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Fetal ve neonatal otopsi sonu¢larimiz

Our results of fetal and neonatal autopsies

Ziibeyde YILDIRIM EKIN', Sevil SAYHAN!, Pinar OKSUZ!, Duygu AYAZ', Mehmet OZEREN?, Giilden DINiZ!

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Izmir )
*Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Dogum Hastaliklar: Béliimii, Izmir

OZET

Amag: Klinigimizde 9 yilhik siiredeki fetal ve neonatal otopsilerimizin geriye doniik
olarak irdelenmesi

Yontemler: Klinigimizde 9 yilhik dénemde 216 fetal ve neonatal otopsi olgusu geriye
déniik olarak incelenmistir. Olgularm cinsiyet dagilimlari, otopsi tamlar: ve olgularda
saptanan anomalilerin dékiimii yapilmistir. )
Bulgular: Klinigimizde yillik otopsi ortancamiz 25’tir. Otopsi tamlarimin dagilim: Ik
sirada %55,2 oraninda dogumsal anomali saptanmistir. Ikinei sirada %13,3 oram ile
anoksi saptanmig olup, intrakraniyel kanama tamsi %9.2 oram ile 3. sirada yer
almigtir. %8,2 olguda ise otoliz nedeni ile saghkl degerlendirme yapilamamistir. En
sik oranda (%35,3) noral tiip/merkezi sinir sistemi patolojileri saptanmistir. Bunu
%16,6 ile bobrek patolojileri ve 9%15,3 ile solunum sistem patolojileri izlemektedir.
Sonug: Fetal ve neonatal otopsi 6lii dogum, neonatal 6liim veya dogum komplikasyo-
nu sonucu goriilen 6liimlerin nedenini ve hastahgin yineleme riskini belirlemede ve
sonraki gebeliklerin izleminde 6nemli bir tam yontemidir.

Anahtar kelimeler: Fetal anomali, otopsi, 6lii dogum
ABSTRACT

Objective: To retrospectively analyse fetal and neonatal autopsies in a period of 9
years in our institution.

Methods: In our pathology department 216 fetal and neonatal autopsies performed
within 9 years were analysed and documented according to gender distribution, nec-
ropsic diagnosis and congenital anomalies.

Results: In our institution our median autopsy rate 25. The distribution of autopsy
diagnoses was detected as follows: congenital anomalies (55.2%), anoxia (13.3%),
intracranial hemorragia (9.2%); while in 8.2% of the cases no spesific diagnosis could
be made due to autolysis. The most common pathology was neural tube defects
(35.3%) followed by renal pathologies (16.6%) and respiratory system pathologies
(15.3%)

Conclusion: Perinatal and neonatal autopsies are important procedure for assessing
the cause of fetal and neonatal deaths or complications which would help us to regard
the risk rate in the consequent pregnancies and lead us in the management of the
subsequent pregnancies.
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GIRIS kompleks degisiklikler farkli oldugu icin perinatal
donem patolojisi, cocukluk ve eriskin donem patolo-

Fetal ve perinatal patoloji, liimlerin nedenleri ve jisinden farklidir @. Gelisim patolojisi ile ugrasanlar,
mekanizmasiyla ilgilenen ve baslica otopsiye daya- perinatal ve yenidogan donemleri 0liim ve anomali
nan bir uzmanlik alanidir . Hem patolojik olaylarin rastlanma sikliginda dogumsal anomalilerin 6nemli
ozelligi hem de biiyiime ve gelisme zeminindeki bir yeri oldugunu vurgularlar ®. Otopsi bilgileri ile
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niiks riskini saptayabilir, sonraki gebelikleri gozetim
altinda tutarak fetiislere uygun planlar uygulanabilir
@, Olii dogumlarda ve neonatal oliimlerde oliim
nedeninin belirlenmesi ailelerde psikolojik iyilesme-
yi hizlandirdig1 gibi yineleyici riskin tanimlanmast
acisindan da 6nemlidir ©. Bu ¢aligmanin amaci kuru-
mumuzda gerceklestirilen fetal ve neonatal otopsi
bulgularini geriye doniik olarak irdelemektir.

