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ÖZ

Amaç: Bölümümüzde 5 yıllık süre içinde yaptığımız fetal ve neonatal otopsilerin geriye dönük olarak irde-
lenmesi.
Yöntem: Bölümümüzde 5 yıllık süre içinde yapılan 587 otopsi olgusu çalışmaya alınmıştır. Anne yaşı, olgu-
ların cinsiyet dağılımı, otopsi tanıları, saptanan anomalilerin dökümü yapılmıştır.
Bulgular: Bölümümüzde yıllık ortalama fetal ve neonatal otopsi sayımız 117’dir. Fetal otopsi tanılarının 
dağılımına bakıldığında ilk sırada olguların %53,7’sinde doğumsal anomaliye rastlanmıştır. Hidrops fetalis 
%6,2’lik oranla ikinci sırada, anoksiye bağlı değişiklikler ise %4,4 oranında ve üçüncü sırada izlenmiştir. 
Olguların 87’sinde (%14,8) otoliz nedeniyle kısıtlı bir değerlendirme yapılabilmiştir. %13,7 olguda herhangi 
bir patoloji saptanmamıştır. En sık oranda (%32,9) merkezi sinir sistemi anomalileri saptanmıştır. Bunu 
%11,5 oranla iskelet sistemi ve %10,7 oranla üriner sistem anomalileri izlemektedir.
Sonuç: Perinatal otopsi, perinatal ve neonatal dönemdeki ölümlerin nedenlerinin ortaya konmasında, 
gelecekteki gebeliklerin izlenmesi ve hastalıkların tekrarlanma risklerinin saptanmasında önemli bilgiler 
verir.

Anahtar kelimeler: Perinatal otopsi, fetal anomali, ölü doğum

ABSTRACT

Objective: To analyse fetal and neonatal autopsies we performed within a period of 5 years in our depart-
ment.
Method: In our pathology department 587 fetal and neonatal autopsies performed in 5 years were analy-
sed and documented according to maternal age, sex distribution, fetal autopsy diagnoses and congenital 
anomalies detected. 
Results: An average total annual number of 117 fetal and neonatal autopsies are performed in our depart-
ment. When the distribution of diagnosis of fetal autopsy cases was examined, congenital anomalies were 
detected in 53.7% of the cases. Hydrops fetalis was the second most commonly observed diagnosis with 
6.2%, followed by anoxia-related changes in 4.4% of the patients. In 87 (14.8%) cases, a limited evaluation 
was made due to autolysis. No pathology was found in 13.7% of the cases. Central nervous system ano-
malies were the most frequently found entities (32.9%), followed by skeletal system (11.5%) and urinary 
tract anomalies (10.7%).
Conclusion: Perinatal autopsy provides important information in determining the causes of deaths in the 
perinatal and neonatal period, and in monitoring future pregnancies and determining the risk of recurren-
ce of diseases.
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GİRİŞ

Perinatal ölümler , intrauterin dönemde, doğum 
sırasında veya sonrasında değişik etyolojik faktörle-
rin etkisiyle meydana gelmektedir. Perinatal ölüm 
oranları değişik ülkelerde büyük farklılıklar göster-
mektedir (1). Perinatal ve neonatal mortalite bir ülke-
nin en önemli toplum sağlığı sorunlarından biri olup 
ülkenin sosyal gelişmişliğini ve ekonomik durumunu 
gösteren belirteçlerden biridir (2).

Ülkemizde de perinatal mortalite oranı yüksekliği-
ni korumaktadır. Perinatal mortalite oranını düşür-
mek, sağlıklı ve doğru bilgiler edinebilmek, embriyo-
fetus ve plasentayı detaylı bir şekilde incelemekle 
ortaya konulur. Perinatal otopsinin en önemli amacı, 
perinatolog, neonatolog ve ailelere doğru bilgiyi sun-
maktır (3).

