
Tüm dünyada, perinatal otopsilerde nispeten daha az oranda olmakla beraber, medikal otopsi oran› 
düflmektedir. Bu e¤ilimi tersine çevirmek üzere klinikopatolojik toplant›larla otopsi bulgular›n›n önemini ortaya
konmas›, t›p e¤itimi s›ras›nda otopsi konusuna yeterince yer verilmesi, gerek otopsi izni al›n›rken gerekse
sonuçlar bildirilirken aile ile onlara yeterli bilgi verebilecek deneyimli birinin konuflmas› gibi öneriler 
s›ralanmaktad›r. Perinatal otopsi oran›n›n %75’in alt›nda olmas› kabul edilemez ve ideal olarak otopsi oran›n›n
%100’e varmas› istenmektedir. 

Fetus ve infantlar›n postmortem incelenmesi esas›na dayanan perinatal otopsilerin hedef ve amaçlar›n›n önemli
bir k›sm› genel otopsi hedefleri ile örtüflür:

1. ölüm nedenini saptamak,

2. hastal›¤› ve klinik seyri anlamak / ayd›nlatmak (klinik tan›lar›n tart›fl›lmas›), 

3. epidemiyolojik çal›flmalar ve kalite kontrolu için veri taban› oluflturmak,

4. t›p e¤itimi ve araflt›rmalar,

5. sevilen bir kiflinin kayb›ndan sonra ac›lar› dindirici / hafifletici bilgi temin etmek.

Bunlara ek olarak fetal otopsilerde 2 önemli soruya daha cevap aranmaktad›r:

A- Sonraki gebeliklerde tekrarlama riski nedir?

B- Erken tan› ve tedavi için sunulabilecek seçenekler nelerdir?

Sadece bu son iki soru dikkate al›nd›¤›nda bile multidisipliner bir yaklafl›m›n gereklili¤i ortaya ç›kmaktad›r:
hastay› ayd›nlat›c› rol alabilecek klinik genetisyen ile ilerideki uygulamalar› yapacak kad›n-do¤um uzman› 
ve / veya perinatalog, son dönemlerin geliflmeleri göz önüne al›n›rsa bir fetal cerrah. 

Günümüzde prenatal tan›, giderek artan bir uygulama alan› olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu amaçla USG,
biyokimyasal, sitogenetik veya moleküler yöntemler gibi pekçok teknikten yararlan›lmaktad›r. Son zamanlarda
USG’nin tan›sal de¤eri 3 boyutlu tekniklerle veya transvajinal kullan›mla artt›r›lmaya çal›fl›lmaktad›r.1,2

MRI veya CT gibi daha ileri radyolojik tekniklerin prenatal tan›daki yeri ise halen tart›fl›lmaktad›r. MRI ve CT
ile en güvenilir sonuçlar, SSS malformasyonlar› ile ilgili olarak gözlenmifltir.3 Ayr›ca iskelet displazileri ile
ilgili bir çal›flmada MRI’n›n, USG ile birlikte kullan›ld›¤›nda kesin tan› verilebildi¤i bildirilmifltir.4 Ancak 
histomorfolojik inceleme olmaks›z›n hatta moleküler genetik yöntemlerle birlefltirilmeksizin pek çok iskelet
diplazisine kesin tan› konulamayaca¤› kabul gören bir gerçektir. 

Prenatal tan› yöntemlerinde ilerlemeler kaydedilmifl olmakla beraber bu yöntemlerin kalite kontrolünün
yap›lmas› gereklidir; çünkü prenatal tan› sonucuna göre gebelik sonland›rma karar› verilebilmektedir.5 Ço¤u
merkezde sonland›rma karar› kad›n-do¤um uzman›-klinik genetisyen-radyolog ve pediatrik patologdan oluflan
bir ekip taraf›ndan verilmektedir.

Yukar›da sözü edilen tekniklerle otopsi sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, söz konusu tekniklerle majör bulgular›n
%75-93’i minör bulgular›n ise sadece %18’i saptanabilmektedir.3,6,7 Bu sonuçlarda çal›fl›lan merkezin büyüklü¤ü
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ve uygulay›c›n›n sahip oldu¤u deneyim de kuflkusuz önemli bir rol oynamaktad›r. Perinatal otopsilerin %14-51
oran›nda önemli yeni bilgi sa¤lad›¤› ve %10-20,3’ünde di¤er yöntemlerle konulan tan›n›n de¤iflti¤i
gözlenmifltir.8-11 Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada ise bu de¤erler s›ras› ile %67,8 ve %32,2’dir.12 Özetlemek
istersek, yap›lan karfl›laflt›rmal› çal›flmalar, halen daha otopsinin (fetal patolojinin) "alt›n standart" oldu¤unu
ortaya koymaktad›r.13

‹deal bir postmortem inceleme afla¤›daki bilgi ve araflt›rmalar› gerektirir: (*) 

1. anne ve bebe¤e ait tüm klinik bilgiler, özellikle gebelik ve do¤umla ilgili veriler elde edilmelidir (tercihan
ilgili klinisyen ile patolo¤un vakay› tart›flmas›). Bu bilgiler ›fl›¤›nda vaka için gerekli ek inceleme yöntemlerini
kararlaflt›rmak. 

