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ABSTRACT

Introduction: Aim of this study is to determine the demographic characteristics, seasonal distribution of non-traumatic infant death cases and the
contribution of histopathological examination and postmortem microbiological analyses on determining the causes of deaths of autopsied cases in a
forensic manner.

Methods: This study was carried out retrospectively on non-traumatic infant deaths autopsies between January 2017 and December 2019 in the Istanbul
Morgue Department of Council of the Forensic Medicine.

If the same microbiological agent was grown alone at least three of the blood, cerebrospinal fluid (CSF), lung and spleen tissue cultures (4 sterile sites)
or in all of the tracheal swabs, lung tissue and blood cultures, the culture growth was accepted significant for that causative pathogen.

Results: It was found that 53.2% of the 299 cases were male and 79.3% of the deaths occurred in postneonatal period and most frequently in the winter
season (33.8%). The cause of death was determined in 274 cases, and the most common cause of death was pneumonia with a rate of 59.1% (n: 162).
According to the criteria determined above for the causative pathogen, the significant growth was detected in cultures in 54 (19.7%) cases. It was found
that 6.2% of 290 cases which blood culture was examined were sterile, and 11.1% of 279 cases whose CSF culture was examined were found to be
sterile. Postmortem histopathological evaluation of lung tissues revealed no signs of infection in 95 (31.8%) cases, while the most common finding was
interstitial pneumonia with 85 (28.4%,) cases.

Conclusion: The performing postmortem histopathological and microbiological examinations at autopsy with medical history in infant mortality cases,
evaluation of all findings with a multidisciplinary approach will contribute to further studies to reduce negative autopsy rates and prevent infant deaths.
Keywords: Infant deaths, autopsy, cause of death, post-mortem histopathology, post-mortem microbiology.

OZET

Amag: Bu ¢calismada, travmatik olmayan bebek oliim vakalarinin demografik ozellikleri, mevsimsel dagilimlary ile adli tip uygulamalari sonucu elde
edilen, histopatolojik ve mikrobiyolojik bulgularin belirlenen oliim sebeplerine katkisimin saptanmasi amaglandi.

Yontem: Adli Tip Kurumu Baskanhg: Istanbul Morg Ihtisas Dairesince Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda otopsisi yapilan travmatik olmayan
299 bebek oliim vakast retrospektif olarak incelendi. Kan, beyin omurilik sivisi (BOS), akciger ve dalak dokusu kiiltiirlerinden (4 steril ortam) en az
3’iinde ya da trakeal siiriintii, akciger dokusu ve kan kiiltiirlerinin tamaminda ayni mikrobiyolojik ajan tek basina iiremisse kiiltiir tiremeleri o etken
patojen igin anlaml kabul edildi.

Bulgular: Vakalarin %53,2 sinin erkek cinsiyette oldugu, oliimlerin %79,3 "liniin postneonatal dénemde ve en sik kis mevsiminde gerceklestigi tespit
edildi. Oliim sebebi bildirilen 274 vaka iginde en sik 6liim sebebi pnomoni olup, %59,1 oraminda gergeklesti. Etken patojen olarak, %19,3 vakadan
alinan kiiltiirlerde anlamli iiremeler saptand. Sadece kan kiiltiirii incelenen 290 vakanin %6,2 sinde, BOS kiiltiirii incelenen 279 vakanmn %11,1 'inde
Fiiltiiviin steril oldugu tespit edildi. Akciger dokulart postmortem histopatolojik degerlendirilmesinde %31,8 vakada enfeksiyon bulgusu saptanmazken,
en stk bulgu %28,4 vaka ile interstisyel pnémoni olarak belirlendi.

Sonug: Bebek oliim vakalarina tibbi Gykii ile birlikte otopside, postmortem histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemelerin yapilmasi, multidisipliner bir
yaklagimla tiim bulgularin degerlendirilmesi, negatif otopsi oranlarini diigiirmeye ve bebek éliimlerinin dnlenmesine yonelik yapilacak ileri ¢alismalara
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bebek éliimleri, otopsi, 6liim sebebi, postmortem histopatoloji, postmortem mikrobiyoloji.