Biz bu çalışmamızda, bölümümüzde yapılan fetal 
ve neonatal otopsi sonuçlarını literatür eşliğinde göz-
den geçirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji 
Bölümünde 1 Ocak 2014 ile 1 Ocak 2019 tarihleri 
arasındaki 5 yıllık dönemde yapılan 587 fetal ve neo-
natal otopsi çalışmamıza dahil edildi. Otopside tüm 
organlar makroskopik olarak incelendi. Her organ-
dan, gönderilmiş olan olgularda plasenta ve göbek 
kordonundan örnekleme yapılarak mikroskobik ola-
rak incelendi. Bunların sonucunda otopsi tanısı belir-
lendi. Olgular hakkındaki bilgiler hastanemiz kayıt 
sisteminden geriye dönük olarak gözden geçirildi. 
Anne yaşı, olguların cinsiyet dağılımı, otopsi tanıları, 
saptanan anomalilerin dökümü yapıldı.

BULGULAR

Bölümümüzde yapılan yıllık ortalama fetal ve 
neonatal otopsi sayımız 117’dir. Olgularımızın cinsi-
yet dağılımı Tablo 1’de görülmektedir. Olgularımızın 
%51,1’i erkek, %43’ü kız olup %5,9’unda otoliz, erken 
gebelik haftası ve doğuma bağlı zedelenmeler nede-
niyle cinsiyet tayini yapılamadı. Anne yaş ortalaması 
28,2 (15-45) olarak saptandı. Bölümümüze otopsi 

için gönderilen 366 olguda (%62,3) klinik ve radyolo-
jik olarak gebelik sonlandırılmış, 210 olguda (%35,7) 
klinikte “in utero mort fetal“ tansı konulmuştur. 
Olgulardan 11’i (%1,8) ise doğumdan sonraki birkaç 
gün içinde kaybedilmişti. Olguların büyük çoğunluğu-
nun (%80) ikinci trimestir kayıpları olduğu görüldü. 
Birinci trimestir kayıpları %10, üçüncü trimester 
kayıpları %8, neonatal kayıplar ise %2 oranında sap-
tandı. Otopsi tanılarının dağılımı Tablo 2’de görül-
mektedir. Olguların %53,7’sinde doğumsal anomaliye 
rastlandı (Resim 1,2,3). Hidrops fetalis %6,2’lik oran-

Tablo 1. Otopsilerimizdeki cinsiyet dağılımı.

Cinsiyet

Erkek
Kız
Belirsiz
Toplam

%

51,1
4,3
5,9
100

Sayı

300
252
35

587

Resim 1. İniensefali.

Tablo 2. Fetal otopsi tanılarının dağılımı.

Otopsi tanı

Doğumsal anomali
Hidrops fetalis
Anoksi
Otoliz
İkiz gebelik komplikasyonu
Enfeksiyon
Kafa içi kanama
Akciğer kanaması
Spesifik patoloji saptanmayan

%

57,3
6,2
4,4

14,8
0,5
1,5
1

0,6
13,7
100

Olgu sayısı

336
36
26
87
2
9
6
4

81
587
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la 2. sırada, anoksiye bağlı değişiklikler ise %4,4 ora-
nında ve 3. sırada izlendi. Olguların 87’sinde (%14,8) 

otoliz nedeniyle kısıtlı bir değerlendirme yapılabildi. 
%13,7 olguda ise herhangi bir patoloji saptanmadı.

Otopside saptanan patolojilerin dağılımı Tablo 
3’te görülmektedir. Olguların 193’ünde (%32,9) sap-
tanan ve en sık görülen patoloji merkezi sinir sistemi 
anomalileridir (Resim 4). Bunu %11,5’lik oranla kas-
iskelet sistemi ve %10,7’lik oranla üriner sistem ano-
malileri takip etmektedir. Olguların bir kısmında bir-
den çok organ ve sistemi tutan anomali saptanmış 
olup, Tablo 2’de tek ve çoklu sistem anomalisi, tek ve 
çoklu organ tutulumu dağılımı verilmiştir. Tek sistemi 
tutan anomalilerin ve çoklu organ anomalilerinden 
daha fazla olduğu görülmektedir. 

Konjenital tümör 6 olguda (%1) saptandı. Beş 
teratom olgusunun 2’si sakrokoksigeal teratom, 1’i 
servikal yerleşimli immatür teratom, 1’i orofarengeal 
immatür teratom, 1’i retroperiton yerleşimli matür 
teratomdu. Saptanan diğer tümör kistik lenfanjiom 
olup mediasten yerleşimli olarak izlendi.

