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Ozgiin Arastirma / Research Article

Fetal ve Neonatal Otopsi Sonuglarinin
Degerlendirilmesi: 5 Yillik Deneyimimiz

Evaluation of Fetal and Neonatal Autopsy Results:
5-Year Experience

Duygu Ayaz ©

0z

Amag: Béoliimiimiizde 5 yillik siire icinde yaptigimiz fetal ve neonatal otopsilerin geriye déniik olarak irde-
lenmesi.

Yéntem: Boliimiimiizde 5 yillik siire iginde yapilan 587 otopsi olgusu ¢alismaya alinmistir. Anne yasi, olgu-
larin cinsiyet dagilimi, otopsi tanilari, saptanan anomalilerin dékimdi yapilmistir.

Bulgular: Bélimiimizde yillik ortalama fetal ve neonatal otopsi sayimiz 1177dir. Fetal otopsi tanilarinin
dagdilimina bakildiginda ilk sirada olgularin %53,7’sinde dogumsal anomaliye rastlanmistir. Hidrops fetalis
%6,2’lik oranla ikinci sirada, anoksiye bagl dedisiklikler ise %4,4 oraninda ve Uglinci sirada izlenmistir.
Olgularin 87’sinde (%14,8) otoliz nedeniyle kisitli bir degerlendirme yapilabilmistir. %13,7 olguda herhangi
bir patoloji saptanmamustir. En sik oranda (%32,9) merkezi sinir sistemi anomalileri saptanmstir. Bunu
%11,5 oranla iskelet sistemi ve %10,7 oranla (iriner sistem anomalileri izlemektedir.

Sonug: Perinatal otopsi, perinatal ve neonatal dénemdeki éliimlerin nedenlerinin ortaya konmasinda,
gelecekteki gebeliklerin izlenmesi ve hastaliklarin tekrarlanma risklerinin saptanmasinda énemli bilgiler
verir.

Anahtar kelimeler: Perinatal otopsi, fetal anomali, 61ii dogum
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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GiRIS

Perinatal 6limler , intrauterin donemde, dogum
sirasinda veya sonrasinda degisik etyolojik faktorle-
rin etkisiyle meydana gelmektedir. Perinatal 6lim
oranlari degisik Ulkelerde biylk farkhhklar goster-
mektedir ¥, Perinatal ve neonatal mortalite bir tlke-
nin en 6nemli toplum sagligi sorunlarindan biri olup
Ulkenin sosyal gelismisligini ve ekonomik durumunu
gosteren belirteclerden biridir @,

Ulkemizde de perinatal mortalite orani yiiksekligi-
ni korumaktadir. Perinatal mortalite oranini disur-
mek, saglikh ve dogru bilgiler edinebilmek, embriyo-
fetus ve plasentayl detayh bir sekilde incelemekle
ortaya konulur. Perinatal otopsinin en 6nemli amaci,
perinatolog, neonatolog ve ailelere dogru bilgiyi sun-
maktir ),

Biz bu ¢alismamizda, bélimimizde yapilan fetal
ve neonatal otopsi sonuglarini literatlr esliginde goz-
den gecirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Bolimiinde 1 Ocak 2014 ile 1 Ocak 2019 tarihleri
arasindaki 5 yillik donemde yapilan 587 fetal ve neo-
natal otopsi calismamiza dahil edildi. Otopside tim
organlar makroskopik olarak incelendi. Her organ-
dan, gonderilmis olan olgularda plasenta ve gdbek
kordonundan ornekleme yapilarak mikroskobik ola-
rak incelendi. Bunlarin sonucunda otopsi tanisi belir-
lendi. Olgular hakkindaki bilgiler hastanemiz kayit
sisteminden geriye donlik olarak gdzden gecirildi.
Anne yasl, olgularin cinsiyet dagilimi, otopsi tanilari,
saptanan anomalilerin dokiimi yapildi.