GIRiS

Adli tip uygulamalari agisindan, bebek oliimlerine yaklagim yetiskin
vakalardan ¢ok farklidir. Dogal 6liim ile dogal olmayan Glimlerin ayirt
edilmesi, 6lii dogum ya da canli dogum olup olmadigi, bebeklerin ken-
disini koruyamamasindan kaynakli 6liime yol agabilecek dis etkenlerden
etkilenme ihtimalinin yiiksekligi nedeniyle bebek liimlerinin adli tibbi
acidan ele alinmasi son derece 6nemlidir. Bu vakalarin ele alinmasinda,
olay yeri incelemesi, tibbi kayitlar ve olayin meydana gelme sekli hak-
kinda bilgi yetersizligi 6liim nedeninin belirlenmesini zorlagtirmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2018 yili igin yasamun ilk bir yilinda 4 mil-
yon Oliimiin gerceklestigini ve bu sayinin bes yas alt1 dlimlerin %75 ini
olusturdugunu ve 1990 yilinda ayn1 dénem i¢in meydana gelen oliimler
(8,7 milyon) ile karsilastirildiginda %50’den fazla diisme oldugunu bil-
dirmistir (1).

Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF)
tarafindan 2020 yilinda yaymlanan Cocuk Oliimlerindeki Diizey Ve Egi-
limler raporunda da DSO verileriyle benzer olarak, 2019 yili igin diinya
genelinde 5 yas alt1 5,2 milyon 6liimiin meydana geldigi, bu 6limlerin

%47’sinin yenidogan doneminde, %28’nin 1-11 aylk dénemde gergek-
lestigi ve erkeklerde 6liimiin daha fazla (%53) oldugu bildirilmistir (2).
Diinya Saglik Orgiitii 2017 yili verilerinde yenidogan donemi &liimleri
icerisinde; 878 029 yenidogan ile prematurite, 610 267 yenidogan ile do-
gum asfiksisi ve dogum travmasina bagli ve 349 618 yenidogan ile sepsis
ve diger enfeksiy6z hastaliklar 6nde gelen sebepler olarak yer almaktadir.
Yine aymi verilerde, akut alt solunum yolu enfeksiyonuna bagl 6liim 155
249 yenidoganda ve 653 444 1-59 ay aras1 ¢ocuklarda toplamda 808 694 5
yas alt1 cocuklarda 6liim sebebi olarak karsimiza ¢tkmistir (3).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 yil1 iilkemiz icin bildirdigi cocuk &liimle-
rinde; 12 369 cocuk 5 yag altinda, 10 588 ilk bir yil igerisinde, 6 551 ise
yenidogan doneminde gerceklesmistir (4)

Son 30 yilda ¢ocuk Slumleriyle ilgili etkileyici ilerleme basarilsa da ha-
len istenilen seviyede degildir. Bu duruma iilkelerin gelir dagilimmdaki
esitsizlikleri énemli katki sunmaktadir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir
olimlerin en ¢ok meydana geldigi diisiik sosyoekonomik seviyede olan
bolgelerde asilama, yeterli beslenme, giivenli igme suyunun saglanmas,
iyilestirilmis alt yap1 kosullar1 ve saglik bakim standartlarmin yiikseltil-
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mesi gibi basit ve diisiik maliyetli miidahaleler ile mevcut Sliimlerin de
onemli oranda 6nlenebilecegi on goriilmektedir (2).

Bu caligmada, Adli Tip Kurumu (ATK) Morg Thtisas Dairesince otopsisi
yapilan bebek 6liim vakalari retrospektif olarak incelendi. Vakalarin de-
mografik 6zellikleri, mevsimsel dagilimlari ve adli tip uygulamalari so-
nucu elde edilen, histopatolojik ve mikrobiyolojik bulgularin belirlenen
6liim sebeplerine katkisinin saptanmasi ve boylelikle bebeklik donemin-
de; dogal 6liim sebeplerin ve engellenebilir nedenlerin adli tibbi agidan
belirlenerek tartisilmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Cahsma, ATK Istanbul Morg Thtisas Dairesinde Ocak 2017-Aralik 2019
tarihleri arasinda otopsisi yapilan bebek 6liim vakalari tizerinde retrospek-
tif olarak yuriitiildii. Canlt dogum sonrasi 1 yasina kadar meydana gelen
travmatik olmayan bebek 6liimleri ¢alismaya dahil edildi. Kazalar (trafik
kazalari, ev kazalari, vs.), zorlamali 6liimler, dogum sirasinda ger¢eklesen
travma veya komplikasyonlara bagl dlimler ¢aligmaya dahil edilmedi.
Vakalar; cinsiyet, 6lim zamanin dénemsel dagilim1 (erken neonatal, gec
neonatal ve postneonatal), 6liim nedeni, dlimlerin mevsimsel ve yillara
gore dagilimi, histopatolojik ve mikrobiyolojik inceleme sonuglari agisin-
dan degerlendirildi.