GEREC ve YONTEM

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 2007-
2015 yillart arasinda yapilan toplam 216 fetal ve
neonatal otopsi ¢alismaya alindi. Otopside tiim organ-
lar makroskobik olarak incelendi. Histolojik 6rnekler
hazirlanip mikroskobik degerlendirme yapildi.
Makroskopik ve mikroskobik degerlendirme sonu-
cunda otopsi tanist belirlendi. Olgular hakkindaki
tiim bilgiler patoloji raporlarindan geriye doniik ola-
rak incelendi. Olgularin cinsiyet dagilimlari, otopsi
tanilar1 ve olgularda saptanan patolojik bulgularin
dokiimii yapildi.

BULGULAR

Kurumumuzda yapilan ortalama yillik otopsi sayi-
st 24°tiir. Olgularin %47,05°1 kiz %47,05’1 erkek

Tablo 1. Otopsilerimizin cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet Say1 %o
Erkek 102 47,05
Kiz 102 47,05
Belirsiz 13 59
Toplam 217 100

Tablo 2. Fetal otopsi tamlarinin dagilima.

Otopsi tam Olgu sayisi %

Dogumsal anomali 120 %552
Anoksi 29 %133
Enfeksiyon 7 %32
Kafa icine kanama 20 %9 2
Hidrops fetalis 12 %55
Ikiz gebelik komplikasyonu 7 %32
Akcigere kanama 4 %18
Tanimlanamayan 18 %82
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Tablo 3. Saptanan patolojik bulgular

Hasta Sayis1 (%)
SSS Anomalisi 76 353
Anensefali 22 102
Hidrosefali 13 6.0
Ansefalosel 5 2.3
Meningosel 16 54
Spina bifida 17 7.8
Holoprozansefali 2 09
Korpus kallozum agenezisi 6 2.8
Dandy Walker malformasyonu 1 05
Kafa i¢i kanama 20 9.2
Chiari tip 2 malformasyonu 1 0,5
Serebellar Hipoplazi 3 14
Eksensefali 2 09
Kas iskelet Sistemi 21 9.7
Pes Ekinovarus 7 32
Displazi 7 32
Ekstremite rediiksiyonlar1 7 32
Uriner Sistem Anomalisi 36 16.6
Agenezi/kistik displazi 20 9.2
Diger 16 74
Solunum sistemi anomalisi 33 153
Akciger hipolazisi 11 5.1
Hidrotoraks 4 19
Pnomoni 5 2.3
Hyalen membran hastaligi 11 5.1
Pulmoner 6dem 2 0,9
Mekonyum AS 1 05
Pulmoner hemoraji 4 19
Laringeal hipoplazi 1 0,5
Trakeal atrezi 1 05
TOF 1 0.5
Pulnoner sekestrasyon 1 0,5
Hemotoraks 1 0,5
On karm duvarydiyafragma 18 84
Diyafragma hernisi 4 19
Omfalosel 10 4,6
Gastrosizis 4 19
Hidrops/kistik higroma 24 11
Hidrops 12 55
Kistik higroma 12 55
GIS anomalisi 25 11.6
Yarik damak dudak 7 32
Aniis imfertaratus 7 32
Asit 3 32
Ince bagirsakta diivertikiilit 1 0.5
Rektum atrezisi 1 0,5
Ulseratif kolit 1 0,5
Meckel divertikiilii 1 05
Aksesuar dalak 1 0,5
Ekstramediiller hematopoez 2 0,9
Karacigerde kolestaz 2 09
Ozafagus atrezisi 1 0,5
Dolasim ve kalp 9 4.2
Ventrikiiler septal defekt 5 23
Biiyiik arterlerin transpozisyonu 2 09
Ektopia cordis 1 0,5
Kardiomegali 4 1.8
Atriyal septal defekt 2 09
Adrenal/timus 11 5
Adrenal anomali 5 2.3
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Timus anomalisi 6 32
Anormal karyotip/kalitimsal hastaliklar 7 34
Pterygium send 1 0,5
Trizomi 21 2 0,9
Meckel grubel 1 0,5
Sirenomeli 1 0,5
Vacterel send 1 0,5
Tirozinemi 1 0,5
Diger durumlar 7 34
Amniyotik band senromu 1 0,5
Siklopi 1 0.5
Sakrokoksigeal teratom 2 09
Peritonit 1 0,5
Sepsis 1 0,5
Umblikal herni 1 0,5