BULGULAR

Bolimimuzde yapilan yillik ortalama fetal ve
neonatal otopsi sayimiz 117’dir. Olgularimizin cinsi-
yet dagilimi Tablo 1'de goérilmektedir. Olgularimizin
%51,1’i erkek, %43’ kiz olup %5,9’unda otoliz, erken
gebelik haftasi ve doguma bagl zedelenmeler nede-
niyle cinsiyet tayini yapilamadi. Anne yas ortalamasi
28,2 (15-45) olarak saptandi. Bolimiimuiize otopsi
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icin gdnderilen 366 olguda (%62,3) klinik ve radyolo-
jik olarak gebelik sonlandiriimig, 210 olguda (%35,7)
klinikte “in utero mort fetal” tansi konulmustur.
Olgulardan 11’i (%1,8) ise dogumdan sonraki birkag
gln icinde kaybedilmisti. Olgularin buyik ¢cogunlugu-
nun (%80) ikinci trimestir kayiplari oldugu goraldd.
Birinci trimestir kayiplari %10, Uglncl trimester
kayiplari %8, neonatal kayiplar ise %2 oraninda sap-
tandi. Otopsi tanilarinin dagilmi Tablo 2’de goril-
mektedir. Olgularin %53,7’sinde dogumsal anomaliye
rastlandi (Resim 1,2,3). Hidrops fetalis %6,2’lik oran-

Tablo 1. Otopsilerimizdeki cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet Sayi %

Erkek 300 51,1
Kiz 252 43
Belirsiz 35 5,9
Toplam 587 100

Tablo 2. Fetal otopsi tanilarinin dagilimi.

Otopsi tani Olgu sayisi %
Dogumsal anomali 336 57,3
Hidrops fetalis 36 6,2
Anoksi 26 4,4
Otoliz 87 14,8
ikiz gebelik komplikasyonu 2 0,5
Enfeksiyon 9 1,5
Kafa igi kanama 6 1
Akciger kanamasi 4 0,6
Spesifik patoloji saptanmayan 81 13,7
587 100

Resim 1. iniensefali.
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Resim 2. Holoprosensefali.

Resim 3. Gastrosizis.

Resim 4. Meningomyelosel.

la 2. sirada, anoksiye bagli degisiklikler ise %4,4 ora-
ninda ve 3. sirada izlendi. Olgularin 87’sinde (%14,8)

Tablo 3. Fetal anomalili olgularda dagihm

Sayi %
Tek sistem anomalisi 215 63,9
Coklu sistem anomalisi 121 36,1
Tek organ anomalisi 96 28,5
Coklu organ anomalisi 240 71,5

otoliz nedeniyle kisitli bir degerlendirme yapilabildi.
%13,7 olguda ise herhangi bir patoloji saptanmadi.

Otopside saptanan patolojilerin dagihimi Tablo
3’te gorilmektedir. Olgularin 193’Unde (%32,9) sap-
tanan ve en sik gorilen patoloji merkezi sinir sistemi
anomalileridir (Resim 4). Bunu %11,5’lik oranla kas-
iskelet sistemi ve %10,7’lik oranla Uriner sistem ano-
malileri takip etmektedir. Olgularin bir kisminda bir-
den c¢ok organ ve sistemi tutan anomali saptanmis
olup, Tablo 2’de tek ve ¢oklu sistem anomalisi, tek ve
coklu organ tutulumu dagilimi verilmistir. Tek sistemi
tutan anomalilerin ve goklu organ anomalilerinden
daha fazla oldugu goérilmektedir.

Konjenital timor 6 olguda (%1) saptandi. Bes
teratom olgusunun 2’si sakrokoksigeal teratom, 1’i
servikal yerlesimli immatir teratom, 1’i orofarengeal
immatir teratom, 1’i retroperiton yerlesimli matir
teratomdu. Saptanan diger timor kistik lenfanjiom
olup mediasten yerlesimli olarak izlendi.

Genetik inceleme sonucunda 49 olguda (%8,3)
kromozomal anomali belirlendigi bilgisine ulasiimis-
tir. Bunlarin ¢ogunlugunu Trizomi 21 (%63,2) olustur-
maktadir.