Vakalarin postmortem alinan doku ve sivi 6rneklerinin kiiltiir sonuglarini
anlaml olarak degerlendirmek i¢in 2 kriter belirlendi. Kan, BOS, akciger
ve dalak dokusu kiiltiirlerinden (4 steril ortam) en az 3’linde ya da trakeal
stirtintii, akciger dokusu ve kan kiiltiirlerinin tamaminda ayn: mikrobiyo-
lojik ajanin tek basina iiremesi durumunda kiiltiir tiremeleri o etken pato-
jen i¢in anlamli olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 22.0 paket programi kullamldi. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel degerler say1 ve
% frekanslarla ifade edildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pe-
arson Chi-Square Testi kullanilmis olup, beklenen degerlerin karsilanma-
mas! durumunda ise Fisher’s Exact Test kullanildi. Tip-1 hata diizeyinin
%5’1n altinda oldugu durumlar (p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmada 2017-2019 yillar1 igerisinde ATK istanbul Morg Ihtisas Dai-
resi tarafindan otopsileri yapilan 0-1 yas araligindaki travmatik olmayan
299 bebek 6liimii incelendi. 2017 yilinda 117 (%39,1), 2018 yilinda 98
(%32,8), 2019 yilinda 84 (%28,1) vaka oldugu tespit edildi. Vakalarin
cinsiyet dagilimina bakildiginda toplamda erkek vakalarin daha fazla
(n:159, %53,2) oldugu saptandi.

Vakalar yas gruplarina gore incelendiginde siklikla postneonatal donemde
goriilen 6liimlerden olustugu (n:237, %79,3), bunu erken neonatal donem
(n:36, %12) ve ge¢ neonatal donem (n:26, %8,7) vakalarin takip ettigi
goriildii (Tablo 1). Vakalarin 6lim zaman1 donemleri cinsiyete gore kar-
silastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,66).

Tablo 1: Vakalarin 6liim zamanina gére donemsel dagilimi ve cinsiyet
karsilagtirilmasi

Erken Geg
Postneonatal
neonatal | neonatal N Toplam
" . donem
donem doénem
n % n % n % n %

Erkek | 18 [ 50,0 | 12 | 462 | 129 | 544 | 159 | 532 | p=0,66

Kiz 18 | 50,0 | 14 | 53,8 | 108 | 45,6 140 | 46,8

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:1

Calismada vakalarin 6liim tarihlerine gére mevsimsel farkliliklart irdelen-
di. Cogu vakada 6liimiin kis mevsiminde (%33,8) gergeklestigi, bunu si-
rastyla ilkbahar (%28,1), sonbahar (%20,4) ve yaz (%17,7) mevsimlerinin
takip ettigi goriildii. Yillara gére mevsimsel dagilim incelendiginde; vaka-
larin 2017 ve 2018 yillarinda birbirine benzer dagilim sergiledigi saptandi.
2017 yilindaki vakalarin %30,8°1, 2018 yilindaki vakalarin %30,6°s1 kis
mevsiminde goriildii. 2019 yilinda ise vakalarm kis mevsiminde (2019 yilt
toplam vakalarin %41,7’si) diger yillara gére daha yiiksek oranda oldugu
tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Vakalarin yillara gére mevsimsel dagilimi
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Ilkbahar %26,5 %27,6 %31,0 %28,1
Yaz %17,1 %204 %15,5 %17,7
Sonbahar %25,6 %214 %11,9 %204
Kis %30,8 %30,6 %41,7 %338