mesterde goriilmektedir (%73,3) (p<0.05). En sik
santral sinir sistemi patolojisi anensefalidir (%10,2).
MSS patolojilerini, solunum sistemi patolojileri
(%15,3), liriner sistem patolojileri (%13) ve gastroin-
testinal sistem patolojileri (%12,5) izlenmektedir
(Resim 1-4). Olgularin trimestirine gore patolojik
bulgularinin dagilimi Tablo 4’te goriilmektedir.
Birinci ve ikinci trimestirde en ¢ok MSS ve gastroin-
testinal sistem patolojileri goriiliirken 3. trimestirde
en cok solunum sistemi patolojileri goriilmektedir.
Neonatal donemde ise MSS ve solunum sistemi pato-

Tablo 4. Olgularin trimestirine gore patolojik bulgularmin dagilimi.

1. Trimester

2. Trimester

3. Trimester Neonatal donem

MSS 3 (%37.5)
Kas iskelet sistemi 1 (%12.5)
Genitoliriner sistem 1 (%12.5)

Solunum sistemi 0 (%0)
Gastrointestinal sistem 4 (%50)
Kalp ve dolagim sistemi 1 (%12.5)

55 (%39.9) 11 (%20.8) 6 (%42.9)
18 (%13) 1 (%1.9) 1 (%7.1)
16 (%11.6) 9 (%17) 2 (%14.3)
14 (%10.1) 19 (%35.8) 4 (%28.6)
21 (%15.2) 8 (%15.1) 3(21.4)
4 (%2.9) 3(%21.4) 3 (%21.4)

olup, %5,9’unda otoliz ve erken gestasyonel yas
nedeniyle ise cinsiyet saptamasi yapilamamigtir
(Tablo 1). Ortalama anne yas1 27,7+6,05 tir. Olgularin
cogunlugu ikinci trimestir kayiplar1 olup, olgularin
%63.,9’udur. Birinci trimestir kayiplart olgularin
%24.,5’ini, Uglincli trimestir kayiplart olgularin
%15 ,9’unu, neonatal kayiplar ise olgularin %8,7’sidir.
Yapilan otopsilerde 18 olguda maserasyon ve otoliz
disinda hicbir patolojik bulguya rastlanmamaktadir.
Otopsi tanilarmin dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.
Otopsi serimizde ilk sirada %55,2 oraninda
dogumsal anomali goriilmektedir. Ikinci sirada %13,3
orani ile anoksi goriilmekte olup, kafa icine kanama
tanist %9,2 orani ile ligiincii sirada yer almaktadir.
%8 ,2 olguda ise otoliz nedeni ile saglikli degerlendir-
me yapilamamistir. Otopsilerde goriilen patolojik
bulgularn listesi Tablo 3’de goriilmektedir. Bu tablo-
da patolojik bulgu sayisi ile dogan fetus sayisi ayni
degildir. Ciinkii bir fetusta coklu patolojik bulgu izle-
nebilmektedir. En sik oranda 75 olguda (%34.,7)
patoloji izlenen patoloji, noral tiip/merkezi sinir siste-
mi (MSS) patolojisidir. MSS patolojisi en sik 2. tri-

Resim 1. Anensefali.
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Resim 2. Diafragma hernisi saptanan fetus.

Resim 3. Diafragma hernisi saptanan yenidogan.

lojileri sik goriilmektedir.

Iki yiiz on yedi olgunun yalnizca 98’i plasenta ile
birlikte gonderilmistir. Plasentalarin histopatolojik
incelemesinde 98 olguda intervil6z fibrin depolan-
masi, 28 olguda hematom, 3 olguda koryoamniyonit,
13 olguda kalsifikasyon izlenmektedir. On iki olguda
gobek kordon damar patolojisi saptanmaktadir.