Genetik inceleme sonucunda 49 olguda (%8,3) 
kromozomal anomali belirlendiği bilgisine ulaşılmış-
tır. Bunların çoğunluğunu Trizomi 21 (%63,2) oluştur-
maktadır.

Fetusların 199’u (%33,9) plasenta ile birlikte gön-
derilmiştir. Yapılan incelemede, 120 olguda (%60,3) 
intervillöz fibrin birikimi, 41 olguda (%20,6) kalsifi-
kasyon, 23 olguda (%11,5) infarkt, 15 olguda (%7,5) 
hematom, 9 olguda (%4,5) korioamnionit saptandı. 
Olguların 3’ünde parsiyel mol hidatiform mevcuttu. 
On dört olguda (%7) göbek kordonun kesitlerinde tek 
umblikal arter izlendi.

TARTIŞMA

Perinatal patolojinin uzmanlık alanı olan perinatal 
otopsi ile intrauterin, intrapartum ve postnatal has-
talıkları ayırt etme, intrauterin ölüm ile doğum ara-
sında geçen sürenin hesaplanması, genetik, edinsel, 

Resim 2. Holoprosensefali.

Resim 3. Gastroşizis.

Resim 4. Meningomyelosel.

Tablo 3. Fetal anomalili olgularda dağılım

Tek sistem anomalisi
Çoklu sistem anomalisi
Tek organ anomalisi
Çoklu organ anomalisi

%

63,9
36,1
28,5
71,5

Sayı

215
121
96

240
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etiyolojisi bilinmeyen gelişim kusurlarının saptanma-
sı sağlanır. Yeni hastalıkların tanımlanmasına ışık 
tutar (4). Perinatal otopsinin sağladığı bilgiler klinikte 
farklı alanlarda yararlı olmaktadır. Özellikle perinatal 
mortalitenin yüksek olduğu ülkelerde, aileler, sonraki 
gebeliklerinde ölüm ve fetal anomalinin tekrarlama 

riskini bilmek istemektedir. Perinatolog ve neonato-
loglar ise hastalarına gelecekteki gebeliklerde yol 
göstermek ve antenatal tanılarını doğrulamak için 
otopsi bilgilerine gereksinim duymakta ve bu bilgiler-
le nüks riski saptanmaya çalışılmaktadır (1).

Perinatal otopside patoloğun görevi, klinik değer-

Tablo 4. Saptanan patalojik bulguların dağılımı.

Tanı

Merkezi Sinir Sistemi
Spina bifida/meningomyelosel
Anensefali
Spina bifida ve anensefali
İzole hidrosefali
Ensefalosel
Holoprosensefali
Ekzensefali
Korpus kallosum agenezisi
Serebellum hipoplazisi
İniensefali
Mikrosefali
Dandy-Walker malformasyonu
Arnold-Chiari malformasyonu
Kafa içi kanama 

Kas-İskelet Sistemi
Ekstremite redüksiyonları
Polidaktili
Pes ekinovarus
İskelet displazileri
Sindaktili
Ptergyum sendromu
Rektus kas hipoplazisi

Üriner Sistem
Multikistik renal displazi
Unilateral renal agenezi
Bilateral renal agenezi
İnfantil polikistik böbrek hastalığı
Megasistis
At nalı böbrek
Mesane agenezisi
Hipoplastik böbrek
Anormal üreter sayısı
Üretral atrezi
Ekstrofi vezika 

Kromozom: anormal karyotip
Trizomi 21
Trizomi 18
Turner sendromu
Trizomi 13
Trizomi 9

Gastrointestinal sistem
Yarık damak dudak 
Anüs imperforatus
Anal atrezi

%

32,9

11,5

10,7

8,3

5,5

Sayı

193
65
41
19
17
16
11
6
5
2
2
1
1
1
6

68
29
12
11
6
5
3
2

63
13
10
8
8
7
5
4
4
2
1
1

49
31
12
4
1
1

32
15
11
3

Kolon atrezisi
Özefagus atrezisi
İnce bağırsak divertikülü

Solunum sistemi
Diafragma hernisi
Akciğerde anormal lobasyon
Hipoplastik akciğer/toraks
Akciğer kanaması
Kistik adenomatoid malformasyon
Trakeada kistik genişleme
Trakeal stenoz
Mekonyum aspirasyonu 
Hyalen membran hastalığı 