Calismada bundan sonraki karsilastirmalar neonatal ve postneonatal do-
nem olarak iki grup halinde yapildi. Neonatal déonemdeki vakalarda 6lim
daha ¢ok yaz mevsiminde (%7,4) meydana gelmisken, bunu sirasiyla kig
(%5,4), sonbahar (%4,7) ve ilkbahar (%3,3) mevsimlerinin takip ettigi
saptandi. Postneonatal donemde ise vakalarin en ¢ok kis (%28,4) mev-
siminde oldugu, ki mevsimini ilkbahar (%24,7), sonbahar (%15,7) ve
yaz (%10,4) mevsiminin takip ettigi goriildii (Tablo 2). Oliimlerin mey-
dana geldigi donemler ve mevsimsel dagilim karsilastirildiginda; neonatal
Oliimlerin yaz mevsiminde ve postneonatal dliimlerin ilkbahar mevsimin-
de istatiksel olarak yiiksek oranlarda ger¢eklestigi goriildi (p<.001).

Tablo 2: Vakalarin 6liim zamanina gore dénemsel dagilimi ve cinsiyet
karsilagtirilmast

ilkbahar Yaz Sonbahar Kis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Neonatal
dénem 10 (16,1) | 22(35.,5) | 14(22,6) 16 (25,8)
| p<.001
Postneonata
dénem 74 (31,2) | 31 (13,1) | 47(19,8) | 85(35,8)
Toplam 84 (28,1) | 53(17,7) | 61(20,4) | 101 (33,8)

Calismanin kapsadig1 vakalar konjenital anomali agisindan degerlendiril-
diginde; 31 (%10,4) vakanin konjenital anomalilere sahip oldugu tespit
edildi. Konjenital anomaliler sistem tutulumuna gore siniflandirildiginda
15 vakada kardiyak anomali, 6 vakada iskelet sistemi, 5 vakada bas bo-
yun, 4 vakada santral sinir sistemi anomalisi, 2 vakada genetik anomali,
1’er vakada ise genitoiiriner sistem anomalisi ve arteriovendz malfor-
masyon oldugu goriildi. Ayrica 30 (%10,0) vakada prematiirite oykiisii
oldugu belirlendi.

Vakalarin 6liim sebepleri incelendiginde, 299 vakanin 25’inin (%38,4) ih-
tisas kurullarina [1. ve 8. Adli Tip Thtisas Kurullar1 (ATIK)) sevk edildigi,



ancak dosyalarin heniiz sonuglanmadigi saptandi. Bundan dolayi, 6lim
sebebi ile kargilagtirma yapilan dosyalart sonuglanmis 274 vaka tizerinde
degerlendirme yapildi. Oliim sebebi bildirilen 274 vaka; enfeksiyon has-
taliklar1, enfeksiyon hastaliklart disinda kalan dogal 6liim ve diger 6lim
sebepleri olarak 3 ana grupta incelendi. Vakalarm biiyiik ¢ogunlugunu
(n:191, %69,7) enfeksiyon hastaliklar1 grubunun olusturdugu, bu grubu
56 (%20,4) vaka ile enfeksiyon hastaliklar1 diginda kalan dogal 6liimlerin
takip ettigi ve geriye kalan 27 (%9,9) vakanin ise diger 6liim sebepleri
oldugu goriildi. Diger 6liim sebepleri grubunda; 5 (%1,8) vakada konje-
nital kalp hastaligi, 4’er (%]1,5) vakada prematiirite ve respiratuar distres
sendromu (RDS), birer (%0,4) vakada ise aritmojenik kardiyomyopati,
epilepsi, epidermolizis biillosa, anaflaksi, non-immun hidrops fetalis, pa-
tolojik beyin kanamasi, metabolik hastalik ve diyafragma hernisi 6lim
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(%37,0), yaz mevsiminde 8 (%29,6), sonbahar mevsiminde 5 (%18,5), kig
mevsiminde 4 (14,8) vaka oldugu saptandi.