Fetuslarin 199'u (%33,9) plasenta ile birlikte gén-
derilmistir. Yapilan incelemede, 120 olguda (%60,3)
intervilloz fibrin birikimi, 41 olguda (%20,6) kalsifi-
kasyon, 23 olguda (%11,5) infarkt, 15 olguda (%7,5)
hematom, 9 olguda (%4,5) korioamnionit saptandi.
Olgularin 3’inde parsiyel mol hidatiform mevcuttu.
On dort olguda (%7) gbbek kordonun kesitlerinde tek
umblikal arter izlendi.

TARTISMA
Perinatal patolojinin uzmanlik alani olan perinatal
otopsi ile intrauterin, intrapartum ve postnatal has-

tahklari ayirt etme, intrauterin 6lim ile dogum ara-
sinda gecen sirenin hesaplanmasi, genetik, edinsel,
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Tani Sayi %
Merkezi Sinir Sistemi 193 32,9 Kolon atrezisi 1
Spina bifida/meningomyelosel 65 Ozefagus atrezisi 1
Anensefali 41 ince bagirsak divertikili 1
Spina bifida ve anensefali 19
izole hidrosefali 17 Solunum sistemi 24 4,1
Ensefalosel 16 Diafragma hernisi 5
Holoprosensefali 11 Akcigerde anormal lobasyon 4
Ekzensefali 6 Hipoplastik akciger/toraks 5
Korpus kallosum agenezisi 5 Akciger kanamasi 4
Serebellum hipoplazisi 2 Kistik adenomatoid malformasyon 1
iniensefali 2 Trakeada kistik genisleme 1
Mikrosefali 1 Trakeal stenoz 1
Dandy-Walker malformasyonu 1 Mekonyum aspirasyonu 2
Arnold-Chiari malformasyonu 1 Hyalen membran hastaligi 1
Kafa igi kanama 6
Dolasim/ kalp 21 3,6
Kas-iskelet Sistemi 68 11,5 Ventrikiler septal defekt 5
Ekstremite rediksiyonlari 29 Tek ventrikdl 3
Polidaktili 12 Atrial septal defekt 2
Pes ekinovarus 11 Ektopia kordis 2
iskelet displazileri 6 Kardiomegali 2
Sindaktili 5 Hipoplastik sol kalp 1
Ptergyum sendromu 3 Dekstrokardi 1
Rektus kas hipoplazisi 2 Tek atrium 1
Blyuk damar transpozisyonu 1
Uriner Sistem 63 10,7 Diger 2
Multikistik renal displazi 13
Unilateral renal agenezi 10 Hidrops/kistik higroma 61 10,4
Bilateral renal agenezi 8 Hidrops 36
infantil polikistik bébrek hastaligi 8 Kistik higroma 25
Megasistis 7
At nali bobrek 5 Tumorler 6 1
Mesane agenezisi 4 Teratom 5
Hipoplastik bobrek 4 Kistik lenfanjiom 1
Anormal Ureter sayisi 2
Uretral atrezi 1 Adrenal/timus 3 0,5
Ekstrofi vezika 1 Timik agenezi 1
Bilateral adrenal agenezi 1
Kromozom: anormal karyotip 49 8,3 Unilateral adrenal agenezi 1
Trizomi 21 31
Trizomi 18 12 Diger 13 2,2
Turner sendromu 4 Siklopi 4
Trizomi 13 1 Sirenomeli 3
Trizomi 9 1 Adrenogenital flizyon 1
Amniotik band sendromu 1
Gastrointestinal sistem 32 5,5 Burun agenezisi 1
Yarik damak dudak 15 Bilateral goz agenezisi 2
Ants imperforatus 11 Yapisik ikiz 1
Anal atrezi 3

etiyolojisi bilinmeyen gelisim kusurlarinin saptanma-
si saglanir. Yeni hastaliklarin tanimlanmasina isik
tutar ¥, Perinatal otopsinin sagladigi bilgiler klinikte
farkli alanlarda yararli olmaktadir. Ozellikle perinatal
mortalitenin yliksek oldugu ulkelerde, aileler, sonraki
gebeliklerinde 6lim ve fetal anomalinin tekrarlama
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riskini bilmek istemektedir. Perinatolog ve neonato-
loglar ise hastalarina gelecekteki gebeliklerde yol
gostermek ve antenatal tanilarini dogrulamak igin
otopsi bilgilerine gereksinim duymakta ve bu bilgiler-
le niiks riski saptanmaya calisiimaktadir .