Dolaşım/ kalp
Ventriküler septal defekt
Tek ventrikül
Atrial septal defekt
Ektopia kordis
Kardiomegali
Hipoplastik sol kalp
Dekstrokardi
Tek atrium
Büyük damar transpozisyonu
Diğer

Hidrops/kistik higroma
Hidrops
Kistik higroma

Tümörler
Teratom
Kistik lenfanjiom

Adrenal/timus
Timik agenezi
Bilateral adrenal agenezi
Unilateral adrenal agenezi

Diğer
Siklopi
Sirenomeli
Adrenogenital füzyon
Amniotik band sendromu
Burun agenezisi
Bilateral göz agenezisi
Yapışık ikiz

4,1

3,6

10,4

1

0,5

2,2

1
1
1

24
5
4
5
4
1
1
1
2
1

21
5
3
2
2
2
1
1
1
1
2

61
36
25

6
5
1

3
1
1
1

13
4
3
1
1
1
2
1
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lendirmeyi takiben makroskopik ve mikroskobik ince-
leme, mikrobiyoloji, biyokimya, genetik çalışmalar 
gibi diğer laboratuar tetkiklere gereçleri sağlama, 
bulguların irdelenmesi, bilgi verici raporu hazırlama 
ve klinisyenle iş birliği yapmaktır (5).

Bölümümüzde 5 yıllık süre içinde 587 fetal ve 
neonatal otopsi yapıldı. Otopsi oranları ülkeler ara-
sında ve hatta bölgeler arasında farklılık göstermek-
tedir. Madazlı ve ark. (6) 7 yıllık dönemde perinatal 
otopsi oranlarını %45.4 olarak vermişlerdir. Hakverdi 
ve ark. (7) ise yaptıkları çalışmada, otopsi oranlarını 
%85 olduğunu belirtmişlerdir. Batı ülkelerinde peri-
natal otopsi sıklığı %30-81 olarak bildirilmektedir (8). 
Otopsilerin yapılmasında aileler belirleyici olmakta-
dır (9). Psikolojik, dini yada kültürel nedenlerle aileler 
otopsiye karşı çıkabilmektedirler. Otopsilerin daha 
sık yapılabilmesi için fetüs üzerindeki çalışmaların 
etik kurallar içinde yapılması, etik değerlerin ailelere 
iyi anlatılması gerekir (5).

Serimizde, saptadığımız tek ve çoklu sistem ve 
anomalisi sayı ve yüzdeleri Tablo 3’te verilmiştir. 
Olgularımızın %36,1’inde çoklu sistem anomalisi sap-
tadık. Kılınç ve ark. (9) 44 olguluk serilerinde bu oranı 
%50, Özkan ve ark. (5) 362 olgulık serilerinde ise bu 
oranı %53,1 olarak bulmuştur. Ayrıca serimizde çoklu 
organ anomalisini (%71,5), tek organ anomalisinden 
(%28,5) fazla olarak izledik. 

Serimizdeki fetal otopsi tanılarınıın dağılımına 
baktığımızda (Tablo 2) doğumsal anomalilerin 
%57,3’lük oranla ilk sırada olduğu görülmektedir. 
Bunu ikinci sıklıkla hidrops fetalis (%6,2), üçüncü sık-
lıkla ise anoksi (%4,4) izlemektedir. Özkan ve ark. (5) 

yaptıkları çalışmada, fetal anomali oranını %45, Ekin 
ve ark. (10) ise otopsi serilerindeki fetal anomali oranı-
nı %55,2 olarak bildirmişlerdir. 

Konjenital anomalilerin perinatal ve yenidoğan 
dönemlerindeki ölümlerde önemli bir yer tuttuğu 
vurgulanmaktadır. Yapılan çalışmalarda, perinatal 
dönemde doğumsal anomalilere bağlı ölümlerin 
%12,3-32 oranında olduğu gösterilmiştir (5). Serimizde 
bu oranın yüksek olmasının nedeninin, hastanemizin 
yıllık doğum sayısı açısından bölgenin en büyük mer-
kezi olması ve çevre illerden prenatal dönemde fetal 
anomali saptanan olguların perinatoloji kliniğimize 
sevk edilmesi olduğunu düşünmekteyiz. Otopsilerde 

doğumsal anomalileri saptamak, materyalin küçük 
olması veya zedelenmesi nedeniyle yorum yapmak 
güç olabilir. Horn ve ark. (11) serilerinde ölüm nedeni 
açıklanamayan olguların %15,2 oranında olduğunu 
bildirmişlerdir. Pakiş ve ark. (12), intrauterin grupta 
%20,3 olguda, neonatal grupta ise %24,5 olguda 
ölüm nedeninin belirlenemediğini söylemişlerdir. 
Yaptığımız çalışmada, %13,7 olguda patolojik bulgu 
saptamadık.