Neonatal donemdeki (n:54, %19,7) 6lim sebepleri incelendiginde; 29
(%53,7) vaka enfeksiyon hastaliklari, 14 (%25,9) vaka enfeksiyon hasta-
liklar1 diginda kalan dogal 6liim ve 11 (%20.,4) vaka diger 6liim sebepleri
grubunda bulundugu tespit edildi. Postneonatal donemde (n:220, %80,3)
ise 162 (%73,6) vakanin enfeksiyon hastaliklari, 42 (%19,1) vakanin en-
feksiyon hastaliklari disinda kalan dogal 6liim ve 16 (%7,3) vakanin diger
6liim sebepleri grubunda oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 4: Oliim sebeplerinin mevsimsel ve dénemsel dagilimi

sebebi olarak belirlendi. 3 (%1,0) vakanin 6liim sebebinin bilinemedigi,
3 (%1,0) vakada ise otopsi ile tanist konulamayan hastalik seklinde goriis Neonatal ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
bildirildigi saptandi (Tablo 3). Dénem n % n % | n % n % n %
Tablo 3: Vakalarin 6liim sebepleri Enfeksiyon |\ | 13¢ |7 241 |5 | 172 | 13 | 448 |29 | 537
Hastaliklari
Oliim Sebepleri n K DogalOlum |2 | 143 [3 [ 214 |7 [500 |2 | 143 |14 | 259
Enfeksiyon Hastahklar: 191 69,7
- Diger 2 182 |6 | 545 (2 | 182 |1 |91 1| 204
Menenyjit 1 0,4
Pndmoni 162 59,1 Postneonatal Dénem
Sepsis 26 95 Enfeksivon | 4o | 305 | 18 | 11,1 | 35 | 216 | 60 | 37,0 | 162 | 736
. Hastaliklar
USYE 2 0,7
Dogal Oliim 56 204 Dogal Olim | 15 | 357 |6 | 143 |5 | 11,9 |16 | 381 |42 | 191
Diger 27 9,9 Diger 8 50,0 |2 12,5 | 3 188 |3 | 188 | 16 7,3
Anaflaksi 1 0,4
Aritmojenik Kardiomyopati 1 0,4
Diyafragma Hernisi 1 0,4 .
varag Vakalarin postmortem alian doku ve sivi 6rneklerinin kiiltiir sonuglarina
Epidermolizis Billosa ! 0.4 gore 53 (%19,3) vakada tespit edilen tiremeler etken patojen i¢in anlaml
Epilepsi 1 0,4 olarak kabul edildi. 7 (%2,6) vakada kiiltiirlerden bazilarinin ya da tama-
Konjenital Kalp Hastaligi 5 1,8 minin incelenmedigi ve 213 (%77,7) vakada ise materyal-metod kisminda
Metabolik Hastalik 1 0,4 belirlenen kriterlere gore kiiltiir iiremelerinin saptanan etken patojenler
Non immun Hidrops Fetalis 1 0.4 i¢in anlamli olmadig1 bulundu. Kiiltiir iiremeleri anlamli olarak kabul edi-
— len etken patojenlere bakildiginda; bu vakalarin %35,2’inde (n:19 vaka)
Otopsi ile Tanis1 Konulamayan Hastalik 3 1,1 . R . .
- Klebsiella, %29,6’sinda (n:16 vaka) E. coli, %14,8’inde (n:8 vaka) S. au-
Otiim Sebebi Bilinemeyen 3 L1 reus en sik tespit edilen etkenler oldu. 1 vakada hem S. aureus hem de E.
Patolojik Beyin Kanamasi 1 04 coli birlikteligi saptandi. Ancak birden fazla mikroorganizma oldugu igin
Prematiirite 1,5 anlamli kabul edilmedi. Kiiltiir iremeleri etken patojen igin anlamli kabul
RDS 1,5 edilen vakalarin 6liim sebeplerine bakildiginda, 29 unda (%53,7) pndmo-
. per o e e, o s
Toplam 274 100,0 ninin, 13’tinde (%24,1) dogal 6limiin, 6’sinda (%]11,1) sepsisin, ikiser

Enfeksiyon hastaliklar1 grubunda 162 (%59,1) vaka ile pnémoni, 26
(%9,5) vaka ile sepsis, 2 (%0,7) vaka ile tist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) ve 1 (%0,7) vaka ile menenjit 6liim sebebi olarak tespit edildi.
Pnémoni sebebiyle 6len 3 vakaya konjenital kalp hastaliklari, 1’er vaka-
ya hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), bronkopulmoner displazi (BPD),
myokardit ve hidrosefali gibi 6liime katkis1 bulunan hastaliklar eslik ettigi
goriildii. Otopside tan1 konulamayan hastalik sebebi ile dlen 3 vakanin
1’inde Trizomi 18, 1’inde de metabolik hastalik 6ykiisii oldugu saptandi.

