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Özet

Amaç: Yenido¤an otopsileri, sa¤l›k politikalar›n›n de¤erlendiril-
mesinde önemli olan perinatal mortalitenin sebeplerinin belirlen-
mesinde yol göstericidir. Yenido¤an otopsisi, kad›n do¤um ve kli-
nik genetik uzman›, pediatrist ve patologdan oluflan bir ekip iflidir.
Çal›flmam›zda, ünitemizde 2 y›ll›k süreçte meydana gelen neonatal
ölümlerde yenido¤an otopsisinin yeri, otopsinin, ölüm nedenini
kesinlefltirme ve/veya de¤ifltirmede etkili olup olmad›¤› incelen-
mifltir.
Yöntem: Ünitemizde Ocak 2009 - Aral›k 2010 tarihleri aras›nda
otopsi izni al›nan 38 hastan›n demografik özellikleri, klinik ve pa-
tolojik tan›lar› retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Belirtilen tarihler aras›nda 7055 hasta yenido¤an yo¤un
bak›m ünitesine yat›r›lm›fl, 404 hasta kaybedilmifl (%5.7) ve bunla-
r›n 38’inden (%9.4) otopsi izni al›nm›flt›r. Bu hastalar›n 15’i (%39)
k›z, 23’ü (%61) erkekti. Otopsi yap›lan yenido¤anlar›n %60’› pre-
matüre idi. Hastalar›n ortanca gebelik haftas› 32 (22-41) hafta bu-
lundu. Hastalar›n ortanca ölüm süresi 4 (0-80) gün idi. Cinsiyete
göre grupland›r›ld›¤›nda ölüm süresi aras›nda istatistiksel anlaml›
bir fark saptanmad›. Erkek bebeklerde prematürite oran› belirgin
olarak yüksekti (p=0.001). Klinik tan› patolojik tan› ile %83 ora-
n›nda uyumlu idi. Klinik ve patolojik tan›lar›n %60’›n› kardiyovas-
küler anomali, diyafram hernisi, perinatal asfiksi ve prematürite
oluflturmakta idi. Otopsi ile 2 olguda pnömoni tan›s› konuldu. Bu
olgular›n sadece birinin plasentas›nda koryoamniyonit tespit edil-
di.
Sonuç: Ülkemizde neonatal mortalitenin düflürülmesi için neona-
tal otopsi oranlar› artt›r›lmal›, neonatal otopsinin ülke genelinde
yayg›nlaflmas› için ekip çal›flmas› yönündeki e¤ilimlerin yayg›nlafl-
t›r›lmas› ve gelifltirilmesi gereklidir.
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Newborn autopsies: experience of referral level III
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.
Key words: Newborn autopsies, mortality, intensive care.
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Girifl
Otopsi kelimesi, kendi anlam›na gelen ‘autos’ ve ba-

k›fl anlam›na gelen ‘opsis’ kelimelerinden oluflmufltur.
K›saca kendine bakmak anlam›na gelir. Otopsi, ölüm
nedenini ve ölümden önce bilinmeyen bulgular› sapta-
mada, yeni hastal›klar›n anlafl›lmas›nda, klinik tan›n›n
yeni tan›sal ve terapötik yaklafl›mlar›n etkinli¤ini ve gü-
venilirli¤inin saptanmas›nda katk› sa¤lar. Ayr›ca halk
sa¤l›¤› istatistiklerine ve e¤itime katk›s› da tart›fl›lmaz-
d›r. Yenido¤an otopsisi ise, bebek kaybetmifl aileye da-
n›flmanl›k vermede çok k›ymetli bilgi sa¤lar. Ayr›ca
otopsi ile as›l ölüm nedeninin gösterilmesi, anneye ait
hastal›k ya da ilaç kullan›m› gibi nedenlerle oluflan aile
üzerindeki suçlanma duygusunu azaltabilir. Perinatal
otopsi, ölümün gerçek nedenini ö¤renmek ve kiflinin
daha sonraki gebeliklerinin takibi aç›s›ndan zorunlu-
dur. ‹ncelemelerin temel amac› ölüm nedenini belirle-
mesi yan›nda olay›n tekrarlama riskini saptamak ve da-
ha sonraki gebeliklerde prenatal tan› ve takibi yönlen-
dirmektir. 