Perinatal otopside patologun goérevi, klinik deger-



D. Ayaz, Fetal ve Neonatal Otopsi Sonuglarinin Degerlendirilmesi: 5 Yillik Deneyimimiz

lendirmeyi takiben makroskopik ve mikroskobik ince-
leme, mikrobiyoloji, biyokimya, genetik calismalar
gibi diger laboratuar tetkiklere gerecleri saglama,
bulgularin irdelenmesi, bilgi verici raporu hazirlama
ve klinisyenle is birligi yapmaktir

Bolimimizde 5 yillik sire icinde 587 fetal ve
neonatal otopsi yapildi. Otopsi oranlari ulkeler ara-
sinda ve hatta bolgeler arasinda farkhlik gostermek-
tedir. Madazh ve ark. © 7 yillik dénemde perinatal
otopsi oranlarini %45.4 olarak vermislerdir. Hakverdi
ve ark. 7 ise yaptiklari calismada, otopsi oranlarini
%85 oldugunu belirtmislerdir. Bati tilkelerinde peri-
natal otopsi sikligi %30-81 olarak bildirilmektedir ©.
Otopsilerin yapilmasinda aileler belirleyici olmakta-
dir ®. Psikolojik, dini yada kultirel nedenlerle aileler
otopsiye karsi cikabilmektedirler. Otopsilerin daha
sik yapilabilmesi igin fetlis Gzerindeki ¢alismalarin
etik kurallar icinde yapilmasi, etik degerlerin ailelere
iyi anlatilmasi gerekir .

Serimizde, saptadigimiz tek ve c¢oklu sistem ve
anomalisi sayl ve ylzdeleri Tablo 3’te verilmistir.
Olgularimizin %36,1’inde coklu sistem anomalisi sap-
tadik. Kiling ve ark. © 44 olguluk serilerinde bu orani
%50, Ozkan ve ark. © 362 olgulik serilerinde ise bu
orani %53,1 olarak bulmustur. Ayrica serimizde ¢oklu
organ anomalisini (%71,5), tek organ anomalisinden
(%28,5) fazla olarak izledik.

Serimizdeki fetal otopsi tanilarinin dagilimina
baktigimizda (Tablo 2) dogumsal anomalilerin
%57,3’lik oranla ilk sirada oldugu goérilmektedir.
Bunu ikinci siklikla hidrops fetalis (%6,2), tG¢lincl sik-
likla ise anoksi (%4,4) izlemektedir. Ozkan ve ark. ©
yaptiklari ¢alismada, fetal anomali oranini %45, Ekin
ve ark. ‘9 ise otopsi serilerindeki fetal anomali orani-
ni %55,2 olarak bildirmislerdir.

Konjenital anomalilerin perinatal ve yenidogan
donemlerindeki olimlerde 6nemli bir yer tuttugu
vurgulanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda, perinatal
dénemde dogumsal anomalilere bagh olimlerin
%12,3-32 oraninda oldugu gésterilmistir ©). Serimizde
bu oranin yiksek olmasinin nedeninin, hastanemizin
yillik dogum sayisi agisindan bolgenin en biylik mer-
kezi olmasi ve cevre illerden prenatal donemde fetal
anomali saptanan olgularin perinatoloji klinigimize
sevk edilmesi oldugunu diisiinmekteyiz. Otopsilerde

dogumsal anomalileri saptamak, materyalin kiguk
olmasi veya zedelenmesi nedeniyle yorum yapmak
guic olabilir. Horn ve ark. ¥ serilerinde 6lim nedeni
actklanamayan olgularin %15,2 oraninda oldugunu
bildirmislerdir. Pakis ve ark. *?, intrauterin grupta
%20,3 olguda, neonatal grupta ise %24,5 olguda
O0lim nedeninin belirlenemedigini soylemislerdir.
Yaptigimiz galismada, %13,7 olguda patolojik bulgu
saptamadik.