Oliim sebeplerinin mevsimsel iliskisi irdelendi. Enfeksiyon hastaliklarina
bagl 6limiin %38,2’si (n:73) kis ve %27,7’si (n:53) ilkbahar mevsiminde
gerceklestigi, , enfeksiyon hastaliklar1 diginda kalan dogal 6lim olarak
degerlendirilen vakalarm 17’sinin (%30,4) ilkbahar, 9unun (%16,1) yaz,
12’sinin (%21,4) sonbahar, 18’inin (%32,1) kis mevsiminde yer aldigi,
diger 6liim sebepleri grubuna bakildiginda ise ilkbahar mevsiminde 10

10

(%3,7) vakada prematiirite ve RDS nin, birer (%1,9) vakada ise USYE ve
diyafragma hernisinin 6liim sebebi olarak bildirildigi gortildii (Tablo 5).
Pnomoni nedeniyle 6len ve kiiltiirde etken pozitif olarak belirlenen vaka-
larda, belirlenen etken ile akciger doku kiiltiirii sonuglari karsilastirildi.
Bu 29 vakanimn 28’sinde belirlenen pozitif etkenle ayni etkenin akciger
kiiltiiriinde tek basina ya da farkli bakterilerle birlikte tiredigi, 1 vakada
ise tespit edilen E. coli’den farkl olarak Koagiilaz negatif stafilokoklarin
iredigi saptand1 (Tablo 6).

Pnémoni nedeniyle 6len ve kiiltiirde etken pozitif olarak belirlenen vaka-
larin trakeal siirtintii kiiltiir sonuglari ile anlamli kabul edilen pozitif et-
kenler karsilastirildiginda ise 13 vakada trakeal siiriintii kiiltiiriinde tireme
olmadigi, kalan 16 vakanin 13’{inde belirledigimiz etkenle ayni etkenin
iredigi, diger 3 vakada ise farkli bakterinin tiredigi saptandi (Tablo 7).
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Tablo 5. Belirlenen kiiltiir etkenleri ve 6lim sebepleri iligkisi

Belirlenen Kkiiltiir etkeni Pnomoni Dogal Oliim Sepsis RDS Prematiirite USYE Diyﬂﬁlf::igslina Toplam
Klebsiella 11 4 1 1 2 19
E. coli 12 3 1 16
S. aureus 5 3 8
(E:Srts;cl)eiacter cloacae 2 1 3
Streptococcus agalactiae 1 1 1 3
Enterococcus 1 1 2
E. coli, S.aureus 1 1
C. albicans 1 1
Serratia 1 1
Toplam 29 13 6 2 2 1 1 53

Tablo 6. Belirledigimiz kiiltiir etkenleri ile akciger doku kiiltiiriinde saptanan etkenlerin karsilastiriimasi

Belirledigimiz kiiltiir etkenleri
- R, - . . Strept
Akciger Kultirunde Ureyen Etken/ler E. coli Klebsiella S. aureus reprococeus Toplam
agalactiae
Klebsiella, E. coli 2 2 4
Klebsiella 4 4
E. coli 4 4
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella 1 1
S. aureus, Acinetobacter lwoffi 1 1
Koagtilaz negatif stafilokoklar 1 1
E. coli, Streptococcus agalactiae 1 1
S. aureus, Klebsiella 1 1
E. coli, Streptococcus spp. 1 1
E. coli, Koagiilaz negatif Staphylococcus spp., Alfa hemolitik 1 1
Streptococcus spp.
Enterobacter cloacae complex, Klebsiella pneumoniae, Alfa 1 1
hemolitik streptokoklar
S. aureus 1 1
Enterobacter cloacae complex, Klebsiella pneumoniae, 1 1
Enterococcus spp.
S. aureus, alfa hemolitik streptokoklar, C. albicans 1 1
S. aureus, streptococcus agalactiae, E. coli, alfa hemolitik 1 1
streptococcus spp
Klebsiella, E. coli 2 2 4
Klebsiella 4 4
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Tablo 6. (Devami)

