
 

 

Yazışma ve tıpkı basım için; Dr. Önder ŞAHİN, İzmir İstasyon Cad. Meci-
diye Mah.Avcı Apt. Kat:4 No:9 Afyonkarahisar 
Tel. : +90 2722142065 / Faks:+90 2722142060 
(e-mail: kumtanesi34@yahoo.com) 

Tıp Dergisi 
The Medical Journal of Kocatepe 
6: 53-56 / Ocak 2005 
Afyon Kocatepe Üniversitesi 

 

2002 Yılında Kliniğimizce Yapılan Otopsilerde  
Konjenital Anomalili Fetuslara Genel Bir Bakış 

A Collective View to Fetuses with Congenital  
Abnormalities in Our Clinic During 2002 

Önder ŞAHİN1, Olcay ESER2, Nesrin GÜRSAN3, Aynur ALBAYRAK4,  
Fazlı ERDOĞAN3, Sare ALTAŞ3 

1 Afyon Kocatepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Patoloji AD, Afyonkarahisar 
2 Afyon Kocatepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nöroşirürji AD, Afyonkarahisar 

3 Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Patoloji AD, Erzurum 
4 Numune Hastanesi, Patoloji Kliniği, Ankara 

 
 
ÖZET: Perinatal otopsi, ölüm sebebinin, zamanının, gelişim 
yaşının açıklanmasına, hastalığın kanıtlanmasına, tanı yön-
temlerinin doğrulanmasına, tedavi şemalarının etkinliği ve 
komplikasyonlarının tespitine, iatrojenik hastalıkların araştı-
rılmasına ve yeni hastalıkların tanımlanmasına ışık tutar. 
Perinatal otopside patoluğun görevi, klinik değerlendirmeyi 
takiben makroskobik ve mikroskobik inceleme, mikrobiyolo-
ji, biyokimya, genetik çalışmalar gibi diğer labaratuar tetkik-
lere materyal sağlama, bulguların irdelenmesi, bilgi verici ra-
poru hazırlama ve klinisyenle iş birliği kurmaktır. Klinisyenle 
birlikte aileye bebek normal mi, bebek niçin öldü, bu durum 
tekrarlayacak mı, sonraki bebek anormal olacak mı, sorularını 
cevaplamak üzere tartışmaktır. 
Kliniğimizde perinatal otopsi tekniklerine uygun olarak, 2002 
Ocak-2002 Kasım tarihleri arasında dokuz adet otopsi yapıldı. 
Yapılan otopsilerde normal ve anormal tüm bulgular kayıt al-
tına alındı. Bu olgulardan dördünü postnatal bir hafta yaşayıp 
sonra ölen bebekler oluşturuyordu. Bunlara yapılan otopsiler-
de iki tanesi normal olup, diğer iki tanesinde ise organ anoma-
lisi tespit edildi. Diğer beş olgudan biri intrauterin kordon do-
lanması sonucu ölen, diğer dördü ise ultrason ve genetik 
kromozomal analiz sonucunda anomali tespit edilip, düşük 
yapılan fetüslerden oluşuyordu. 
Biz özellikle anomali tespit edilen fetusleri değerlendirdik. 
Bunlardan biri Kistik Higromalı Turner sendromlu fetüs, di-
ğeri ise üçlü tarama testi sonucu Down sendromu tanısı alan 
fetüs idi. Diğer iki olguda anensefali ve meningomyeloseli fe-
tüsler idi. 
Anahtar Kelimeler: Perinatal otopsi, intra uterin ölü fetüs, 
Kistik Higromalı Turner sendromlu fetüs 

ABSTRACT: Perinatal autopsy aids  finding the cause 
and time of death, assesing developmental age, diagnosing 
diseases, planning treatment strategies, detecting 
complications, investigating iatrogenic diseases and 
describing new ones. The roles of the pathologist in 
perinatal autopsy are macroscopical and microscopical 
examination following clinical evaluation; providing 
material for genetical, microbiological and biochemical 
studies; checking findings; preparing an informational 
report; cooperation with the clinician and discussing with 
the clinician to answer the family’s questions whether the 
baby is healthy or not, the situation will repeat or not, the 
next baby will be normal or not, and why he is dead. 
In our department, nine autopsies were done according to 
perinatal autopsy technics during january 2002 and 
november 2002. All findings were recorded. Four of these 
cases died after postnatal one week. Two of them were 
normal and two had organ abnormalities. One of the other 
five cases died from umblical cord coiling, and the other 
four were aborted because of the abnormalities detected 
by ultrasound and genetical chromosomal analysis. 
We especially evaluated abnormal fetuses. One of them 
was a fetus with Turner Syndrome and cyctic higroma; the 
other was Down Syndrome, and the other two had 
anencephaly and meningomyelocel. 
Key Words: Perinatal autopsy, intrauterine dead fetus, 
fetus with cyctic higroma and Turner syndrome  

