birds and 32 (80%) were lifebirds as determined by autopsy in this 40 cases. Trauma had be-
en inflicted inutero in 1 case, during labour in 7 cases and in 9 postnatal period. In 8 cases prolonged lobour was the ca-
use of the intracranial hemorrhage. VVhere as, bleeding was precipitated by maternal and/or fetal pathological factors in 7
cases. In evaluation other findings in 8 cases vvithout apparent etiological factor, we assumed that intracranial bleeding
was caused by intrauterine trauma in 2 and postnatal traumatic impact in 6 cases.

Concussion: Respectively or findings show that birth management mustbe performed in held ¢are units and more meti-
culously furthermore a revision of the respective paragraph et the Turkish penal code dealing with infanticide would be
recommendable.

Key Words: Perinataldeaths, intracranial hemorrhages, Autopsy.

. i Do Bu donemde goriilen intrakranyal kanamalar, eris-
erinatal ddnem, ¢ocukluk evreleri igerisinde kinlerde oldugu gibi epidural, subdural, subaraknoi-
I}lorb}dlte ve mortahtg oranin en yuksqk oldu- dal, periventrikiiler, intraventrikiiler, intraparankimal

~gu dénem olup, bu donem igerisindeki bebek ve serebeller bolgelerde lokalize olabilirler (3,4). Etyo-

6liimlerinin sebeplerinden biri olarak da intrakranyal lojilerinde, travmalar ve zehirlenmeler gibi dis etkenle-
kanamalar gosterilmektedir (1,2). rin yanisira, bazi infeksiyonlar, respiratuar distress
sendromu, travay uzamasi, kan hastaliklari, asidoz,

prematiirelik gibi pek ¢ok etmen sayilmaktadir (3,5).

Yazisma adresi- Adli Tip Kurumu Baskanligi, Morg ihtisas Daire- Perinatal donemdeki intrakranyal kanamalar trav-

si, Esekapi, tstanbul-Tiirkiye. matik kokenli olduklarinda ayr1 bir 6nem arzeder.
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Tablo ]. intrakrunmlgl(unumasn Olan, Perinatal

Dénemde Olmiis 40 Bebegin Dogduklan ve Oldiikleri
Yerler

Dogdugu Yer Ol Doganlar Canl Doganlar
Ev 1 1
Hastane veya &zel poliklinik 5 8
Bilinmeyen 2* 13*
Oldikleri Yer
Ev 1 [}
Hastane veya &zel poliklinik 5 13
Bilinmeyen 2% 13**

* Bu olgulor gobek kordonlannin sekli itibariyle hastane disi dogumlara isaret
eder nitelikteydi.
** Bu olgular gesitli mahallelere terkedilmislerdi.

Otopsi sirasinda bebegin soluk alip-almadiginin tespi-
ti, miad tayini, dogum sekli, 6liim zamani, 6liim se-
bebi ve bebegin yasama fonksiyonlarini yerine geti-
rip-getiremeyecegi arastirildiginda elde edilen bulgu-
lar, dogumun olus sekli, dogum olaymin gorgii sahit-
lerinin ifadeleri ve hastane kayitlar1 bir arada deger-
lendirerek elde edilen verilerle karsilastirildiginda
travmanin intrauterin mi, travay sirasinda mi ya da
postnatal donemde mi meydana geldigini soylemek
miimkiin olabilir (6,7).

Bu calismada, 1990-1994 yillan arasinda Adli Tip
Kurumu, Morg Ihtisas Dairesi'nde otopsisi yapilan,
perinatal donem igerisinde O0lmiis 246 bebege ait
otopsi raporlari incelenerek, intrakranyal kanama in-
sidensi, bu kanamalarin lokalizasyonu ve etyolojile-
rinde yer alan faktorlerin belirlenmesi amaglanmis,
etyolojik faktorlerin belirlenmesi sirasinda, adli tahki-
kat evrakinda yer alan kayitlardan ve hastane belge-
lerinden yararlanilmistir.

YONTEM

Bu calismada; 1990 ile 1994 yillan arasindaki bes
yillik donemde, Adli Tip Kurumu, Morg Ihtisas Daire-
si'nde yapilan otopsisilere ait raporlar retrospektif
olarak incelenmis ve i¢lerinden perinatal donemde
Olmiis bebeklere ait olan 246's1 secilmistir. 246 rapor
yeniden incelenerek bunlardan intrakranyal kanama
bulunanlar belirlenmis, bunlara ait adli tahkikat bilgi-
leri ve tibbi antesedan arastirilmis, elde edilen veriler
otopsi raporlarindaki bilgiler ile birlikte degerlendiri-
lerek, intrakranyal kanamalarin etyolojik

nedenleri tespit edilmistir.

