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Fetal ve neonatal otopsi sonuçlarımız

Our results of fetal and neonatal autopsies
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ÖZET

Amaç: Kliniğimizde 9 yıllık süredeki fetal ve neonatal otopsilerimizin geriye dönük 
olarak irdelenmesi
Yöntemler: Kliniğimizde 9 yıllık dönemde 216 fetal ve neonatal otopsi olgusu geriye 
dönük olarak incelenmiştir. Olguların cinsiyet dağılımları, otopsi tanıları ve olgularda 
saptanan anomalilerin dökümü yapılmıştır.
Bulgular: Kliniğimizde yıllık otopsi ortancamız 25’tir. Otopsi tanılarının dağılımı: İlk 
sırada %55,2 oranında doğumsal anomali saptanmıştır. İkinci sırada %13,3 oranı ile 
anoksi saptanmış olup, intrakraniyel kanama tanısı %9.2 oranı ile 3. sırada yer 
almıştır. %8,2 olguda ise otoliz nedeni ile sağlıklı değerlendirme yapılamamıştır. En 
sık oranda (%35,3) nöral tüp/merkezi sinir sistemi patolojileri saptanmıştır. Bunu 
%16,6 ile böbrek patolojileri ve %15,3 ile solunum sistem patolojileri izlemektedir.
Sonuç: Fetal ve neonatal otopsi ölü doğum, neonatal ölüm veya doğum komplikasyo-
nu sonucu görülen ölümlerin nedenini ve hastalığın yineleme riskini belirlemede ve 
sonraki gebeliklerin izleminde önemli bir tanı yöntemidir.

Anahtar kelimeler: Fetal anomali, otopsi, ölü doğum

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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 GİrİŞ

 Fetal ve perinatal patoloji, ölümlerin nedenleri ve 
mekanizmasıyla ilgilenen ve başlıca otopsiye daya-
nan bir uzmanlık alanıdır (1). Hem patolojik olayların 
özelliği hem de büyüme ve gelişme zeminindeki 

kompleks değişiklikler farklı olduğu için perinatal 
dönem patolojisi, çocukluk ve erişkin dönem patolo-
jisinden farklıdır (2). Gelişim patolojisi ile uğraşanlar, 
perinatal ve yenidoğan dönemleri ölüm ve anomali 
rastlanma sıklığında doğumsal anomalilerin önemli 
bir yeri olduğunu vurgularlar (3). Otopsi bilgileri ile 
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nüks riskini saptayabilir, sonraki gebelikleri gözetim 
altında tutarak fetüslere uygun planlar uygulanabilir 
(4). Ölü doğumlarda ve neonatal ölümlerde ölüm 
nedeninin belirlenmesi ailelerde psikolojik iyileşme-
yi hızlandırdığı gibi yineleyici riskin tanımlanması 
açısından da önemlidir (5). Bu çalışmanın amacı kuru-
mumuzda gerçekleştirilen fetal ve neonatal otopsi 
bulgularını geriye dönük olarak irdelemektir.

 GErEÇ ve YÖnTEm

 Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2007-
2015 yılları arasında yapılan toplam 216 fetal ve 
neonatal otopsi çalışmaya alındı. Otopside tüm organ-
lar makroskobik olarak incelendi. Histolojik örnekler 
hazırlanıp mikroskobik değerlendirme yapıldı. 
Makroskopik ve mikroskobik değerlendirme sonu-
cunda otopsi tanısı belirlendi. Olgular hakkındaki 
tüm bilgiler patoloji raporlarından geriye dönük ola-
rak incelendi. Olguların cinsiyet dağılımları, otopsi 
tanıları ve olgularda saptanan patolojik bulguların 
dökümü yapıldı.

 BULGULAR

 Kurumumuzda yapılan ortalama yıllık otopsi sayı-
sı 24’tür. Olguların %47,05’i kız %47,05’i erkek 

Tablo 1. Otopsilerimizin cinsiyet dağılımı.

Cinsiyet

Erkek 
Kız 
Belirsiz 
Toplam 

Sayı 

102
102
13
217

%

47,05
47,05
5,9
100

Tablo 2. Fetal otopsi tanılarının dağılımı.