Yap›lan çal›flmalarda perinatal otopsi ile elde edilen
bilgilerin, klinik tan›y› %22-76, tahmini rekürrens ris-
kini %40, prekonsepsiyonel bak›m önerilerini %9, pre-
natal diagnostik prosedürleri %21, prenatal yönetimi
%7, neonatal yönetimi %3 oran›nda de¤ifltirebildi¤i
gösterilmifltir.[1] Geliflmifl modern klinik araflt›rmalara
ra¤men otopsi antemortem tan› yanl›fl›n› yaklafl›k %30
oran›nda düzeltmektedir.[2] Kumar ve ark.’n›n yapt›¤›
çal›flmada neonatal otopsinin %44 oran›nda yeni tan›
flans› verdi¤i ortaya konmufltur.[3] Perinatal otopside
saptanan baz› özel patolojik bulgular spesifik hastal›kla-
ra tan› koymada ipucu rolü oynamaktad›r. Örnek ola-
rak intralüminal kalsifiye mekonyum, trizomi 21, intes-
tinal atrezi ya da kistik fibrozise iflaret edebilirken, kar-
diyak rabdomiyom tuberosklerozu, miyokardiyal in-
farkta sekonder kalsifiye fokus ise trizomi 21 ya da 13’ü
telkin edebilmektedir. 

Çal›flmam›zda, ünitemizde 2 y›ll›k süreçte meydana
gelen neonatal ölümlerde yenido¤an otopsisinin yeri,
otopsinin, ölüm nedenini kesinlefltirme ve/veya de¤ifl-
tirmede etkili olup olmad›¤› incelenmifltir.

Yöntem
Ünitemizde Ocak 2009 - Aral›k 2010 tarihleri ara-

s›nda otopsi izni al›nan 38 hastan›n demografik özellik-
leri, klinik ve patolojik tan›lar› retrospektif olarak ince-
lendi.

Bulgular
Ocak 2009 ile Aral›k 2010 tarihleri aras›nda 7055

hasta yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine yat›r›lm›fl, 404
hasta kaybedilmifl (%5.7 mortalite) ve bunlar›n 38’in-
den otopsi izni al›nm›flt›r (% 9.4). Bu hastalar›n 15’i
(%39.4) k›z, 23’ü (%60.6) erkekti. Otopsi yap›lan yeni-
do¤anlar›n %60’› prematüre idi. Hastalar›n ortanca ge-
belik haftas› 32 hafta (min.-maks.: 22-41) bulundu.
Hastalar›n ortanca ölüm süresi 4 (min.-maks.: 0-80)
gün idi. Cinsiyete göre grupland›r›ld›¤›nda ölüm süre-
si aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark saptanmad›. Er-
kek bebeklerde prematürite oran› belirgin olarak yük-
sekti (%94 vs %33; p=0.001). 

Klinik tan› patolojik tan› ile %83.3 oran›nda uyum-
lu idi. Tan›lar›n %60’›n› kardiyovasküler (KVS) ano-
mali, diyafram hernisi, perinatal asfiksi ve prematürite
oluflturmakta idi. En s›k tan›lar 4 olgu ile KVS anoma-
lisi, 2 olgu ile diyafram hernisi, 2 olgu ile perinatal as-
fiksi idi. Ölüm nedenine en s›k efllik eden ikincil tan›
prematürite idi. En s›k patolojik yeni tan› 2 olgu ile
pnömoni idi. Otopsi sonuçlar› ve özellikleri Tablo
1’de özetlenmifltir.

Tablo 1. Otopsi hastalar›n›n özellikleri.  

Otopsi say›s› 38

Do¤um haftas› 32 (22-41)

Do¤um a¤›rl›¤› 1685 (436-3330)

Cinsiyet (K/E) 15 (%39.4) / 23 (%60.6)

Ortanca ölüm günü 4 (0-80)

Anne yafl› 27 (20-36)

Klinik tan›-otopsi tan› uyum oran› 32/38

Tan›da prematurite

Var 23/38 (%60)

Yok 15/38 (%40)

Tan›da anomali

Var 17/38 (%44.7)

Yok 21/38 (%55.3)

Tan›da SSS anomalisi

Var 2/38 (%5.2)

Yok 36/38 (%84.8)

Tan›da KVS anomalisi

Var 4/38 (%10.4)