2. otopsi izin belgesi (20 gebelik haftas›ndan büyük fetuslar için),

3. tüm vücut için ön-arka ve yan radyolojik inceleme,

4. ölçümler (vücut a¤›rl›¤›, boy, oturma boyu, bafl ve gö¤üs çevresi, ayak taban› uzunlu¤u, organ a¤›rl›klar›),

5. D›fl inceleme (pozitif bulgu varsa ör. anomalili fetuslarda foto¤raf çekilmesi önerilir),

6. ‹ç inceleme (küçük yap›lar› dikkatle incelemek,beklenmedik bulgulara haz›rl›kl› olmak),

7. Ek incelemeler (mikrobiyoloji, viroloji, biyokimya, sitogenetik, ani dondurma vb.)

8. Mikroskopik inceleme için tüm dokular›n sistemik bir flekilde örneklenmesi,

9. Fetus ve yenido¤an vakalar›nda plasentan›n incelemesi (makroskopik ve mikroskopik),

10. Otopsi raporunun tamamlanmas› (rapor makroskopik, histolojik inceleme ve yap›lan di¤er tetkiklerin
sonuçlar›n›, klinikopatolojik korelasyonu, bulgular›n özetini ve sonucu ve perinatal ölüm nedenlerinin 
klasifikasyonunu içermelidir),

11. Kliniko-patolojik toplant›lar veya mortalite toplant›lar›.

(*): Fetus ve plasenta, maserasyon derecesi ne olursa olsun plastik bir kaba veya torbaya konularak patolo¤a iletilmelidir.

Tercihan hiçbir fikzatif kullan›lmamal›d›r. Ancak ulaflt›r›lacak perinatal / fetal patolog çok uzak mesafelerde ise 

tamponlanm›fl formalin içine konulabilir. Bu taktirde fetus ve plasentan›n postürel artefaktlar (ör. fetus ekstremitelerinin

ald›¤› flekiller) kazanmamas› için azami özen gösterilmeli ve uygun büyüklükteki kaplar seçilmelidir. ‹leri derecede masere

ve bu nedenle de çok çabuk parçalanabilecek fetuslar 24-48 saat tespit edildikten sonra otopsi yap›labilir. Tespit ifllemi

öncesinde boflluklar›n aç›lmas›nda fayda vard›r.

Fetal patolojide hedef, gebelik ve do¤um ile ilgili prosesleri aç›¤a kavuflturmak, gestasyonel yafl› tahmin etmek,
fetusun geliflmesini dökümante etmek, altta yatan anomalileri saptamak ve maternal-fetal tedavilerin sonuçlar›
ile ilgili bilgi vermektir. Fetal cerrahi giriflimler artt›kça fetal patolojinin ifl yükü de artacakt›r. 

Fetal otopsilerin yüksek standardl› tekniklerin uygulanabildi¤i merkezlerde pediatrik patologlar taraf›ndan
yap›lmas› önemlidir. Otopsiyi yapan kifli pediatrik / perinatal patoloji konusunda uzmanlaflm›fl bir patolog
oldu¤u taktirde daha fazla ve tatminkar bilgi elde edilebildi¤i çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir.15-17 Tüm
çabalara ve de¤iflik tekniklerin kullan›lmas›na ra¤men fetal / perinatal otopsiler sonras›nda kesin tan›ya
ulafl›lamayan vakalar oldu¤u bilinmektedir. Ancak unutulmamal›d›r ki fetal otopsi sonucunda elde edilen
"negatif" bulgu da de¤erli bir sonuçtur. Bir baflka deyiflle, bilinen ve saptanabilen patolojik durumlarla
anatomik malformasyonlar›n bulunmad›¤›n› söyleyebilmek, otopsinin hedefine büyük oranda ulaflt›¤› anlam›n›
tafl›r. Ayr›ca masere fetuslar›n otopsisindeki k›s›tl›l›klar› ve artefaktlar› bilmek, gerek klinisyen gerek patolo¤un
beklentisini daha gerçekçi k›lacakt›r. Ölüdo¤umlardan oluflan 139 vakal›k bir seride kesin ölüm nedeni %19,4
ve olas› ölüm nedeni %36,3 vakada verilebilirken %44,3 vaka sonuçsuz kalm›flt›r.18 Plasentan›n da fetus ile
beraber incelenmesi tan› oran›n› artt›rmaktad›r. Perinatal ölümleri de kapsayan 341 vakal›k bir baflka seride
plasentan›n incelenmesi vakalar›n yar›s›nda kesin tan›ya ulaflmada önemli rol oynam›flt›r.19