Otopsi tanı

Doğumsal anomali 
Anoksi 
Enfeksiyon 
Kafa içine kanama
Hidrops fetalis
İkiz gebelik komplikasyonu
Akciğere kanama
Tanımlanamayan

Olgu sayısı  

120
29
7
20
12
7
4
18

%

%55,2
%13,3
%3,2
%9,2
%5,5
%3,2
%1,8
%8,2

Tablo 3. Saptanan patolojik bulgular

SSS anomalisi
Anensefali 
Hidrosefali 
Ansefalosel 
Meningosel 
Spina bifida
Holoprozansefali
Korpus kallozum agenezisi
Dandy Walker malformasyonu
Kafa içi kanama
Chiari tip 2 malformasyonu
Serebellar Hipoplazi
Eksensefali
kas İskelet Sistemi
Pes Ekinovarus 
Displazi
Ekstremite redüksiyonları
Üriner Sistem anomalisi
Agenezi/kistik displazi
Diğer 
Solunum sistemi anomalisi
Akciğer hipolazisi
Hidrotoraks
Pnömoni
Hyalen membran hastalığı
Pulmoner ödem
Mekonyum AS
Pulmoner hemoraji
Laringeal hipoplazi
Trakeal atrezi
TÖF
Pulnoner sekestrasyon
Hemotoraks
Ön karın duvarı/diyafragma 
Diyafragma hernisi 
Omfalosel 
Gastroşizis
hidrops/kistik higroma
Hidrops 
Kistik higroma
GıS anomalisi
Yarık damak dudak
Anüs imfertaratus
Asit
İnce bağırsakta düvertikülit
Rektum atrezisi
Ülseratif kolit
Meckel divertikülü
Aksesuar dalak
Ekstramedüller hematopoez
Karaciğerde kolestaz
Özafagus atrezisi
dolaşım ve kalp
Ventriküler septal defekt
Büyük arterlerin transpozisyonu
Ektopia cordis
Kardiomegali
Atriyal septal defekt
adrenal/timus 
Adrenal anomali

Hasta Sayısı

76
22
13
5
16
17
2
6
1
20
1
3
2
21
7
7
7
36
20
16
33
11
4
5
11
2
1
4
1
1
1
1
1
18
4
10
4
24
12
12
25
7
7
3
1
1
1
1
1
2
2
1
9
5
2
1
4
2
11
5

(%)

35,3
10.2
6.0
2.3
5.4
7.8
0.9
2.8
0,5
9.2
0,5
1.4
0.9
9.7
3.2
3.2
3.2
16.6
9.2
7.4
15,3
5,1
1,9
2,3
5,1
0,9
0,5
1,9
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
8.4
1,9
4,6
1,9
11
5.5
5.5
11.6
3,2
3,2
3,2
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,9
0,9
0,5
4,2
2,3
0,9
0,5
1.8
0,9
5

2,3
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olup, %5,9’unda otoliz ve erken gestasyonel yaş 
nedeniyle ise cinsiyet saptaması yapılamamıştır 
(Tablo 1). Ortalama anne yaşı 27,7±6,05’tir. Olguların 
çoğunluğu ikinci trimestir kayıpları olup, olguların 
%63,9’udur. Birinci trimestir kayıpları olguların 
%24,5’ini, üçüncü trimestir kayıpları olguların 
%15,9’unu, neonatal kayıplar ise olguların %8,7’sidir. 
Yapılan otopsilerde 18 olguda maserasyon ve otoliz 
dışında hiçbir patolojik bulguya rastlanmamaktadır. 
Otopsi tanılarının dağılımı Tablo 2’de görülmektedir.
 Otopsi serimizde ilk sırada %55,2 oranında 
doğumsal anomali görülmektedir. İkinci sırada %13,3 
oranı ile anoksi görülmekte olup, kafa içine kanama 
tanısı %9,2 oranı ile üçüncü sırada yer almaktadır. 
%8,2 olguda ise otoliz nedeni ile sağlıklı değerlendir-
me yapılamamıştır. Otopsilerde görülen patolojik 
bulguların listesi Tablo 3’de görülmektedir. Bu tablo-
da patolojik bulgu sayısı ile doğan fetus sayısı aynı 
değildir. Çünkü bir fetusta çoklu patolojik bulgu izle-
nebilmektedir. En sık oranda 75 olguda (%34,7) 
patoloji izlenen patoloji, nöral tüp/merkezi sinir siste-
mi (MSS) patolojisidir. MSS patolojisi en sık 2. tri-