BULGULAR

canli olarak (% 80) dogup, dogum anindan dogumu
izleyen ilk hafta sonuna kadar oldiikleri tespit edil-
mist.

Olii olarak dogan 8 olgunun 5'i hastane veya 6zel
polikliniklerdeki, 1'i evdeki 6lii dogum olaylar1 olup,
1'1 ingaat arkasina, 1'i bir evin arkasma 6lii olarak ter-
kedilmisti. Bunlardan birinin gébek kordonu koparil-
mus, birinin ise plesenta ile birlikte olmasi bunlarin
hastane dis1 dogumlar olduguna isaret eder niteliktey-
di.

Canl1 olarak dogan 32 olgunun 10'nun dogduklar
glin, 4'iiniin dogumun ertesi giinli, 5'inin ise daha
sonraki giinlerde 6lmiis olduklar1 bildirilmis olup,
13'iinde ise boyle bir bilgi olmamasina ragmen, otopsi
sirasinda tanimlanmis gobek kordonu incelemeleri
g0zoniine alindiginda bunlarin hepsinin dogumdan
sonra en ¢ok bir hafta yasamus olgulara ait oldugu
anlasilmaktaydi. Oliimlerden 13 hastanelerde, 6's1
evlerde meydana gelmisti. Hastanede 6len bebeklerin
8'1 hastanede doganlara, 5'i evde doganlara ait iken,
evde Olen bebeklerin hepsi ev dogumlarina aitti.
Onii¢ bebek ise park, otoyol kenari, hastane tuvaleti,
mezarlik, ¢opliik, ¢op bidonu, deniz kenari, sokak,
isyeri gibi degisik mahallerde 6lii bulunmus olup,
bunlarin dogduklar yer belli olmamakla birlikte 4'iin-
de gobek kordonunun uygun olmayan bigimde baglh
digerlerinde koparilmis ve bagsiz olusu hastane dist
dogumlar sonucu meydana geldiklerine isaret ediyor-
du (Tablo-1).

Olii olarak dogdugu belirlenmis 8 olgudan 7'sini
kizlar, I'ini erkek olustururken, canli olarak dogdugu
belirlenmis 32 olgudan 16'sin1 kizlar, 16'sin1 erkekler
olusturmakta idi. Bebeklerin otopsiler sirasinda yapi-
lan Slglimler ve kemiklesme noktalariin degerlendi-
rilmesi ile tespit edilmis intrauterin gelisimleri ve
otopsideki agirliklar1 Tablo-2'de ayrintili olarak goste-
rilmistir.

Olii dogan olgularin 1'inde yalniz subdural, 4'in-
de yalmz burakanoidal, 2'sinde subdural ve subarak-
noidal, 1'inde ise intraparankimal ve intraventrikiiler
kanama mevcut olup; canli dogan olgularin 16'sinda
yalniz sub- araknoidal, I'inde yalniz periventrikiiler,
11'inde yalniz intraparankimal, 7'sinde subdural ve su-
baraknoidal, 1'inde subaraknoidal ve intraserebellar,
I'inde subaraknoidal ve periventrikiiler, 1'inde suba-
raknoidal ve intraparankimal, 2'sinde subaraknoidal

Tablo 2. Calisma Gruburidaki 40 Bebegin intrauterin Gelisimi ile

Otopside Tesbit Edilmis Agirhklan

Adli Tip Kurumu, Morg Ihtisas Daire- INTRAUTERIN GELISIM

si'nde, 1990-1994 yillar arasindaki bes yil- Agirlk (gr) 67ayhk 7-8aylk Baymiad Sirmatir 4 hatta) Toplam
lik déonemde toplam 246 perinatal donem- 250 : 5 o o ]
de 6len bebek otopsisi yapilmis olup, bun- 1001-1250 1 4 0 0 5
lardan 40'mda (%l6.3) intrakranyal kanama 1?5:-}§00 8 g g 8 g
bulunmakta idi. Bu 40 otopside makrosko- ,;21:2088 0 2 1 0 3
bik ve mikroskobik incelemeler ile hidros- 20012500 0 1 8 0 9
tatik deneyler uygulanarak, bunlardan it 0 : 10 0 A
8'inin 6lii olarak (%20) dogduklari, 32'sinin