GİRİŞ 
 
Perinatal otopsi, ölüm sebebini, zamanı ve geli-

şim yaşının belirlenmesine, hastalığın kanıtlanması-

na, tanı yöntemlerinin doğrulanmasına, tedavi şema-
larının etkinliği ve komplikasyonlarının tespitine, 
iaytrojenik hastalıkların araştırılmasına ve yeni has-
talıkların tanımlanmasına ışık tutar. Perinatal otopsi-
de patoloğun görevi, klinik değerlendirmeyi takiben 
makroskobik ve mikroskobik inceleme, mikrobiyo-
loji, biyokimya, genetik çalışmalar gibi diğer labora-
tuar tetkiklere materyal sağlama, bulguların irde-
lenmesi, bilgi verici raporu hazırlama ve klinisyenle 
iş birliği kurmaktır. Klinisyenle birlikte aileye bebek 



ŞAHİN ve ark. 
 
 

 
 
Kocatepe Tıp Dergisi, Cilt 6 No: 1, Ocak 2005. 

54 

normal mi, bebek niçin öldü, bu durum tekrarlaya-
cak mı, sonraki bebek anormal olacak mı, sorularını 
cevaplamak üzere tartışmaktır (1,10). 

Büyük konjenital anomaliler yeni doğanların 
yaklaşık %3'ünde bulunurlar. SSS (santral sinir sis-
temi)’nin bu anomalileri tüm anomalilerin üçte birini 
oluştururlar ve bebek ölümlerinin önemli bir sebebi-
dir (1,2,3). Sinir sisteminin en sık konjenital anoma-
lileri; nöral tüp defektleri, hidrosefaliye eşlik eden 
anomaliler ve primer ön beyin malformasyonlarıdır 
(1,4,5). Bu malformasyonların tümünde asıl neden, 
kafatası kemiklerindeki bir ossifikasyon defektidir. 
Defekt en sık olarak oksipital kemiğin skuamöz par-
çasında ortaya çıkar ve parsiyel veya total olabilir. 
Kemikleşmeyen bölgenin oluştuğu foramen, sıklıkla 
foramen magnum ile birleşmiş durumdadır. Eğer 
oksipital bölgedeki defekt küçük ise sadece 
meninksler buradan dışarıya doğru taşar 
(meningosel), ancak defektin geniş olduğu durumda, 
beynin meningial kese içerisinde fıtıklaşması 
(meningoensefalosel), hatta ventrikülün bir kısmı bu 
açıklıktan dışarıya meningeal kese içersinde fıtık-
laşmış olabilir (meningohidroensefalosel) (2,3,5,6). 
Anensefali, nöral tüpün sefalik bölümünün kapana-
maması ile karakterize bir durumdur. Doğumda, be-
yin dış ortama açık bir dejenere doku kitlesi halinde 
gözlenir. Defekt, her zaman servikal bölgedeki kord 
açıklığı ile devamlılık gösterir. Kranium çatısı ol-
madığı için kafanın tipik bir görünümü söz konusu-
dur (7,8). 

 
OLGU 

 
Kliniğimizde perinatal otopsi tekniklerine uy-

gun olarak, 2002 Ocak- Kasım tarihleri arasında Pa-
toloji Anabilim dalında dokuz adet otopsi yapıldı. 
Bu olgulardan dördünü postnatal bir hafta yaşayıp 
sonra ölen bebekler oluşturuyordu. Bunlara yapılan 
otopsilerde iki tanesi normal olup, diğer iki tanesin-
de ise organ anomalisi tespit edildi. Diğer beş olgu-
dan biri intrauterin kordon dolanması sonucu ölen, 
diğer dördü ise ultrason ve genetik kromozomal ana-
liz sonucunda anomali tespit edilip, düşük yapılan 
fetüslerden oluşuyordu (Tablo 1). 

Kistik higromalı olguya yapılan otopside 
oksipital bölgede tüm boynu sarmış 9-11 cm arasın-
da birbirine bitişik multikistik yapıda kistik higroma  
ile uyumlu yapılar tespit edildi (Resim1). Kistik ya-
pıların histopatolojik incelemesinde epidermisin çok 
katlı yassı epiteli altında, gevşek ödemli dermis do-
kusu içersinde kistik lenfanjiyomun tek katlı 
endoteli izlendi (Resim 2). Diğer otopsimiz üçlü ta-
rama  testi sonucu Down sendromu tanısı alan fetüs 

idi. Makroskobik incelemesinde mongoloid yüz gö-
rünümü, düşük kulak çekik göz, basık burun 
mikrognati ve makroglossi içeren dismorfik değişik-
likler izlendi. Diğer sistemlerin incelenmesinde her-
hangi bir anomaliye rastlanmadı. Diğer otopsimiz 
rutin ultrason takipleri sonucunda anensefali ve 
meningoensefaloselli bebekleri idi. Anensefali be-
beğin USG’da beyin ve kranium çatısı izlenemeyen 
görüntü mevcuttu (Resim 3). 

