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Perinatal Otopsinin Degeri
The Value of Perinatal Necropsy Examination
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'Patoloji Anabilm Dal

Ozet: Bu retrospektif calismada, 1980-1994 yillarina ait
45 olu dogum ve 50 neonatal 6l0m olgusunun makros-
kopik ve mikroskopik otopsi bulgular, otopsi istek form-
lanndan elde edilen Klinik tanilarla kargilagtiriimigtir.
Klinik tani ile otopsi bulgular, 6l dogum olgularinin 9
(% 20)'unda, neonatal 6lim olgularnnin ise 10 (% 20)'
unda belirgin ayrim gostermistir. Tam perinatal 8limlerin
% 62'sinde, patolojik taniya ulasiimasi igin, histolojik
inceleme gerekli bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Otopsi, perinatal 6l0m

Medikal tanm yontemleri, teknoloji ile birlikte hizla
gelismekte olmalarina karsin, otopsi bulgularinin
yiksek degerlerine ulasamamaktadir (1).
Perinatal otopsi incelemelerinin, daha ileri dénemierden
onemli iki ayrimi vardir. Bunlar perinatal otopsinin daha
sik yapilmasi ve bulgularinin daha tanisal olusudur.

tamsal

Perinatal otopsinin tanisallig: belli egitim ve alt yapi
kosullarinda artmakiadir. Bu kosullar iginde bilingli én
calisma, yeterli klinik bilgi, ekipman ve deneyim onem
tasimaktadir. Inceleme sonucunda elde edilecek
bulgular, ailenin gelecekteki gebelikleri
bilgilendiriimesine, kesin 8lim nedeninin saptanmasina,
medikal sagaltimin denetlenmesine, perinatal o6lim
istatistiklerinin  elde edilmesine ve medikal egitim
veriimesine yol gosterecektir (1-3). Bu nedenle perinatal
hizmet, medikal alan diginda, aileyi, toplumu ve devleti
de ilgilendirmektedir.

konusunda
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%adin HastalIKlar ve Dogum Anabilim Dal

Summary: In this retrospective study of 45 stillbirths
and 50 neonatal deaths carried out between 1980 and
1994, the macroscopic and microscopic necropsy
findings are compared with the clinical diagnoses
obtained from the postmortem request forms. Important
differences between clinical and pathological diagnoses
are noted in 9 stillbirths (20 %) and in 10 neonatal
deaths (50 %). Histological examination is essential for
confirming pathological diagnoses in 62 % of all
perinatal deaths.
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Medikolegal olmayan otopsi sayisl, dunyada ve
ulkemizde sosyo-kiltirel nedenierden dolayr gittikce
azalmaktadir. Ancak perinatal otopsi, goreceli olarak
erigskin otopsisinden daha sik yapimaktadir (1, 4).

Tarkiye'de eriskin  ve perinatal otopsilerie ilgili
calismalar, az sayida da olsa vardir (4-6). Bu
caligmalar, daha ¢ok konjenital malformasyon ve

neonatal olimler Gizerine yogunlagsmistir (6-9).

Bu calismanin amaci, Patoloji Anabilim Dali'nda
yaplimis perinatal otopsi bulgularninin degerlendiriimesi
ve perinatal otopsi incelemesinin dGneminin ve degerinin
vurgulanmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, 1980-1994 yillari arasina ait 48 oll
dogum ve 59 neonatal 6lim olgusunun otopsi bulgulari,
klinik tamlan ile kargilastinldi. Patolojik inceleme henuz
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sonuglanmadigi i¢in 3 6l dogum ve 9 neonatal olim
olgusu galisma diginda tutuldu. Klinik tani olarak, otopsi
istek formlannda olan tani

yazili ve yorumlar

degerlendirildi. TOm olgulann otopsi

makroskopik ve mikroskopik inceleme esas alindi ve

bulgularinda

patolojik tanilar Wigglesworth siniflamasina gore

yeniden siniflandirildi (10) (Tablo 1),

Olgular, Kklinik tani ile otopsi bulgularinin  uyum
gosterdigi grup A ve aynm gosterdigi grup B olmak
iizere ikiye ayrildi (Tablo Il). Grup B daha sonra, otopsi
bulgularimin klinik tam ile timiyle ayn oldugu ve klinik
taninin elde edilemedigi olgular olmak (izere kendi
icinde lki alt grupta degerlendirildi (Tablo I}, Ayrica,
otopsi bulgulaninin sonucunda elde edilen patolojik
tanilarin ve bu tanilar arasinda klinik tanilarla uyumlu
olanlarinin dagihimi Wigglesworth siniflamasi 11ginda

incelendi (Tablo IV ve V).

Tablo |. Wigglesworth'un perinatal 6lim simiflamasi.