TARTISMA

Perinatal ve neonatal otopsi, 0lim nedenine,
zamanina ve gelisim yasinin belirlenmesine, hastali-
gin kanitlanmasina, tant yontemlerinin dogrulanma-
sina, iatrojenik hastaliklarin arastirilmasina ve yeni
hastaliklarin tanimlanmasina 1sik tutar ©. Perinatal
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l",
Resim 4. Megamesane.

otopside patologun gorevi, klinik degerlendirmeyi
takiben makroskobik ve mikroskobik inceleme, mik-
robiyoloji, biyokimya, genetik caligmalar gibi diger
laboratuvar tetkiklere geregleri saglama, bulgularin
irdelenmesi, bilgi verici raporu hazirlama ve klinis-
yenle is birligi kurmaktir ©. Kurumumuzda perinatal
otopsi tekniklerine uygun olarak, 2007-2015 tarihleri
arasinda 216 otopsi yapildi. Ama bu iikeden iilkeye
hatta kurumlar arasinda farkliliklar gosterebilmekte-
dir. Avustralyadan Chan ve ark. @ iilkelerinde son on
yillik dilimde otopsi oranlari sinirin1 %?23-63 olarak
vermektedirler. Bati iilkelerinde perinatal otopsi sik-
lig1 %30-81 olarak bildirilmektedir ®.

Canli yenidoganlarin yaklasik %?2’sinde major
konjenital anomali saptanabilirken, bu oran ¢cocukluk
caginda %15 oranlarindadir ©. Ciinkii yenidogan
doneminde oliimciil olmayan i¢ organ anomalileri
gozden kacabilir ve tiim konjenital anomalilerin
ancak %43’i dogumda saptanmaktadir ©. Bu neden-
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le annenin sonraki gebeliklerinde yol gosterici olma-
da ve konjenital anomalileri saptamada otopsi olduk-
ca onemlidir "?.

Konjenital anomalilerin perinatal mortalitedeki
oran1 %12 ile %32 arasinda bildirilmektedir V.
Yaptigimiz ¢aligmada, konjenital malformasyonlarin
siklikla perinatal fetal 6liimlerin en sik nedeni oldugu
ortaya konmustur (%55.2). Ikinci siklikta ise anoksi
goriilmektedir. Serimizde konjenital anomalinin bu
denli yiiksek olmasi en ¢ok olgu sayisinin 2. doneme
ait olmasindan olabilir. Bilindigi gibi lilkemizde ano-
mali taramalart ikinci tirmestirde yapilmaktadr. Bu
ylizden dogumsal anomali siklig1 bu kadar yiiksek
cikmis olabilir.

Horn ve ark.’nin © 310 6li dogum olgusundan
olusan serilerinde, olgularin %60’inda plasenta ve
gdbek kordonu patolojileri, %17.1’inde konjenital
malformasyon, %?2.2’sinde intrauterin infeksiyon,
%1.3’linde travmatik lezyon saptamislardir.
Calismamizda yalnizca 98 olgu plasenta ile birlikte
gonderildigi icin plasenta ve gobek kordonu patoloji-
leri orani net olarak tespit edilememistir.

Perinatal ve neonatal otopsilerde en sik santral
sinir sistemi anomalilerine rastlanilmaktadir.
Calismamizda da en sik santral sinir sistemi anomali-
leri (%55.2) saptanmistir. Prevalansi farkli irklarda
1000 canli dogumda 1 ile 6 arasinda degisen noral
tiip defektlerine (NTD) bu ¢alismada %6.25 siklikta
rastlanilmistir ». NTD’lerinin %72.7 siklikla en sik
rastlanan santral sinir sistemi malformasyonu oldugu
goriilmiigtiir. Madazlhi ve ark. (% fetal ve neonatal
otopsilerde santral sinir sistemi anomalilerine %40
siklikta rastlarken, bu anomalilerin %82 ’sini NTD’nin
olusturdugunu gostermiglerdir. Otopsi serimizde
anansefali %10.2’sini olustururken, toplam néral tiip
defekti anomalisi ise %26.6 sini olugturmaktadir.

Ulkemizde akraba evliliginin yiiksek oranda olup,
bunun sonucu olarak da otozomal resesif hastaliklar
olduk¢a sik goriilmektedir. Bu yiizden fetal otopsi

sayisinin artmasi ve bu konuda ailelerin bilin¢lendi-
rilmesi gerekmektedir. Ciinkii fetal otopsilerin daha
sik yapilmasi ve bu bilgilerin aileye verilmesi, gene-
tik danigmanlara yol gdstermesi, sonraki gebeliklerde
daha bilingli olunmasi bakimindan ¢ok énemlidir.
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