Toplam 2 10 27 1 40
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Tablo 3. Perinatal Doneme Ait 8 Olis

gan ve 32 Canh Dogup
Olen Bebekteki Intrakranyal Kanamal ann Lokalizasyonu

9'unda postnatal donemdeki travma, 6'sinda
travayin uzamasina bagli komplikasoyn-lar,
5'inde anne ve/veya bebege ait patolojik

Kanamanin Yeri Oli Doganlar __ Canki Dogup Olenler oplom etkenler intrakranyal kanamalara yola-can
s 9 ; 9 etyolojik faktorler olarak degerlendirilmistir.
Subdural + Subaraknoidal 2 8* 10 Kesin etyolojik faktor belirlenemeyen 8
gugﬂtnoi_jcl e 3 e ?]‘ olguda ise eldeki otopsi bulgularinin yo-

s + Infrasere; r . oo . . . . .
Sﬂbu::k:gidgl + Periventrikiiler 0 1 1 mIIllanmasl_ ile d_lger adli ve 't'lbbl vbllgllerm
Subaraknoidal + Inraparankimal 0 1 1 degerlendirilmesi sonucu, 6lii dogan 2 ol-
Suboraknoidal -+ Intraventikiler . g 2 guda intrauterin travmalar, canli olarak do-
Intraparankimal 0 1 1 2 51 louda i 1d6 d
intraparankimal + intraventrikiiler 1 0 1 gup olen 6 olguda ise postnatal donemde-
Periventrikiler 0 ! ! ki travmalar olasi etyolojik faktorler olarak
Toplam 8 32 40

distiniilmiistiir.

* Bir olgudo olaya meneniit eklenmistir.
** Bir olguda aynca beyin doku erimesi meveutiur,

ve intraventrikiiler kanamalar, 1 olguda subaraknoi-
dal kanamanin yaninda beyin doku harabiyeti, 1 ol-
guda subdural ve subaraknoidal kanamaya eslik
eden menenjit saptanmisti (Tablo 3)- Olii dogan 1 ol-
guda ve canli dogan 5 olguda olmak iizere, toplam 6
olguda kafatas1 kirig1 mevcut iken, olgularin higbirin-
de epidural kanamaya rastlanilmamisti. Ayrica canli
dogan 2 olguda kosta kiriklari, 1'inde larenkste bez
tampon, l'inde batinda kesici-delici alet yarasi ve bo-
yunda tirnak izleri, 5'inde boyunda basi ve elle bog-
ma izleri tespit edilen diger travmatik lezyonlardi.

Calisma grubumuzdaki bu 40 olguya ait otopsi ra-
porlarinda 6liim sebepleri; 7'sinde 6lii dogum, I'inde
intrauterin 6liim, 5'inde kunt kafa travmasi ve amni-
on s1visi aspirasyonu, 5'inde beyin kanamasi, 6'sinda
kunt kafa travmasi, l'inde kunt kafa travmasinin
komplikasyonlari, 2'sinde kunt kafa travmasi ve boyna
basi tatbiki, 3'liinde kunt kafa travmasi ve elle bogma,
I'inde kunt kafa ve batin travmasi, 1'inde kunt kafa
travmast ve delici alet yaralanmasi, l'inde larinks
tikanmasi, 2'sinde amnon sivi aspirasyonu komplikas-
yonlari, 1'inde sepsis, I'inde hyalen membran hastali-
gina bagh solunum yetmezIligi, 1'inde fetal atelektazi-
ye bagli solunum yetmezIligi, I'inde renal ven trom-
bozu ve lobiiler pndmoni, l'inde ise boyna kordon
dolanmas1 ve anoksi komplikasyonlar1 olarak kayde-
dilmisti.

Olgularin hi¢birinin otopsisinde kan ve/veya i¢ or-
gan parcalarinda toksik madde tespit edilmemisti.

Perinatal donemdeki intrakranyal kanamalarin et-
yolojisinde yer alan etyolojik faktorlerin neler oldu-
gunu belirlemeye yonelik olarak ¢alismamizi yonlen-
dirdigimizde; 32 olguda adli tahkikat dosyalarinda ve-
rilmis ifadeler, hastane kayitlar1 ve otopsi bulgularinin
degerlendirilmesi sonucu kesin etyolojik nedenlere
ulasmak miimkiin olurken, 8 olguda ne yazik ki ke-
sin bir sonuca varabilmek miimkiin olmamustir.