Yok 34/38 (%89.6)

KVS: Kardiyovasküler sistem, SSS: Santral sinir sistemi.
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Tart›flma
Neonatal dönemde ölüm birçok nedene ba¤l› olabi-

lir. Uzun zincirli ya¤ asidi metabolizmas› bozukluklar›
gibi baz› metabolik hastal›klar hayat›n ilk günlerinde
ani bebek ölümüne yol açabilmektedir. Bu hastal›k gut-
hrie örne¤inde karnitin/açil karnitin profiline bak›larak
ya da vakit geçirilmeden al›nacak karaci¤er ya da kalp
dokusunda artm›fl ya¤ damlac›klar›n›n gösterilmesi ile
tan›mlanabilir ve gerekti¤inde bu örneklerden DNA
ekstrakte edilebilir. Bu nedenle yenido¤an ölümlerinde
mutlaka guthrie kâ¤›d›na örnek al›nmal›d›r. Metabolik
hastal›klar›n rutin otopsi tan›s› nonspesifiktir. Olgula-
r›n ço¤unda tabloya efllik eden sepsis gibi tablolara
uyan bulgular d›fl›nda otopside bulgu saptanmaz.
Ölümden hemen önce veya sonra al›nan uygun örnek-
lerle tan›ya ulaflmak d›fl›nda yol yoktur. Hatta kötü gi-
diflin aileye söylenmesi, bebek kaybedilmeden önce bi-
yopsi hatta otopsi için izin istenmesi önerilmektedir.
Bu izinler al›namasa bile tan› için gerekli örneklerin
al›nmas› önemlidir: Guthrie kart›na al›nacak kan örne-
¤i, EDTA'l› tüpe al›nacak kan örne¤i, plazma veya se-
rum örne¤i, steril idrar örne¤i. Kültüre edilmek üzere
cilt biyopsisi, e¤er mümkünse kas ve karaci¤er, beyin,
kalp kas› doku örnekleri tan›da çok yol göstericidir.

Pediatrik yaklafl›mda önemli yer tutan öykü, neona-
tal otopsi sonuçlar›nda da ciddi önem arz etmektedir.
Etnik köken, akrabal›k hikayesi, annedeki hastal›klar,
daha önceki gebelik hikayesi araflt›r›lacak hastal›klara
›fl›k tutmaktad›r. Örnek olarak fetüsün uzun zincirli 3-
OH açil koenzim A eksikli¤i gebede HELLP sendro-
mu, akut karaci¤er ya¤lanmas›, persistan emezise ne-
den olmaktad›r. Di¤er bir örnek olarak fetüste steroid
sülfataz eksikli¤i, azalm›fl plasental östrojen üretimine
yol açt›¤› için uzam›fl eyleme yol açar. Oligohidramni-
yos ve polihidramnios hikayesi de fetüsteki patolojiyi
tespit etmede yol göstericidir. 

Postmortem hastan›n foto¤raf›n›n çekilmesi tan›
koymada yard›mc›d›r. Sadece anormal bulgular de¤il
normal bulgular›n görüntüleri de faydal› olabilmekte-
dir. Örnek olarak t›rna¤›n normal olmas› ve normal
parmak foto¤raflar› birçok sendromu d›fllayabilir. 

Postmortem radyolojik direk görüntüleme çok cid-
di bilgiler verebilmesine ra¤men ülkemizde s›kl›kla
gözden kaçmaktad›r. Oysa yap›lacak görüntüleme ile
gestasyonel yafl ossifikasyonlara bak›larak tahmin edile-
bilmekte, varsa fraktürlerin dökümü ve zamanlamas›
yap›labilmekte, anormal gaz birikimi ve kemik d›fl› or-
ganlardaki kalsifikasyonlar saptanarak (örn. mekonyum
peritoniti, hepatik, adrenal kalsifikasyon) önemli bilgi-

ler verebilmektedir. Çekilecek radyografi anteroposte-
rior-lateral tüm vücudu içermeli, kafa düz, burun um-
bilikusa hizal›, kol ve bacaklar anatomik pozisyonunda
olmal›d›r. Kalifa ve ark. yay›nlad›klar› çal›flmada post-
mortem direkt görüntüleme ile %13.5 oran›nda tan›
için de¤erli bilgi, %34.5 ek bilgi edindiklerini göster-
mifllerdir.[4] Gronvall ve Graem ise çekilen direk grafi-
lerde %59 oran›nda anormallik saptand›¤›n› belirtmifl-
tir.[5] Özellikle otopsinin reddedildi¤i durumlarda
mümkünse radyolojik görüntülemenin yap›lmas› öne-
rilmektedir.[6]