Santral sinir sistemi anomalileri, gebelik kayıpları, 
perinatal ve postnatal mortaliteler ve konjenital ano-
maliler arasında en sık rastlanılan gruptur (7). 
Otopsilerde görülme oranları %20-45 arasında bildi-
rilmiştir (%45,5, Pinar (13), 1998; %26,4, Nielsen (14), 
2006). Hakverdi ve ark. (7) çalışmasında, bu oranı 
%48,75 olarak vermiştir. Çalışmamızda, doğumsal 
anomalilerin %52,7’sini santral sinir sistemi anomali-
leri oluşturmaktadır. Polijenik geçiş gösteren ve pre-
valansı 1000 canlı doğumda 1-6 olan nöral tüp 
defektleri bu çalışmada %21,2 oranında saptanmıştır. 
Anensefali olguları doğumsal anomalili olguların 
%11,2’sini, tüm nöral tüp defekti anomalili olgular ise 
%34,1’ini oluşturmaktadır. 

Nöral tüp defektlerinde tekrarlama riski ortalama 
%1,4 olup, birden fazla etkilenmiş çocuk bulundu-
ğunda bu oran %6’ya kadar çıkmaktadır. Tunçbilek ve 
ark. (15) çalışmalarında, konjenital malformasyonlar 
içinde en sık iskelet sistemi anomalilerini saptadıkla-
rını belirtmişlerdir. Çalışmamızda iskelet sistemi ano-
malilerini %11,8’lik oranla ikinci sıklıkla saptadık. 

Perinatal otopsilerde plasenta patlojisi önemi yer 
tutmaktadır. Horn ve ark. (11) çalışmalarında, ölüm 
nedeni açıklanamayan olguların %25’inde plasenta 
incelemesinin yapılamadığı belirtilmektedirler. 
Wright ve ark.’nın (16) serisinde, olguların %9,6’sında 
plasenta incelemesinin yapılmadığı bildirilmektedir. 
Plasenta morfolojisinin değerlendirilmesi, anoksi 
nedenlerinin, plasental ve göbek kordonu patolojile-
rinin gösterilmesinde önem taşımaktadır. Ülkemizde 
de plasentanın incelendiği olgu oranı düşüktür 
(%2,7). Bu negatif otopsi oranını olumsuz yönde etki-
lemektedir (12). Çalışmamızda, olguların %33,9’unda 
plasenta incelenmiştir. İntrauterin ölümü açıklayabi-
lecek hematom %7,5, infarkt %11,5, korioamnionit 
%4,5 ve tek arter içeren umblikal kord %7 oranında 
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saptanmıştır. 
Ülkemizde farklı bölgelerde yapılan birkaç çalış-

mada, akraba evliliği oranı %11,7 ile %35,2 arasında 
değişmektedir. Bu da konjenital anomaliler ve otozo-
mal resesif geçişli hastalıklar açısından önemli bir 
faktördür (7). Perinatal otopsi aileler, doktorlar ve top-
lum için değerli bilgiler verir. Perinatal ölümlerde, 
ölümün gerçek nedenini öğrenmek, klinik yorumun 
doğrularını irdelemek, annenin sonraki gebeliklerinin 
takibini ve hastalıkların tekrarlama riskini saptamak , 
prenatal tanıyı yönlendirmek için zorunludur (1). 
Ailelere otopsinin önemi ve gerekliliği doğru bir şekil-
de anlatılarak daha fazla sayıda otopsinin yapılması, 
perinatolog, genetik uzmanı, neonatolog, çocuk cer-
rahı ve patoloğun işbirliği ile birlikte daha sağlıklı bir 
nesil için olanak sağlayabilir.
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