Kesin etyolojik faktor belirlenebilen 32 olgunun
6's1 ol olarak doganlara, 26's1 ise canli olarak dog-
duktan sonra 6lenlere ait olup; 6lii doganlardan 1'in-
de intrauterin travma, 2'sinde anne ve/veya bebege
ait patolojik etkenler, 2'sinde travayin uzamasi, I'inde
travay sirasindaki travma; canli olarak dogduktan
sonra 6lenlerden 6'sinda travay sirasindaki travma,

Bdylece olii ve canli doganlara ait her

iki grupta intrakranyal kanamalarin kesin

veya olasi etyolojik nedeni olarak; 3 olguda intraute-

rin travma, 7 olguda travay travmasi, 8 olguda travay

uzamasi, 15 olguda postnatal travma, 7 olguda pato-

lojik nedenler belirlenmistir. Gerek saptanmig Oliim

sebepleri ve gerekse etyolojik faktorler Tablo 4'te
karsilastirmali olarak sunulmustur.

Kesin etyolojik neden olarak postnatal travma
saptanan 9 olgunun tamamu cinai orijinlidir. Olasi et-
yolojik neden olarak postnatal travma saptanan 6 ol-
guda orijin saptamak miimkiin olmamakla birlikte,
tiimi bulunduklart yer itibariyle cinayet orijinini akla
getirmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Perinatal donemdeki intrakranyal kanamalar, eris-
kinlerde oldugu gibi, epidural, subdural, subaraknoi-
dal, periventrikiiler, intraventrikiiler, intraparankimal
ve serebeller bolgelerde bulunabilir (1,5).

Epidural kanamalar, genellikle kafatasi kiriklart ile
birliktedir. Arteria meningicia media yirtilir. Ancak
perintaal donemde, adi gegen arter eriskinlerde oldu-
gu gibi kemik igersine gomiilmeyip, hareketli oldu-
gundan, yirtilmalar olduk¢a gili¢ ve nadir olup, bu
nedenle epidural kanamalara olduk¢a az rastlanil-
maktadir (2,8). Bu bilgiler, bizim olgularimizdan
6'sinda kafatas1 kiriklart bulunurken, hicbirinde epi-
dural kanama tanimlanmamis olusunu destekler nite-
liktedir.

Subdural kanamalar, serebral konveksite iizerin-
deki yiizeyel venler ile korteks ve siiperior sagital si-
niis arasindaki venlerin, bazen de tenterium ve falks
serebri'nin birlestigi alandaki venlerin yirtilmalar ile
meydana gelmektedirler ve siklikla beyinin kaide kis-
minda lokalize olurlar (8). Basing sirasinda kemikle-
rin {istiiste binmesi ile siiperior sagital siniiste, makat
gelislerinde ise oksipital siniiste yirtilmalar, subdural
kanamalar ile sonuglanabilmektedir (9). Siniislerde ve
galenik venlerde yirtilma oldugunda, subdural kana-
ma arka ¢ukurluga dogru yaydim gosterir. Subdural
kanamalar ge¢ yasta dogum yapan annelerin bebek-
lerinde, primiparlarin iri ¢ocuklart ve hizh travaylarin-
da (partus presipitatus), makat dogumlarinda, forseps
uygulamalarinda, hidrosefali, makrosefali, pelvis dar-
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lig1 gibi pelvis-bas uyumsuzluguna neden olan tablo-
larda ve diger dogum travmalarimda sik rastlanilan bir
kanama seklidir. Hemofili benzeri kan hastaliklari, in-
feksiyonlar ve zehirlenmeler de subdural kanamalara
neden olabilmektedirler. Travay uzamasmin olustur-
dugu anoksilerde kiiciik ve lokal subdural kanamalar
meydana gelebilmektedir. Miadinda dogan bebekler-
de, prematiir dogan bebeklere gore subdural kanama
goriilme olasiligr fazla olup, bunun sebebi, miadinda
dogan bebeklerin kafa gaplar itibariyle prematiirele-
re gore dogum travmasma ugrama riskinin yiliksek
olusudur. Subdural kanamalarm % 20'sinde kafatasi
kiriklart eslik eder (3,10). Perinatal donemde goriilen
subdural kanamalarm bir baska ve en 6nemli neden-
lerinden biri ise, postnatal olarak meydana gelen kafa
travmalaridir. Bu travmalar, dogum sirasinda bebegin
yere diisiiriilmesi ile meydana gelebilecegi gibi, be-
begin oldiiriilmesi amaciyla ya da kazaen kucak veya
besikten diisiiriilmesi ile de meydana gelmis olabilir-
ler (11).