Santral sinir sistemi anomalileri, gebelik kayiplari,
perinatal ve postnatal mortaliteler ve konjenital ano-
maliler arasinda en sik rastlanilan gruptur ),
Otopsilerde goriilme oranlari %20-45 arasinda bildi-
rilmistir (%45,5, Pinar 3, 1998; %26,4, Nielsen 4,
2006). Hakverdi ve ark. ) calismasinda, bu orani
%48,75 olarak vermistir. Calismamizda, dogumsal
anomalilerin %52,7’sini santral sinir sistemi anomali-
leri olusturmaktadir. Polijenik gecis gosteren ve pre-
valansi 1000 canh dogumda 1-6 olan noéral tip
defektleri bu ¢alismada %21,2 oraninda saptanmistir.
Anensefali olgulari dogumsal anomalili olgularin
%11,2'sini, tim noral tiip defekti anomalili olgular ise
%34,1’ini olusturmaktadir.

Noral tip defektlerinde tekrarlama riski ortalama
%1,4 olup, birden fazla etkilenmis ¢ocuk bulundu-
gunda bu oran %6’ya kadar ¢cikmaktadir. Tungbilek ve
ark. ® calismalarinda, konjenital malformasyonlar
icinde en sik iskelet sistemi anomalilerini saptadikla-
rini belirtmislerdir. Caismamizda iskelet sistemi ano-
malilerini %11,8’lik oranla ikinci siklikla saptadik.

Perinatal otopsilerde plasenta patlojisi 6nemi yer
tutmaktadir. Horn ve ark. ®¥ calismalarinda, 6lim
nedeni agiklanamayan olgularin %25’inde plasenta
incelemesinin  yapilamadigl belirtilmektedirler.
Wright ve ark./nin 1 serisinde, olgularin %9,6'sinda
plasenta incelemesinin yapilmadigi bildirilmektedir.
Plasenta morfolojisinin degerlendirilmesi, anoksi
nedenlerinin, plasental ve gébek kordonu patolojile-
rinin gdsterilmesinde énem tasimaktadir. Ulkemizde
de plasentanin incelendigi olgu orani dislktir
(%2,7). Bu negatif otopsi oranini olumsuz ydonde etki-
lemektedir 2, Calismamizda, olgularin %33,9’unda
plasenta incelenmistir. intrauterin 6limi agiklayabi-
lecek hematom %7,5, infarkt %11,5, korioamnionit
%4,5 ve tek arter iceren umblikal kord %7 oraninda
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saptanmistir.

Ulkemizde farkl bélgelerde yapilan birkag calis-
mada, akraba evliligi orani %11,7 ile %35,2 arasinda
degismektedir. Bu da konjenital anomaliler ve otozo-
mal resesif gecisli hastaliklar agisindan 6nemli bir
faktordir . Perinatal otopsi aileler, doktorlar ve top-
lum icin degerli bilgiler verir. Perinatal 6limlerde,
olimun gercek nedenini 6grenmek, klinik yorumun
dogrulariniirdelemek, annenin sonraki gebeliklerinin
takibini ve hastaliklarin tekrarlama riskini saptamak,
prenatal taniyi yonlendirmek igin zorunludur @,
Ailelere otopsinin dnemi ve gerekliligi dogru bir sekil-
de anlatilarak daha fazla sayida otopsinin yapilmasi,
perinatolog, genetik uzmani, neonatolog, cocuk cer-
rahi ve patologun isbirligi ile birlikte daha saghkli bir
nesil icin olanak saglayabilir.

Etik Kurul Onayi: Tepecik Egitim ve arastirma Has-
tanesinden 13/03/2019 tarih ve 2019/ 5-2 karar nolu
etik kurul onayr alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazar ve galisma bulgular ile ilgili
cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Mevcut degildir.

Hasta Onami: Tim hastalardan otopsi icin onam
alinmistir.
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