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OZET: Perinatal otopsi, 6liim sebebinin, zamaninmn, gelisim
yagimin agiklanmasina, hastaligin kanitlanmasina, tani yon-
temlerinin dogrulanmasina, tedavi semalarmnmn etkinligi ve
komplikasyonlarnin tespitine, iatrojenik hastaliklarin aragti-
rilmasma ve yeni hastaliklarin tanimlanmasma 151k tutar.
Perinatal otopside patolugun gérevi, klinik degerlendirmeyi
takiben makroskobik ve mikroskobik inceleme, mikrobiyolo-
ji, biyokimya, genetik ¢alismalar gibi diger labaratuar tetkik-
lere materyal saglama, bulgularm irdelenmesi, bilgi verici ra-
poru hazirlama ve klinisyenle ig birligi kurmaktir. Klinisyenle
birlikte aileye bebek normal mi, bebek nigin 61dii, bu durum
tekrarlayacak mu, sonraki bebek anormal olacak mi, sorularini
cevaplamak tizere tartigmaktir.

Klinigimizde perinatal otopsi tekniklerine uygun olarak, 2002
Ocak-2002 Kasmm tarihleri arasinda dokuz adet otopsi yapildi.
Yapilan otopsilerde normal ve anormal tiim bulgular kayit al-
tma alindi. Bu olgulardan dérdiinii postnatal bir hafta yasayip
sonra 6len bebekler olusturuyordu. Bunlara yapilan otopsiler-
de iki tanesi normal olup, diger iki tanesinde ise organ anoma-
lisi tespit edildi. Diger bes olgudan biri intrauterin kordon do-
lanmast sonucu 6len, diger dordii ise ultrason ve genetik
kromozomal analiz sonucunda anomali tespit edilip, diisiik
yapilan fetiislerden olusuyordu.

Biz ozellikle anomali tespit edilen fetusleri degerlendirdik.
Bunlardan biri Kistik Higromali Turner sendromlu fetiis, di-
geri ise Uglii tarama testi sonucu Down sendromu tanisi alan
fetiis idi. Diger iki olguda anensefali ve meningomyeloseli fe-
tiisler idi.

Anahtar Kelimeler: Perinatal otopsi, intra uterin 6lii fetis,
Kistik Higromali Turner sendromlu fetiis

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

GIRiS

Perinatal otopsi, 6liim sebebini, zamani ve geli-
sim yagmin belirlenmesine, hastaligin kanitlanmasi-
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na, tan1 yontemlerinin dogrulanmasina, tedavi sema-
larinin etkinligi ve komplikasyonlarinin tespitine,
iaytrojenik hastaliklarin arastirilmasina ve yeni has-
taliklarin tanimlanmasina 1s1k tutar. Perinatal otopsi-
de patologun gorevi, klinik degerlendirmeyi takiben
makroskobik ve mikroskobik inceleme, mikrobiyo-
loji, biyokimya, genetik ¢alismalar gibi diger labora-
tuar tetkiklere materyal saglama, bulgularin irde-
lenmesi, bilgi verici raporu hazirlama ve klinisyenle
is birligi kurmaktir. Klinisyenle birlikte aileye bebek
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normal mi, bebek nigin 6ldii, bu durum tekrarlaya-
cak mu, sonraki bebek anormal olacak mi, sorularini
cevaplamak tizere tartigmaktir (1,10).