Ayr›ca otopsi yap›lamayan hastalarda birçok yeni
yöntem gündeme gelmifltir. ‹¤ne otopsi, endoskopik
otopsi, ultrasonografik otopsi (ekopsi), verbal otopsi ve
manyetik rezonans (MR) otopsi gibi yeni yöntemlerle
ilgili çal›flmalar sürmektedir.[7] Postmortem MR görün-
tüleme ile yap›lan MR otopsi, noninvaziv olmas› ve
kraniyal patolojileri göstermede konvansiyonel otopsi-
ye göre avantajl› görünse de halen alt›n standart kon-
vansiyonel otopsidir.[8] Çünkü MR otopsi kardiyak pa-
tolojide yetersiz kalmakta, konvansiyonel otopside sap-
tanamayan intraventriküler kanama ve hematomlar›
sapt›yor olmas› nedeniyle de yüksek yanl›fl pozitiflik
oran›na sahiptir. Ayr›ca histopatolojik inceleme imkân›
da vermemektedir.

Otopsi oranlar›n›n düflük olmas›ndaki en önemli
nedenlerden biri otopsi izni alamamakt›r. Otopsi izni
almaya engel olan baz› faktörler vard›r. Yap›lan bir ça-
l›flmada yat›fl süresinin önemli oldu¤u; 1 gün ya da da-
ha az yaflayanlar›n %82’sinin, 3 aydan uzun yaflayanla-
r›n %75’inin, 2-92 gün yaflayanlar›n %52’sinin otopsi
izni verdi¤i bildirilmifltir.[9] Baflka bir çal›flmada postna-
tal yafl ve yo¤un bak›mda yat›fl süresi artt›kça otopsi iz-
ni verme oran›n›n artt›¤›n› gösterilmifltir.[10] Premor-
tem tan›n›n da önemli oldu¤u gösterilmifltir. Asfiksi ta-
n›l› bebeklerden otopsi alma oran› kardiyak patolojisi
olanlardan 2 kat fazla saptanm›flt›r.[9] Di¤er önemli fak-
tör izni almaya çal›flan doktor faktörüdür. Sürekli takip
eden ya da konsültan konumundaki doktorun otopsi iz-
ni alma oran›n›n daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir.[9]

Ayr›ca doktorlarda da otopsi izni istemede çekinceler
mevcuttur. Bunun 3 ana sebebi vard›r: Perinatal pato-
lo¤un olmamas›, ebeveynleri daha fazla üzmek isteme-
me ve yeni bir onay formu imzalatma gere¤i olmas›.
Di¤er bir neden ise sonucun klinik kararlar› sorgulama
ihtiyac› do¤urabilecek kayg›s› tafl›makt›r.[11]

Dini inançlar da otopsi izni vermede önem arz et-
mektedir. Türkiye’de yaflayan insanlar›n %88.7’si ken-
dini Müslüman olarak tan›mlamaktad›r. ‹slamiyet’te,
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iste¤e ba¤l› otopsiye izin yoktur çünkü bedenin bozul-
du¤u, çirkinleflti¤i kabul edilmektedir. Ayr›ca ölünün
günbat›m›ndan önce gömülmesi önerildi¤inden otop-
sinin bunu geciktirebilece¤i düflüncesi hakimdir.[12] ‹sla-
ma göre ölüm Allah’›n iste¤i ve hayat›n do¤al bir par-
ças›d›r bu nedenle otopsi gereksiz görülebilmektedir.[13]