Bizim olgularimizdan da, 6li dogan 3 olguda ve
canli dogan 8 olguda olmak iizere toplam 11 olguda
subdural kanamalara rastlanmistir. Bu 11 olgunun
10'unda subaraknoidal kanamalar da eslik etmekte
idi. Bunlardan 1 olguda kafatasi, kirigi, 1 olguda kafa-
tas1 ve kosta kirigi, 3 olguda elle bogma bulgulari, 1
olguda delici alet yaralanmasi da bulunmakta olup,
olgularin biri hari¢ tiimii travmatik olarak degerlendi-
rilmig veya diistiniilmiistiir. Nontravmatik ve 6lii do-
gan olguda ise fetal kalp hipertrofisi mevcuttur.

Subaraknoidal kanamalar, subaraknoidal alandaki
arterlerin ve ylizeyel seyreden venlerin yirtilmalart ile
meydana gelmekte olup; etyolojik nedenleri arasinda
fetal anoks veya hipoksi, serebro-arterio-vendz mal-
formasyonlar, respiratuar distress sendromu (hyalen
membran hastalif1), bazi infeksiyonlar ve zehirlenme-
ler, dogum travmalar ve postnatal donem travmalart
sayllmaktadir (8,10).

Calismamizda 6lii dogan 6 olguda ve canli dogan

30 olguda olmak tizere toplam 36 olguda subaraknoi-
dal kanama saptanilmis olup; subaraknoidal kanama-
lara 10 olguda subdural, 2 olguda intraventrikiiler, 1
olguda periventrikiiler, 1 olguda intraparankimal, 1
olguda intraserebellar kanamalar eslik etmekteydi.
Ayrica bu 36 olgunun 4'iinde kafatasi kiriklari, I'inde
kostra kiriklari, I'inde kunt batin travmasina bagl ka-
raciger yirtilmasi, l'inde larinks'in bezle tikanmasi,
2'sinde boyna basi tatbiki bulgular1 bulunmaktaydi.
Bu grupta yer alan ve subdural kanamalar ile birlikte
anlatilan 10 olgu disindaki diger 26 olgunun 3'linde
hyalen membran hastalig1, sepsis, fetal anoksi, gibi
patolojik nedenler, 2'sinde intrauterin travma, 8'inde
travay uzamasi, 4'linde travay travmalari, 9'unda post-
natal travmalar kesin ya a olasi etyolojik faktorler ola-
rak belirlenebilmistir.

Perinatal donemdeki bebekler arasinda intrasere-
bellar, intraventrikiiler, periventrikiiler, intraparanki-
mal alanlarda da kanamalar goriilebilmektedir (4,12).

Periventrikiiler ve intraventrikiiler kanamalar bu
kanamalar arasinda daha sik rastlanilanlari olup, 20
haftaligin altinda intrauterin gelisim goOsteren ve/veya
1500 g'in aliindadogan prematiire bebeklerin %
50'sinde goriilebilmektedirler. Bunlar periventrikiiler
alanda kii¢iik noktaciklar seklinde bulunabilecekleri ,
gibi tiim ventrikiil i¢ini de doldurabilir, hatta serebel-
lum igine ve sumbaraknoidal aralifia yayilabilirler.
Kanama germinal matriks ve pleksus korioideus'dan
kaynaklanmakta olup; genellikle dogumu izleyen ilk
iki-li¢ giin icersinde, bazen besinci giine kadar olan
donemde meydana gelebilirler ve higbir klinik bulgu
vermeyebilirlerb Bazen beyaz cevher icersinde kapi-
ler kaynakl intraparankimal kanamalar ile de karsila-
stlmaktadir. Periventrikiiler, intraventrikiiler, intrapa-
rankimal ve serebellar kanamalarin etyolojik nedenleri
arasinda; prematiirelik bagta olmak {izere, uzayan
dogumlar, makat gelisi, primiparin hizli dogumu
(partus presipitatus), baz1 infeksiyonlar ve zehirlen-
meler, respiratuar distress sendromu, asidoz, apne es-

Tablo 4. Calisma Grubundaki 40 Bebegln Otopside Saptanmis Oliim Sebepleri ve Intrukranyul Kanamanin Etyolojik