Biiyiik konjenital anomaliler yeni doganlarin
yaklagik %3'linde bulunurlar. SSS (santral sinir sis-
temi)’nin bu anomalileri tiim anomalilerin {igte birini
olustururlar ve bebek 6liimlerinin 6nemli bir sebebi-
dir (1,2,3). Sinir sisteminin en sik konjenital anoma-
lileri; noral tiip defektleri, hidrosefaliye eslik eden
anomaliler ve primer 6n beyin malformasyonlaridir
(1,4,5). Bu malformasyonlarin tiimiinde asil neden,
kafatas1 kemiklerindeki bir ossifikasyon defektidir.
Defekt en sik olarak oksipital kemigin skuamdz par-
casinda ortaya cikar ve parsiyel veya total olabilir.
Kemiklesmeyen bolgenin olustugu foramen, siklikla
foramen magnum ile birlesmis durumdadir. Eger
oksipital bolgedeki defekt kiiciikk ise sadece
meninksler  buradan  disariya  dogru  tasar
(meningosel), ancak defektin genis oldugu durumda,
beynin meningial kese igerisinde fitiklagmast
(meningoensefalosel), hatta ventrikiiliin bir kismi bu
acikliktan disartya meningeal kese igersinde fitik-
lasmig olabilir (meningohidroensefalosel) (2,3,5,6).
Anensefali, noral tiiplin sefalik boliimiiniin kapana-
mamast ile karakterize bir durumdur. Dogumda, be-
yin dis ortama agik bir dejenere doku kitlesi halinde
gozlenir. Defekt, her zaman servikal bolgedeki kord
acikligr ile devamlilik gosterir. Kranium gatist ol-
madig1 i¢in kafanin tipik bir gériinimii s6z konusu-
dur (7,8).

OLGU

Klinigimizde perinatal otopsi tekniklerine uy-
gun olarak, 2002 Ocak- Kasim tarihleri arasinda Pa-
toloji Anabilim dalinda dokuz adet otopsi yapildi.
Bu olgulardan dordiinii postnatal bir hafta yasayip
sonra Olen bebekler olusturuyordu. Bunlara yapilan
otopsilerde iki tanesi normal olup, diger iki tanesin-
de ise organ anomalisi tespit edildi. Diger bes olgu-
dan biri intrauterin kordon dolanmasi sonucu 6len,
diger dordii ise ultrason ve genetik kromozomal ana-
liz sonucunda anomali tespit edilip, diisiik yapilan
fetiislerden olusuyordu (Tablo 1).

Kistik higromali olguya yapilan otopside
oksipital bolgede tiim boynu sarmig 9-11 cm arasin-
da birbirine bitigik multikistik yapida kistik higroma
ile uyumlu yapilar tespit edildi (Resiml1). Kistik ya-
pilarin histopatolojik incelemesinde epidermisin ¢ok
katli yass1 epiteli altinda, gevsek 6demli dermis do-
kusu igersinde kistik lenfanjiyomun tek katl
endoteli izlendi (Resim 2). Diger otopsimiz {iglii ta-
rama testi sonucu Down sendromu tanisi alan fetiis
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idi. Makroskobik incelemesinde mongoloid yiiz go-
rinimi, disik kulak ¢ekik gbz, basik burun
mikrognati ve makroglossi igeren dismorfik degisik-
likler izlendi. Diger sistemlerin incelenmesinde her-
hangi bir anomaliye rastlanmadi. Diger otopsimiz
rutin ultrason takipleri sonucunda anensefali ve
meningoensefaloselli bebekleri idi. Anensefali be-
begin USG’da beyin ve kranium ¢atisi izlenemeyen
goriintii mevcuttu (Resim 3).

Tablo 1. Klinimizce yapilan 9 adet otopsinin klinik analizi

Multidisipliner (Klinikopatolojik kore-
lasyon) degerlendirme

n (olgu sayist)

Post natal ex

Spontan intra uterin ex

Intra uterin diisiik yapilan fetiis, ex
Extra organ anomalili fetiis

Organ anomalisi olmayan fetiis
Kistik higroma

Down sendromu

Anensefali

Meningoensefalosel

WB == WD =

Resim 1. Kulak sayvanin hemen arkasindan baslayan ve
tiim boyunu tamamen sarmus, kistik yapi.
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Resim 2. Epidermisin ¢ok katli yassi epiteli altinda, gev-
sek 6demli dermis dokusu icersinde kistik lenfanjiyomun
endoteli (HE&40).
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Resim 3. Beyin dokusunun kemik defektinden disar1 dog-
ru ¢iktig1 meningoensefaloselli fetiis (USG).