Timus anomalisi
anormal karyotip/kalıtımsal hastalıklar
Pterygium send
Trizomi 21
Meckel grubel
Sirenomeli
Vacterel send
Tirozinemi
diğer durumlar
Amniyotik band senromu
Siklopi
Sakrokoksigeal teratom
Peritonit
Sepsis
Umblikal herni

6
7
1
2
1
1
1
1
7
1
1
2
1
1
1

3.2
3.4
0,5
0,9
0,5
0,5
0,5
0,5
3.4
0,5
0,5
0,9
0,5
0,5
0,5

Tablo 4. Olguların trimestirine göre patolojik bulgularının dağılımı.

MSS
Kas iskelet sistemi
Genitoüriner sistem
Solunum sistemi
Gastrointestinal sistem
Kalp ve dolaşım sistemi

1. Trimester

3 (%37.5)
1 (%12.5)
1 (%12.5)

0 (%0)
4 (%50)

1 (%12,5)

2. Trimester

55 (%39.9)
18 (%13)

16 (%11.6)
14 (%10.1)
21 (%15.2)
4 (%2.9)

3. Trimester

11 (%20.8)
1 (%1.9)
9 (%17)

19 (%35.8)
8 (%15.1)
3 (%21.4)

neonatal dönem

6 (%42.9)
1 (%7.1)
2 (%14.3)
4 (%28.6)
3 (21.4)

3 (%21.4)

mesterde görülmektedir (%73,3) (p<0.05). En sık 
santral sinir sistemi patolojisi anensefalidir (%10,2). 
MSS patolojilerini, solunum sistemi patolojileri 
(%15,3), üriner sistem patolojileri (%13) ve gastroin-
testinal sistem patolojileri (%12,5) izlenmektedir 
(Resim 1-4). Olguların trimestirine göre patolojik 
bulgularının dağılımı Tablo 4’te görülmektedir. 
Birinci ve ikinci trimestirde en çok MSS ve gastroin-
testinal sistem patolojileri görülürken 3. trimestirde 
en çok solunum sistemi patolojileri görülmektedir. 
Neonatal dönemde ise MSS ve solunum sistemi pato-

resim 1. anensefali.
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lojileri sık görülmektedir. 
 İki yüz on yedi olgunun yalnızca 98’i plasenta ile 
birlikte gönderilmiştir. Plasentaların histopatolojik 
incelemesinde 98 olguda intervilöz fibrin depolan-
ması, 28 olguda hematom, 3 olguda koryoamniyonit, 
13 olguda kalsifikasyon izlenmektedir. On iki olguda 
göbek kordon damar patolojisi saptanmaktadır.

 TarTıŞma 

 Perinatal ve neonatal otopsi, ölüm nedenine, 
zamanına ve gelişim yaşının belirlenmesine, hastalı-
ğın kanıtlanmasına, tanı yöntemlerinin doğrulanma-
sına, iatrojenik hastalıkların araştırılmasına ve yeni 
hastalıkların tanımlanmasına ışık tutar (6). Perinatal 