Oliim Nedem A

||r|enen Foldorle

c : 0 R E R .Tophm

Olis dogum 2*
inrauterin 8lim [galismamizda 6l dogum grubundadi) 1
Kiint kafa travmas: -
Kiint kafa travmasinin komplikasyonlan

Kiint kofa trovmasi + Amnion s aspirasyonu

Kint kafa travmasi + Boyna basi tatbiki

Kiint kofa travmasi + Elle bogma

Kiint kafa fravmasi + Kint batn travmasi

Kiint kafa fravmasi + Delici alet yaralanmas:

Larenksin bez ile tkanmasi

Amnion sivi aspirasyonu komplikasyonlan

Sepsis

Hyalen membran hastaligina bagh solunum yetmezligi

Fetal atelektaziye bagh solunum yetmezligi

Renal ven trombozu ve lobuler pnémoni

Boyna kordon dolanmasi ve anoksi komplikasyonlan

Beyin kanamasi

1 - 2
6**

awr

e o my

1

Toplam 3

Blo————=N———wnu—0=N

7 15 7

A: infrauterin fravma, B: Travay uzamasi, C: Travay travmast,

Postnatal travma, E: Anne ve/veya bebede ait patolojik fakisrler.

{*) Bu 2 olguda, [**) bu olgunun 5'inde ve (***) bu 1 olguda etyolojik fakisrler, *olasi etyoloiik faktérer* olarak degerlendirilmistir.
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nasmda uygulanan mekanik ve ventilasyonlar siralan-
maktadir (12,13).

Calisma grubumuzda yer alan olgulardan 2'sinde
periventrikiiler , 2'sinde intraparankimal, 2'sinde intra-
ventrikiiler, 1'inde hem intraparankimal, hem de int-
raventrikiiler ,I'inde intraserebellar kanamalar tesbit
edilmisti. Bunlardan S'inde ayrica subaraknoidal ka-
nama da bulundugundan, etyolojik nedenleri suba-
raknoidal kanamalar boliimiinde anlatilmis olan bu
S'inin haricindeki diger 3 olgudan I'inin etyolojik ne-
deni lobiiler pndmoni ve renal ven trombozu, 1'inin
etyolojik nedeni ise fetal atelektazi ile iliskilendirilir-
ken, 1 olguda kordon dolanmasi mevcuttu.

Calistigimiz 40 intrakranyal kanamali perinatal
Oliim olgusunun 15'inde etyolojik neden olarak tra-
vay travmalarinin ve travay uzamasimin belirlenmis
olmasi ve ev dogumlarindaki yiiksek say1 dikkate
alindiginda travay travmalarinda 6len ¢ocuklarin sayi-
larinin diigiiriilmesi i¢in, daha etkin gebelik takipleri-
ne ve dogum olaymin mutlak surette saglik kurumla-
rinda gerceklesmesine yonelik tedbirlerin alinmasini
gerekli kilmaktadir.

Yine canli dogduktan sonra ilk hafta igersinde
Olen ve intrakranyal kanamasi bulunan 32 olgudan
9'unda kesin, 6'sinda olasi etyolojik neden postnatal
travmalar olarak belirlenmistir. Postnatal travmalar
kaza veya cinayet sonucu meydana gelebilmekte
olup, yaptigimiz ¢alismada intrakranyal kanamalarin
kesin etyolojik nedeni postnatal travma olarak belirle-
nen 9 olgunun tamaminin cinai orijinli olusu itibariyle
ve digerlerinde de bulgularin daha ¢ok cinai orijini
akla getirmesi, lilkemizde namus saikiyle yeni dogan
¢ocugunu Oldiiren annenin ceza indiriminden yarar-
lanmasii saglayan, T.C.K.'nunun 453"incii maddesi-
nin gilinliimiizde gelismis olan dogum kontrol yon-
temleri ve daha erken gebelik teshisleri ile istenme-
yen gebeligin erken donemde sonlandirilmasina yo-
nelik tibbi yontemler ve buna olanak taniyan kanun-

lar da dikkate alinarak yeniden gozden gegirilmesinin
ve belki de Ingiltere'de oldugu gibi (14), ancak anne-
nin logusalik ve laktasyon donemlerinde psisik duru-
munda bozulma ihtimaline karsin bunun psikiyatri
raporu ile belgelenmesi durumunda ceza indiriminin
uygulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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