Üstelik ölüyü incitmenin yaflayan› incitmekle eflde¤er
oldu¤u belirtilmifltir.[14] Ölümden sonra bedenin haz›r-
lanmas› için özel prosedürler gereklidir ve otopsinin
bunlar› bozabilece¤i düflünülmektedir.[13] ‹slamiyet’te
ölünün geciktirilmeden gömülmesi önerildi¤inden,
müslüman bir aileden otopsi izni al›rken bunun vakitli-
ce yap›laca¤› güvencesi verilmelidir.[15] Ayr›ca aileye vü-
cudun intakt olarak gömülece¤i iç organlar›n incele-
mesi sonras› yeniden yerlefltirilebilece¤inin söylenmesi,
izin almay› kolaylaflt›rabilir.[12] Aile ile iyi iletiflim kurul-
mal›, aile reisi konumundaki efl ya da ailenin en yafll› er-
kek bireyiyle iletiflim kurmak izin almay› kolaylaflt›ra-
bilmektedir.[12,14] Ayr›ca aile, isterlerse bir ‹slam âlimi
veya imam ile karar verme aflamas›nda görüfltürülebi-
lir.[14] ‹slamiyet’te ölüye eziyete izin verilmemektedir.
Aileye bunun olmayaca¤›na dair ve otopsinin yararlar›
hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verilmelidir. 

Otopsi izni al›nan tüm hastalar›n otopsi formu ek-
siksiz yaz›lmal›, tüm bebek ölümlerinde ölüm belgesi
uygun tamamlanmal› ve perinatal ve bebek ölümleri
bilgi formu da ölüm nedeni tek tan› içerecek flekilde
doldurulmal›d›r.

‹deal olan yenido¤an otopsisinin perinatal patolog
taraf›ndan yap›lmas›d›r. Ancak patolog ne kadar bilgili
ve deneyimli olsa dahi klinisyen taraf›ndan bilgilendir-
me, otopsinin sonucunu ve kalitesini belirgin olarak
de¤ifltirmektedir. Klinisyen taraf›ndan hastan›n ve an-
nenin hikayesinin, laboratuar ve görüntüleme sonuçla-
r›n›n, hastada mevcut nadir bulgular›n ve düflünülen ta-
n›larla ilgili negatif ve pozitif bulgular›n paylafl›lmas›
otopsiyi yönlendirebilmektedir. Otopsi ile birlikte ge-
rekirse lam, foto¤raf, radyolojik bulgular, konsultasyon
sonuçlar›n›n patolo¤a bildirilmesi gerekmektedir. 

Yap›lacak otopside izlenecek yol hastan›n haftas›na
göre do¤um a¤›rl›¤›na, term ya da preterm olufluna, ol-
guda anomali ya da hidrops olup olmad›¤›na göre fark-
l›l›k gösterebilmektedir (fiekil 1). Patolo¤un izledi¤i her
ne olursa olsun perinatal-neonatal otopside çok önemli
nokta, plasentan›n da fetal bir organ oldu¤u ve mutlaka
ayr›nt›l› incelenmesi gerekti¤idir. Prenatal dönemle il-
gili ciddi bilgiler verebilmesinin yan› s›ra postnatal
prognoz ve ileri dönem hastal›klarla ilgili de bilgi vere-
bilmektedir.[16-18] Örnek olarak koryonik tabaka ya da

kord damarlar›nda nonokluziv mural trombüs varl›¤›,
term bebekte artm›fl fetal tromboembolik olay riski ile
iliflkilendirilmifltir.[19] Ayn› zamanda belirgin koryonik
vaskülit olmadan saptanan koryonik villus ödemi, afl›r›
düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde artm›fl serebral palsi
ve azalm›fl nörolojik fonksiyon riski ile iliflkilidir. Nite-
kim Naeye ve ark. koryonik villus ödemini pretermler-
de artm›fl mortalite ve morbidite ile iliflkilendirmifl ve
azalm›fl fetal kardiyak fonksiyonlar›n göstergesi olabile-
ce¤ini belirtmifltir.[20] Baflka bir çal›flmada, akut koryo-
amnionit ile çocukluk ça¤› kognitif test skorlar›nda dü-
flüklük iliflkilendirilmifltir.[21] Ayr›ca fetal iskeminin kro-
nik mi akut mu oldu¤unu gösteren çok önemli plasental
bulgular özellikle adli olgularda çok yard›mc›d›r.[22] Ay-
r›ca ölü do¤umlarda otoliz gerçekleflti¤inde karyotip
analizi için en uygun yer plasentad›r. Plasenta inceleme-
sinde kord uzunlu¤u ve damar say›s› önem arz etmekte-
dir. Örnek olarak k›sa kordon bir nöromüsküler hastal›-
¤›, uzun kordon ise kalp yetmezli¤ini iflaret etmektey-
ken, damar say›s›ndaki de¤ifliklikler efllik eden anomali-
leri iflaret etmektedir. Ayr›ca, koryonun s›yr›larak pla-
sentadan al›nacak sürüntü kültürü ölüm nedeni olan
mikroorganizma üretilmesi için çok uygundur. Plasen-
tan›n fetal k›sm›ndaki hücrelerin, fetüsün ölümünden
sonra da birkaç hafta canl› kalabildi¤i gösterilmifltir. Ge-
rekli olgularda, bu sürede fetal membran veya koryon-
dan steril flartlarda biyopsi al›narak karyotip denenebi-
lir. Sonuç olarak plasenta fetal bir organd›r ve otopsinin
vazgeçilmez parças›d›r. Plasentan›n yan› s›ra ölü do-
¤umlarda kord incelemesi özellikle önerilmektedir.[23]