 
 

Tablo 1. Klinimizce yapılan 9 adet otopsinin klinik analizi 
Multidisipliner (Klinikopatolojik kore-
lasyon) değerlendirme 

n (olgu sayısı) 

Post natal ex 4 
Spontan intra uterin ex 1 
İntra uterin düşük yapılan fetüs, ex 4 
Extra organ anomalili fetüs 3 
Organ anomalisi olmayan fetüs 6 
Kistik higroma 1 
Down sendromu 1 
Anensefali 4 
Meningoensefalosel 3 

 
 

 
Resim 1. Kulak sayvanın hemen arkasından başlayan ve 
tüm boyunu tamamen sarmış, kistik yapı. 
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Resim 2. Epidermisin çok katlı yassı epiteli altında, gev-
şek ödemli dermis dokusu içersinde kistik lenfanjiyomun 
endoteli (HE&40). 
 

 
Resim 3. Beyin dokusunun kemik defektinden dışarı doğ-
ru çıktığı meningoensefaloselli fetüs (USG). 

 
Anensefalili bebeğin otopsisinde makroskobik, 

beyin ve kranium çatısı izlenmedi, göz küreleri ileri 
doğru fırlamış, boyun oluşmamış, yüz ile göğüs aynı 
düzlem üzerinde idi. Diğer sistemlere ait bulgular 
normal idi. (Resim4). Meningoensefaloselli fetüs 
otopsisinde önden anensefalik görünümünde beynin 
tamamı 11cm’lik kese içersinde ve kese açıldığınde 
beynin iki hemisferinin bulunduğu oksipital bölge 
lokalizasyonlu saçlı deri ile çevrili kese izlendi (Re-
sim5 ve 6). 

 

 
Resim 4. Anensefalili fetüs. 

 

 
Resim 5. Oksipital bölge ile uyumlu meningoensefalosel 
kesesi (önden görünüm) 
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Resim 6. Oksipital bölge ile uyumlu meningoensefalosel 
kesesi (arkadan görünüm) 

 
TARTIŞMA 

 
Beyin ve medulla spinalis, nöral tüpü oluştur-

mak için diferansiye olan ve çoğalan ektodermal e-
lemanlardan türemiştir. Nöral tüpün kapanması yak-
laşık olarak gebeliğin 22. gününde başlar 26-28 gün-
lerde tamamlanır. Nöral tüpün kapanması ile ilgili 
bozukluklar SSS’nin en sık görülen 
komplikasyonlandır (2,3). Bu nöral tüp kusurları ve-
ya yetersiz gelişme durumları beyni, spinal kordu 
veya her ikisini beraber etkileyebilir. Anensefali, 
kranial meningosel, sefalosel ve diğer farklı spina 
bifida formlarını içine alabilir. Anensefali, en sık 
(1/500) konjenital beyin anomalisidir. Özellikle, İr-
landa gibi yerlerde yüksek insidans dikkat çekicidir. 
Bütün nöral tüp defektleri gibi düşük sosyoekono-
mik gruplarda ve 40 yaşından daha büyük annelerin 
bebeklerinde daha sıktır (7,8,9). Anensefalik fetüs-
lerde kranial çatı hipoplazik veya yoktur ve kafata-
sının tabanındaki kemikler kalınlaşmıştır. Orbitalar 
yüzeysel ve gözler karakteristik olarak öne çıkışı ile 
kurbağa yüzü görünümü mevcuttur. Nörohipofiz 
yoktur. Adenohipofiz normalden daha küçük ve bu 
durum hipotalamustan hormanların salınmadığının 
göstergesidir. Vertebralarda veya medulla sipinaliste 
anomaliler olabilir. Akciğerler ve adrenal glandları 
içine alan diğer organlar hipoplastiktir. Mevcut 
anensefalik fetüs otopsimizde bahsedilen kranial 
anomaliler mevcut iken diğer sistemler normal ola-
rak izlendi. Anensefali ekstrauterin yaşamın sürdü-
rülmesi ile uyumlu olan bir durum değildir. Bu ne-
denle çoğu fetüs doğumdan sonra dakikalar veya sa-
atler içinde ölür (1,2,3,7,8). Ölüm nedenleri ise 
meningoensefalosel ve kranial meningosel, kranial 

nöral tüp defektleridir. Meningoensefalosel daha sık 
görülür ve değişik miktardaki beyin parankimi 
kranial kemik defektlerinden dışarıya çıkar. Kafa 
kemiğinin herhangi bir kısmı etkilenmiş olabilmesi-
ne rağmen bu anomali en çok oksipital bölgede olu-
şur. Anterior meningoensefalosel, kranial nöral tüp 
defektierinin en sık ve en şiddetli olanıdır. Beyin ve 
kranial kemiklerin olmamasına rağmen; orbital ke-
mikler hemen hemen normal büyüklüktedir. Özellik-
le Güneydoğu Asya'da yaygındır. Kranial 
meningosel seyrektir, fıtıklaşan dokuda sadece 
meninkslerin ve serebrosipinal sıvının bulunması ile 
ensefaloselden ayrılır (1,5). 
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