otopside patoloğun görevi, klinik değerlendirmeyi 
takiben makroskobik ve mikroskobik inceleme, mik-
robiyoloji, biyokimya, genetik çalışmalar gibi diğer 
laboratuvar tetkiklere gereçleri sağlama, bulguların 
irdelenmesi, bilgi verici raporu hazırlama ve klinis-
yenle iş birliği kurmaktır (6). Kurumumuzda perinatal 
otopsi tekniklerine uygun olarak, 2007-2015 tarihleri 
arasında 216 otopsi yapıldı. Ama bu ükeden ülkeye 
hatta kurumlar arasında farklılıklar gösterebilmekte-
dir. Avustralyadan Chan ve ark. (7) ülkelerinde son on 
yıllık dilimde otopsi oranları sınırını %23-63 olarak 
vermektedirler. Batı ülkelerinde perinatal otopsi sık-
lığı %30-81 olarak bildirilmektedir (8).
 Canlı yenidoğanların yaklaşık %2’sinde majör 
konjenital anomali saptanabilirken, bu oran çocukluk 
çağında %15 oranlarındadır (9). Çünkü yenidoğan 
döneminde ölümcül olmayan iç organ anomalileri 
gözden kaçabilir ve tüm konjenital anomalilerin 
ancak %43’ü doğumda saptanmaktadır (9). Bu neden-

resim 2. diafragma hernisi saptanan fetus.

resim 3. diafragma hernisi saptanan yenidoğan.

resim 4. megamesane.
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le annenin sonraki gebeliklerinde yol gösterici olma-
da ve konjenital anomalileri saptamada otopsi olduk-
ça önemlidir (10). 
 Konjenital anomalilerin perinatal mortalitedeki 
oranı %12 ile %32 arasında bildirilmektedir (11). 
Yaptığımız çalışmada, konjenital malformasyonların 
sıklıkla perinatal fetal ölümlerin en sık nedeni olduğu 
ortaya konmuştur (%55.2). İkinci sıklıkta ise anoksi 
görülmektedir. Serimizde konjenital anomalinin bu 
denli yüksek olması en çok olgu sayısının 2. döneme 
ait olmasından olabilir. Bilindiği gibi ülkemizde ano-
mali taramaları ikinci tirmestirde yapılmaktadr. Bu 
yüzden doğumsal anomali sıklığı bu kadar yüksek 
çıkmış olabilir.
 Horn ve ark.’nın (5) 310 ölü doğum olgusundan 
oluşan serilerinde, olguların %60’ında plasenta ve 
göbek kordonu patolojileri, %17.1’inde konjenital 
malformasyon, %2.2’sinde intrauterin infeksiyon, 
%1.3’ünde travmatik lezyon saptamışlardır. 
Çalışmamızda yalnızca 98 olgu plasenta ile birlikte 
gönderildiği için plasenta ve göbek kordonu patoloji-
leri oranı net olarak tespit edilememiştir. 
 Perinatal ve neonatal otopsilerde en sık santral 
sinir sistemi anomalilerine rastlanılmaktadır. 
Çalışmamızda da en sık santral sinir sistemi anomali-
leri (%55.2) saptanmıştır. Prevalansı farklı ırklarda 
1000 canlı doğumda 1 ile 6 arasında değişen nöral 
tüp defektlerine (NTD) bu çalışmada %6.25 sıklıkta 
rastlanılmıştır (12). NTD’lerinin %72.7 sıklıkla en sık 
rastlanan santral sinir sistemi malformasyonu olduğu 
görülmüştür. Madazlı ve ark. (10) fetal ve neonatal 
otopsilerde santral sinir sistemi anomalilerine %40 
sıklıkta rastlarken, bu anomalilerin %82’sini NTD’nin 
oluşturduğunu göstermişlerdir. Otopsi serimizde 
anansefali %10.2’sini oluştururken, toplam nöral tüp 
defekti anomalisi ise %26.6 sini oluşturmaktadır.
 Ülkemizde akraba evliliğinin yüksek oranda olup, 
bunun sonucu olarak da otozomal resesif hastalıklar 
oldukça sık görülmektedir. Bu yüzden fetal otopsi 

sayısının artması ve bu konuda ailelerin bilinçlendi-
rilmesi gerekmektedir. Çünkü fetal otopsilerin daha 
sık yapılması ve bu bilgilerin aileye verilmesi, gene-
tik danışmanlara yol göstermesi, sonraki gebeliklerde 
daha bilinçli olunması bakımından çok önemlidir.
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