Konjenital anomaliler perinatal dönemdeki ölümle-
rin önemli bir k›sm›n›n nedenidir. Konjenital anomali-
lerin büyük ço¤unlu¤u kromozom bozuklu¤una ba¤l›-
d›r veya bir sendromun parças›d›r. Özellikle bu olgu-
larda otopsi ve kromozom çal›flmas› ile elde edilecek
olan bilgi, hastal›¤›n tekrarlama riskinin belirlenmesin-
de ve sonraki gebeliklerin takibinde son derece gerekli
ve önemlidir. Genetik bir hastal›k düflünüldü¤ünde
hasta yaflarken genetik uzman›nca de¤erlendirilmeli ve
doku örne¤i saklanmal›d›r. E¤er bu mümkün de¤ilse
otopsi s›ras›nda genetik uzman›na hasta dan›fl›lmal›d›r.
Hastada iskelet displazisi ya da kraniositoz mevcutsa
karyotip, DNA çal›flmas› için doku saklanmal› müm-
künse uzun kemik dondurulmal›d›r. Artrogripozis
mevcut ise karyotip, kas, spinal kord biopsisi planlama-
l› ve cilt ve kas dokusu saklanmal›d›r. Hastada renal
anomali mevcutsa idrar analizi, karyotip çal›fl›lmal› de-
ri veya renal doku dondurulmal›d›r. Do¤ufltan metabo-
lik hastal›k flüphesi varsa safra örne¤i, deri, beyin, kas,
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kc dokular› saklanmal›d›r. Hidrops fetalisli bir bebek
tetkikler yap›lamadan kaybedildi ise mutlaka hemog-
ram, periferik yayma, kan grubu, viral kültürler ve kar-
yotip için uygun örnekler al›nmal›d›r. 

E¤er hastada klinik flüphe varsa, annenin 3. kayb›
ise, non-immun hidrops fetalis, ciddi büyüme gerili¤i
mevcutsa, ikiden fazla anomali mevcutsa, özel spesifik
anomali mevcutsa (örn. komplet atrioventriküler kanal
defekti), annede ya da babada bilinen translokasyon
mevcutsa ve anormal amniosentez karyotipi saptand›
ise sitogenetik çal›flma yap›lmal›d›r.

Yap›lan çal›flmalarda her ne kadar immunohisto-
kimya, elektron mikroskobi gibi patolojik prosedürler-

de ciddi ilerlemeler kaydedilse de yenido¤an otopsi
oranlar›nda son 10 y›lda ciddi düflüfl gözlenmektedir.
Yap›lan bir çal›flmada, Amerika’da 1984-1988 y›llar›
aras›nda %71.2 oranlar›ndan 1989-1993 y›llar› aras›n-
da %47.7’ye kadar düflmüfltür.[3] Bu çeflitli sebeplere
ba¤lanabilir. Görüntüleme yöntemlerine güvenin art-
mas›, tazminat davalar› ve patolog-klinisyen iletiflimsiz-
li¤i buna neden oluyor olabilir.[24-26]

Feria-Kaiser ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada, neonatal
otopsilerin üçte ikisi konjenital kardiyopati, prematüri-
te, konjenital sendromlar ve respiratör distres sendro-
mu tan›lar›ndan oluflmakta idi.[27] Neonatal otopsilerde
Özk›nay ve ark.’n›n yay›nlad›¤› çal›flmada ise fetal
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fiekil 1. Yenido¤an otopsisinde izlenecek yol.