1. Maserasyon

2. Intrapartum asfiksi

3. Konjenital malformasyon
4. Immaturite

5. Diger nedenler

Tablo I}, Klinik tani ile patolojik tan arasindaki uyum.
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Tablo IV. Patolojik tanilarin dagilimi.

Ol dogum Neonatal lim
Prematurite-hipoksi 12 28
Konjenital malformasyon 18 12
Dogum asfiksisi 0 2
Meserasyon 6 0
Diger 3 5
Normal 6 3
Toplam 45 50

Tablo V. Patolojik tani ile uyumlu klinik tanmilarin dagiimi.

Oli1 dogum Neonatal 8lim
Prematurite-hipoksi 0 21
Konjenital malformasyon 15 12
Dogum asfiksisi 0 2
Meserasyon 0 0
Diger 3 5
Toplam 18 40

Ol dogum (%)  Neonatal &ltm (%)

Grup A (uyumlu) 18 (% 40) 40 (% 80)
Grup B (uyumsuz) 27 (% 60) 10 (% 20)
Toplam 45 50

Tablo [Il. Grup B'nin uyumsuziuk nedenlerine gore dagilimi.

Oli dogum (%)  Neonatal 5lim (%)
Tan ayrimi 9 (% 20) 10 (% 20)
Klinik tan! yok 18 (% 40) 0 (% 0)
Toplam olgu 45 50

Bulgular
Olii doganlar

Olidoganlar arasinda 18 (% 40) olguda klinik ve
patolojik tam arasinda uyum vardi (Tablo Il). Bunlar
arasinda 15 olgu konjenital malformasyon, digerleri
hidrops fetalis olgusudur (Tablo Ill). 27 (% 60) olguda
ise, klinik ve patolojik tarm arasinda uyumsuziuk gorildi
(Tablo Il). Bunlar arasinda 9 (% 20) olguda her iki tani
timiyle ayn ve 18 (% 40) olguda Kiinik tani istek
formlarinda bulunmamaktaydi (Tablo ).

Ulagilan patolojik tanilarin igerisinde (Tabld V), 18 (%
40) olgu ile konjenital malformasyon ilk siray) aldi. 12 (%
26) olguda prematurite-hipoksi, 6 (% 13) olguda
maserasyon ve 3 (% 6) olguda hidrops fetalis saptand..
incelenen 18 (% 50) plasentas! birlikte génderilmis
olgunun timinde plasentada patolojik bulgu izlendi.
Histolojik inceleme 21 (% 46) olguda patolojik tani igin
gerekli bulundu.

Neonatal 6lim

Olgular arasinda 40 (% 80) olguda klinik ve patolojik
tani arasinda uyum s6z konusuydu (Tablo Il). Bunlar
icerisinde (Tablo V), 21 (% 42) olgu prematurite-hipoksi
ile ilk siradaydi. 12 (% 24) olgu konjenital malformasyon
olgusu iken, diger olgular 2 (% 4) olgu ile dogum
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Perinatal otopsinin degeri
asfiksisi ve 5 (% 10) olgu ile enfeksiyon olgulanyd..
Uyumsuzluk saptanan 10 (% 20) olgu iginde tim
olgularda patolojik ve klinik tanilar biitiniyle degisik,
ancak klinik bilgi yeterli verilmis idi (Tablo I11).

Ulagilan patolojik tanilar igerisinde (Tablo IV) 28 (% 56)
olgu ile prematurite-hipoksi onde gelmekteydi. Bu
olgularin ardinda 12 (% 24) olgu ile konjenital malfor-
masyonlar, 5 (% 10) olgu ile enfeksiyonlar ve 2 (% 4)
olgu ile dogum asfiksisi olgular yer aldi. Histolojik
inceleme 38 (% 76) olguda tani igin gerekli bulundu,

Tartisma

Perinatal otopsi orani ingiltere'de &1l dogumlarda % 85,
yenidogan oOlimlerinde % 90'dir (2). Bu oran, Tirkiye
ancak kimi yerel veriler
bulunmaktadir (5, 6). Kendi calismamizdaki oranlar, bu
verilerle uyumlu olarak, olidogumlar icin % 25 ve
yenidoganlar igin % 17 gibi disik degerlerdir. Bu

icin  kesin bilinmemekte,

distkligin temel nedeni, ilgililerin perinatal otopsisine
duyarsiz yaklagimidir. Oysa perinatal otopsi, genetik
danigmanlik, perinatal 6lim nedenlerinin belirlenmesi,
medikal istatistik ve egitim konusunda yarar saglar (3).