Anensefalili bebegin otopsisinde makroskobik,
beyin ve kranium ¢atisi izlenmedi, goz kiireleri ileri
dogru firlamis, boyun olusmamus, yiiz ile gogiis ayn1
diizlem iizerinde idi. Diger sistemlere ait bulgular
normal idi. (Resim4). Meningoensefaloselli fetiis
otopsisinde 6nden anensefalik gériiniimiinde beynin
tamami 11cm’lik kese igersinde ve kese agildiginde
beynin iki hemisferinin bulundugu oksipital bolge
lokalizasyonlu sagli deri ile ¢evrili kese izlendi (Re-
sim5 ve 6).

Resim 4. Anensefalili fetiis.

Resim 5. Oksipital bolge ile uyumlu meningoensefalosel
kesesi (6nden goriiniim)
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Resim 6. Oksipital bolge ile uyumlu meningoensefalosel
kesesi (arkadan goriiniim)

TARTISMA

Beyin ve medulla spinalis, noral tiipii olustur-
mak i¢in diferansiye olan ve ¢ogalan ektodermal e-
lemanlardan tiiremistir. Noral tlipiin kapanmasi yak-
lasik olarak gebeligin 22. giiniinde baglar 26-28 giin-
lerde tamamlanir. Noral tiiplin kapanmasi ile ilgili
bozukluklar SSS’nin en stk goriilen
komplikasyonlandir (2,3). Bu néral tiip kusurlar1 ve-
ya yetersiz gelisme durumlart beyni, spinal kordu
veya her ikisini beraber etkileyebilir. Anensefali,
kranial meningosel, sefalosel ve diger farkli spina
bifida formlarini igine alabilir. Anensefali, en sik
(1/500) konjenital beyin anomalisidir. Ozellikle, ir-
landa gibi yerlerde yiiksek insidans dikkat ¢ekicidir.
Biitiin noéral tiip defektleri gibi diisiik sosyoekono-
mik gruplarda ve 40 yasindan daha biiyiik annelerin
bebeklerinde daha siktir (7,8,9). Anensefalik fetiis-
lerde kranial gat1 hipoplazik veya yoktur ve kafata-
smin tabanindaki kemikler kalinlagmistir. Orbitalar
ylizeysel ve gozler karakteristik olarak one ¢ikisi ile
kurbaga yiizii goriinimii mevcuttur. Norohipofiz
yoktur. Adenohipofiz normalden daha kiiciik ve bu
durum hipotalamustan hormanlarin salinmadiginin
gostergesidir. Vertebralarda veya medulla sipinaliste
anomaliler olabilir. Akcigerler ve adrenal glandlar
icine alan diger organlar hipoplastiktir. Mevcut
anensefalik fetiis otopsimizde bahsedilen kranial
anomaliler mevcut iken diger sistemler normal ola-
rak izlendi. Anensefali ekstrauterin yasamin siirdii-
rilmesi ile uyumlu olan bir durum degildir. Bu ne-
denle ¢ogu fetiis dogumdan sonra dakikalar veya sa-
atler icinde olir (1,2,3,7,8). Olim nedenleri ise
meningoensefalosel ve kranial meningosel, kranial
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noral tiip defektleridir. Meningoensefalosel daha sik
goriilir ve degisik miktardaki beyin parankimi
kranial kemik defektlerinden digartya g¢ikar. Kafa
kemiginin herhangi bir kismi etkilenmis olabilmesi-
ne ragmen bu anomali en ¢ok oksipital bolgede olu-
sur. Anterior meningoensefalosel, kranial noral tiip
defektierinin en sik ve en siddetli olanidir. Beyin ve
kranial kemiklerin olmamasina ragmen; orbital ke-
mikler hemen hemen normal biiyiikliiktedir. Ozellik-
le Gilineydogu Asya'da yaygindir. Kranial
meningosel seyrektir, fitiklagan dokuda sadece
meninkslerin ve serebrosipinal sivinin bulunmasi ile
ensefaloselden ayrilir (1,5).
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