Akciger Kiiltirinde Ureyen Etken/ler E. coli Klebsiella S. aureus Streptocqccus Toplam
agalactiae

E. coli 4 4
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella 1 1
S. aureus, Acinetobacter Iwoffi 1 1
Koagiilaz negatif stafilokoklar 1 1
E. coli, Streptococcus agalactiae 1 1
S. aureus, Klebsiella 1 1
E. coli, Streptococcus spp. 1 1
E. coli, Koagtilaz negatif Staphylococcus spp., Alfa hemolitik 1 1
Streptococcus spp.
Enterobacter cloacae complex, Klebsiella pneumoniae, Alfa 1 1
hemolitik streptokoklar
S. aureus 1 1
Enterobacter cloacae complex, Klebsiella pneumoniae, 1 1
Enterococcus spp.
S. aureus, alfa hemolitik streptokoklar, C. albicans 1 1
S. aureus, streptococcus agalactiae, E. coli, alfa hemolitik 1 1
streptococcus spp
E. coli, alfa-hemolitik streptokoklar 1 1
E. coli, Non-hemolitic Streptococcus spp. 1 1
Klebsiella spp., Enterococcus spp., alfa hemolitik steptokoklar 1 1
Klebsiella spp, Acinetobacter spp, Enterobacter spp 1 1
Toplam 12 11 5 1 29

Tablo 7. Belirledigimiz kiiltiir etkenleri ile trakeal siiriintii kiiltiiriinde saptanan etkenlerin karsilastirilmasi

Trakeal Strtintt Kultir Sonuglar
. S. aureus, Streptococcus | Streptococcus
Kultar - Etken Ureme yok E. coli Klebsiella S. aureus S aurt'eus ! i P R P Toplam
Klebsiella E. coli agalactiae pyogenes

E. coli 7 1 2 1 1 12
Klebsiella 6 4 1 11
S. aureus 5 5
Streptococcus 1 1
agalactiae
Toplam 13 1 4 7 1 1 1 29

Tiim vakalarin kan kiiltiirleri degerlendirildiginde; kan kiiltiirii alinan 290
(%97,0) vakanin %6,2’sinde (n:18) tireme olmadigi, %24,4’tinde (n:71)
olas1 patojen tek bir mikroorganizma iiredigi, %69,3’tinde (n:201) goklu
ireme (n:159) veya patojen olmayan bir mikroorganizma (n:42) tredigi
tespit edildi. BOS kiiltiirii incelenen 279 vakanin %11,1’inde (n:31) {ire-
me olmadig1, %15,4’iinde (n:43) olast patojen tek bir mikroorganizma
iredigi, %73,5’inde (n:205) ise ¢oklu iireme (n:132) ya da patojen olma-
yan bir mikroorganizma (n:73) tiredigi saptandi.

Vakalarin postmortem kan prokalsitonin (PCT) sonuglari incelendi. 274

12

vakanin 15’inde (%35,5) kan 6rnegi alinmadigi, diger 259 (%95,5) vaka-
nin PCT diizeyleri 0,05 ile 139,36 ng/ml arasinda degistigi saptandi. PCT
diizeyleri bes gruba (<0.5, 0.5-2, 2-5, 5-10, >10 ng/ml), 6lim sebepleri
de iki gruba (enfeksiyon hastaliklar1 ve diger 6liim sebepleri) ayrilarak
vakalar degerlendirildi. Hem enfeksiyon hastaliklari hem de diger 6liim
sebepleri grubunda vakalarin ¢ogunlugunun PCT diizeyleri 0,5-2 ng/ml
arasinda iken, enfeksiyon hastaliklar1 grubunun %15,6’sinda PCT 0,5 ng/
ml altinda, diger 6liim sebepleri grubunda da 4 vakanin 10 ng/ml lizerin-
de oldugu goriildi. Enfeksiyon hastaliklari sonucu 61diigi tespit edilen
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vakalarla diger vakalarin postmortem kan PCT diizeyleri kiyaslandigin-
da; istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.087). Sepsis nedeniyle
oldiigii belirlenen kan PCT tetkiki yapilan 24 vakanin PCT diizeylerinin;
4 vakada <0,5 ng/ml, 14 vakada 0,5-5 ng/ml, 6 vakada >5 ng/ml oldugu
saptandi (Tablo 8).