Perinatal otopsilerde elde edilen veriler, prenatal izlem
ve inceleme bulgularinin, vanlan tam ve uygulanan
sagaltimin nesnelligini ve dogrulugunu denetler. Porter
ve ark.'na gore, patolojik tani ile klinik tani arasindaki
Olidogum otopsilerinde % 40, neonatal
otopsilerde % 59'dur (1). Kendi galismamizda 6lidogum
otopsilerinde bu oran % 40, yenidogan otopsilerinde ise
% 80'dir. Ancak bu veriler, istek formlarindaki klinik
bilgilerin ¢ogunlukia yetersiz olmasi nedeniyle, antam

uyum,

tasimamaktadir. Ustelik perinatal otopsi bulgularindan
bir sonuca varabilmek igin, klinik korelasyona ve bir ekip
calismasina gerek vardir (1, 2). Bu ekip, obstetrisyen,
neonatolog ve pediatrik patolog yanisira, ultrason
uzmani, sitogenetik uzmanindan olusmalidir. Gerek-
liginde bakteriyolojik, virolojik, biyokimyasal metaboliz-
ma incelemeleri yapiimaldir (1, 11). Ayrica, radyolojik
inceleme ozellikle iskelet malformasyonlan igin gereklidir
(12). Sitogenetik calismalar, izole santral sinir sistemi
malformasyonlari, ani infant 6lim sendromu, travma ve
bilinen tek gen defekti olgular disinda tiim perinatal
olumlerde oOnerilmektedir (1, 2, 13). Her olgunun
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fotograflanmasi 6nemlidir. Kendi olgulanmizda, prena-
tal donemde ve otopsi sirasinda bu ek incelemelerin ye-
terli oimadigi gorilmustar.

Perinatal otopsi incelemesinde amag, 6lim nedeninin
bulunmasi, olumlu ya da olumsuz patolojik bulgularin
saptanmasi, bulgularin klinik bulgular ile korelasyonu ve
fetal matdritenin Perinatal
nedenlerinin siniflandinimasinda gogu tartismal olan,

belirlenmesidir. olim
pediatrik, obstetrik ve patolojik siniflamalar vardir.
Patolojik siniflamalardan gelismekte olan llkeler igin en
pratik olani Wigglesworth'un siniflamasidir (10). Burada
olim nedenleri, maserasyon, malformasyon, immatrite,
intrapartum asfiksi ve 'digerleri (hidrops fetalis, enfeksi-
yon) olmak Uzere bes ana baslik altinda toplamistir.

Caligmamizda patolojik taninin, klinik taniyi degistirdigi
ya da tamamladigl toplam olgu sayisi 19 (% 20),
histolojik taninin patolojik tani igin gerekli oldugu olgu
sayisi ise 59'dur (% 62). Bu yiksek oran, otopsi
incelemesinde, 6zellikle histolojik incelemenin énemini
vurgulamaktadir. Olgularimizda patolojik tanilar iginde
prematirite, hipoksi ve konjenital malformasyon ilk
siradadir. Klinik tani ile patolojik tari, en gok % 46
oranda konjenital
gostermektedir. Bu olgular arasinda en sik olarak noral
tip defektleri (% 34), kardiak anomaliler (% 31),
hidrosefali (% 13) ve iskelet displazileri (% 7) vardir,

malformasyonlu olgularda uyum

Turkiye'de Say, bu konudaki galigmasinda konjenital
malformasyonlarin, otopsi olgulan iginde % 10'luk bir
insidansi oldugunu ve erkeklerde daha sik gorildigini
bildirmistir (9). Ayrica Bezircl ve ark., yenidogan olumileri
icinde prematuritenin siklikla esglik ettigini vurgulamak-
tadir (6). Kendi galigmamizda da konjenital malformas-
yonlarin ve prematlritenin, siklik olarak baskinhg
gbzlenmistir.

Prenatal otopsi verileri fetal matirite, organ gelisimi ve
cesitli dig kosullarin etkisi konusunda goriis verebilir,
Ormegin Canda, malnitriisyonlu bebeklerde beyin DNA
iceriginde anlamli azalma oldugunu bildirmistir (14, 15).

Perinatal patolojide materyal bebek, plasenta, uterus,
anne ve cevredir. Bu nedenle perinatal galisma bu
gergevede ele alinmaldir. Ozellikle dlidogum otopsile-
rinde plasentanin da incelenmesi, prematirelerde ve
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gelisme geriligi gosteren olgularda 6nemlidir. Tiim
perinatal olimlerde, bu incelemenin degeri vardir (2).
Kendi calismamizda da plasenta incelemesi yapilan 18
(%= 50) olidegum olgusunun tiimiinde de anlamii
sonuclar saptanmigtir. Ayrica, 6lidogum otopsilerinde
masere olgular da incelenmelidir. Ciinkii bu olgularda,
eslik eden bir konjenital anomali bulunabilir (1).
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