PLASENTA, geliflimi itibar›yla fetal bir doku ve fonksiyonu itibar› ile de föto-plasental birim olarak
adland›r›labilecek denli fetusun gelifliminde direk ve hayati rol oynayan bir organd›r. Bu nedenle 
fetal / perinatal otopsilerin bütünleyici bir parças›d›r ve mutlaka incelenmelidir. Burada sadece plasentada
gozlenebilen patolojilerin ana bafll›klar› verilecektir:
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1. Maternal hastal›klara ait olanlar:

a. annenin sistemik hastal›klar› Ör. Lupus eritematozus

b. gebelik s›ras›nda geliflen hastal›klar Ör. Eklampsi

1. Fetal hastal›klara ait olanlar Ör. Depo hastal›klar›

2. Travay ve do¤um iliflkili patolojiler, Ör. Plasenta previa

3. Göbek kordunu ve fetal zarlara ait patolojiler, Ör. K›sa kord, amniyonit

4. Primer lezyonlar. Ör. koranjiom

Fetal / perinatal otopsilerde karfl›lafl›lan fetal problemler bafll›ca flu flekilde s›n›fland›rabilir:

1. Ölüdo¤um,

2. ‹mmatürite / prematürite ile ilgili problemler,

3. Perinatal asfiksi,

4. Enfeksiyonlar, 

5. Metabolik hastal›klar,

6. Konjenital / kromozomal anomaliler.

7. Ço¤ul gebelikler

Burada klinikopatolojik önemi olan birkaç bafll›k incelenecektir. 

‹NTRAUTER‹N ÖLÜM NEDENLER‹: (**)

1. Koryoamniyonit

2. Asfiksi

3. Abruptio placenta

4. Majör anomaliler

5. Kromozomal defektler

6. ‹leri derecede intrauterin geliflme gerili¤i

7. Plasentada yayg›n enfarkt

8. Hidrops fetalis

9. Subependimal kanama

10. Amniyotik band sekans›

11. ‹kizlerde transfüzyon

(**): Genel yaklafl›m, 11-19 gebelik haftas›n› kapsayan fetal ölümleri immatür fetus yani yaflamla ba¤daflmayacak fetal

ölümler; 20 gebelik haftas› ve üstünü ise ölü do¤umlar olarak adland›rma fleklindedir.

FETAL H‹DROPS ve NEDENLER‹

A. ‹mmün hidrops fetalis: Rh vb. kan uyuflmazl›klar›.

B. ‹mmün olmayan hidrops fetalis

Anneler Rh pozitif kan grubuna sahiptir ve ilk gebelikleridir.

1. Bebe¤e ait patolojiler: 

a. konjenital enfeksiyonlar

b. kardiyovasküler hastal›klar (yap›sal veya fonksiyonel)

c. kromozomal anomaliler

d. Toraks içi kitleler
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e. Genito-üriner malformasyonlar

f. ‹skelet sistemi hastal›klar› Ör. Akondrogenezi

g. Gastro-intestinal sistem malformasyonlar›

h. Tümörler Ör. Nöroblastom

i. Metabolik hastal›klar Ör. ‹nfantil Gaucher

2. Anneye ait hastal›klar 

a. Kontrol edilemeyen diabet

b. Konektif doku hastal›klar›

c. Koryokarsinom

3. Hematolojik sorunlar

a. Kal›t›msal kan hastal›klar› Ör. Alfa talasemi

b. Edinsel problemler Ör. Föto-maternal kanama

4. Plasentaya ait patolojiler

5. Nedeni bilinmeyenler

‹NTRAUTER‹N GEL‹fiME GER‹L‹⁄‹

1. Simetrik / hipoplastik tip: K›sa vadede geliflmifltir ve organ a¤›rl›klar›n›n birbirlerine göre oranlar›
de¤iflmemifltir. Nedenleri aras›nda fetal enfeksiyonlar (ör. CMV, toksoplazma), kromozomal bozukluklar 
(ör. trizomi) ve metabolik hastal›klar (ör. gangliodosis) say›labilir.

2. Asimetrik / beslenme bozuklu¤una ba¤l› tip: Uzun vadede geliflir ve organ a¤›rl›klar› oran› beyin lehine
bozulmufltur. Ör. beyin karaci¤er oran› 4-6:1 olur. Nedenleri aras›nda utero-plasental perfüzyonun azalmas› 
(ör. preeklampsi, DM) ve annenin yeterince beslenemedi¤i durumlar (ör. alkol kullan›m›) say›labilir. 

MASERASYONUN DERECELEND‹R‹LMES‹

Hafif: Hafllanm›flças›na k›rm›z›ms› bir deri rengi ve deri yüzeyinde s›yr›lmalar.

Orta: Deri yüzeyinde yayg›n s›yr›lmalar, gö¤üs ve kar›n boflluklar›nda k›rm›z› renkli seröz effüzyonlar.

fiiddetli: Yeflil / sar›-kahverengi karaci¤er, kalsifikasyonlar, yo¤un/kahverengi effüzyonlar, bazen 
mumifikasyon.
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