AGA: Beklenen do¤um a¤›rl›¤›, CMV: Sitomegalovirüs, DM: Diabetes mellitus, EMR: Erken su kesesi aç›lmas›, IUGR: Intrauterin geliflme gerili¤i, IVK: ‹ntraventriküler kanama, KVS: Kardiyo-
vasküler sistem, LGA: ‹ri bebek, N: Normal, NEK: Nekrotizan enterokolit, PVL: Periventriküler lökomalazi, RDS: Solunum zorlu¤u sendromu, SGA: Geliflme gerili¤i. 



otopsilerde %21 s›kl›kla letal anomaliler asfiksiden
sonra ikinci fetal ölüm nedeni olarak gözlenirken, ne-
onatal otopsilerde %17 s›kl›kla letal anomaliler, pre-
matürite ve immatüriteye ba¤l› sorunlar ard›ndan ikin-
ci s›rada izlenmifltir.[28] Bizim çal›flmam›zda ise otopsi
yap›lan yenido¤anlar›n %60’› prematüre idi ve %44.7
oran›nda anomaliler mevcuttu. Bu sonucun merkezi-
mizin perinatoloji referans merkezi olmas›na ba¤l› ol-
du¤unu düflünmekteyiz. 

Özdemir ve ark.’n›n[29] yapt›¤› çal›flmada, otopsi
sonras›nda 25 olgunun (%73.5) tan›s›nda bir de¤ifliklik
olmad›¤›, 4 olguda (%11.7) ek bulgular›n oldu¤u, 4 ol-
guda (%11.7) tan›n›n de¤iflti¤i ve bir olguda (%2.9) ise
tan›n›n tamamen uyumsuz oldu¤u saptanm›flt›r. Bizim
çal›flmam›z da klinik tan› patolojik tan› ile %83.3 ora-
n›nda uyumlu idi; 2 olguda (%5.2) ise tan› de¤iflmifltir.

Sonuç
Perinatal mortalite oran›, ülkenin genel sa¤l›k poli-

tikas›n›n ayr›lmaz bir parças› olup toplumda ana çocuk
sa¤l›¤› hizmetlerinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde
ve di¤er ülkeler ile k›yaslanmas›nda kullan›lan önemli
bir ölçüdür. Perinatal ölümlerde, ölümlerin gerçek ne-
denini araflt›rmak, ölüm nedeni olarak düflünülen klinik
yorumun do¤rulu¤unu irdelemek ve konjenital anoma-
lileri belirlemek amac› ile otopsi yap›lmal›d›r. Perinatal
otopsi kad›n do¤um hekimi, neonatolog, klinik genetik
uzman› ve patologdan oluflan bir ekip iflidir. Otopsiyi
yapacak olan patolo¤un da, perinatal otopsi konusunda
uzmanlaflm›fl olmas› gereklidir. Ekip çal›flmas› içinde
kad›n do¤um hekimi gebeli¤in takibi ve do¤um ile ilgi-
li bilgileri, çocuk hekimi neonatal öyküyü detayl› ola-
rak ortaya koymal›d›r. Otopsi an›nda gerekli oldu¤un-
da klinik genetisyen, otopsi yap›lacak olan çocu¤u ince-
lemeli ve düflündü¤ü sendroma yönelik olarak patolog-
la birlikte çal›flmal›d›r. Normalli¤i veya anormalli¤i do-
kümante etmek ve sözcüklerle ifadesi güç olan anoma-
lileri görüntülemek amac› ile foto¤raf çekilmelidir.
Tüm vücut radyografisi (yan ve ön-arka) otopsinin ru-
tin bir parças› olmal›d›r. Malformasyonu olanlarda, in-
trauterin geliflme gerili¤i olanlarda, anne anamnezinde
daha önceki gebeliklerinde fetal kay›p anamnezi olan-
larda karyotip araflt›rmas› yol gösterici olabilir. Fetal
hatta mümkünse neonatal ölümlerde mutlaka plasenta
ve kord histolojik olarak incelenmelidir. Kesin tan›y›
koymada ve tan› do¤rulamada otopsi halen de¤erini
korumaktad›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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