PCT diizeyleri 5 ng/ml tizerindeki 32 vakanin anlaml1 kabul edilen pozi-
tif kiiltiir iremeleri ve 6liim sebepleri incelendiginde; 21 (%65,6) vakada
kiiltiir etkeni saptanmadi. 4 vakada Klebsiella, 3 vakada Streptococcus
agalactiae, 2 vakada E. coli, 1’er vakada S. aureus ve Enterococcus et-
ken olarak saptandi. Bu vakalarin 6liim sebeplerine bakildiginda 16’simin
pndmoni, 6’sinin sepsis, 3’liniin dogal 6liim olarak belirlendigi, ikiser
vakanin RDS, prematiirite, birer vakanin konjenital kalp hastaligi, non
immun hidrops fetalis ve epidermolizis biillosa sonucu 61diigii tespit edil-
di (Tablo 9).

Calismamiza konu olan vakalarin akciger dokularmin portmortem histo-
patolojik degerlendirilmesinde; 85 (%28,4) vakada interstisyel pnomoni,
52 (%17,4) vakada lobiiler pndmoni ya da bronkopnémoni, 54 (%18,1)
vakada interstisyel pndmoni iizerine eklenmis bakteriyel enfeksiyon, 3
(%1,0) vakada hyalen membran hastaligi, 8 (%2,7) vakada neonatal pno-
moni, 2 (%0,7) vakada kronik bronsit saptandi. Vakalarin 6lim sebepleri
ve akciger dokusu histopatolojik bulgularina bakildiginda, enfeksiyon
bulgusu saptanmayan 7 vakanin 6liim sebebinin pnomoni olarak belirlen-
digi goriildii. Dogal 6liim vakalarinin 3’{inde intertisyel pnomoni, 1’inde
bakteriyel pnomoni, 1’inde hyalen membran hastaligi bulgular1 oldugu
tespit edildi. Oliim sebebi belirlenemeyen vakalarin 1’inde interstisyel
pndmoni iizerine eklenmis bakteriyel enfeksiyon bulgulari saptandig iz-
lendi. Akciger histopatolojisinde enfeksiyon bulgusu ya da hyalen memb-
ran hastaligi saptanan 5 dogal 6liim vakasinin belirledigimiz kriterlere
gore 1’inde kiiltiirde E. coli etken olarak bulundu (Tablo 10).

Tablo 8. Kan PCT seviyeleri incelenenVakalarin 6liim sebebi ve PCT konsantrasyonlari

Postmortem kan PCT seviyeleri (ng/ml)
Oliim Sebebi <0,5 0,5-2 2-5 5-10 >10 Toplam
n % n % n % n % n % n %
Enfeksiyon hastaliklari 28 15,6 89 49,4 41 22,8 7 3,9 15 83 180 69,5
Diger 6liim sebepleri 22 26,3 34 43,4 13 18,2 6 71 4 51 79 30,5
Toplam 50 19,3 123 47,5 54 20,8 13 5,0 19 7,3 259 100
Tablo 9. PCT seviyesi 5 ng/ml iizerindeki vakalarin 6liim sebebi ve belirlenen kiiltiir etkenleri
Kiiltiirde belirlenen etken
Oliim Sebebi E. coli Enterococcus Klebsiella S. aureus Strep toco.ccus Etken Toplam
agalactiae saptanmadi

Pnomoni 1 1 1 1 12 16
Sepsis 1 1 4 6
Dogal Oliim 1 2 3
RDS 1 1 2
Prematiirite 2 2
Konjenital Kalp | |
Hastalig1
Non immun Hidrops

. 1 1
Fetalis
Epidermolizis 1 1
Biillosa
Toplam 2 1 4 1 3 21 32
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Tablo 10. Postmortem akciger dokusu histopatoloji degerlendirilmesi ve 6liim sebepleri

; . Lobiiler Int?rstlsyel Hyalen Enfeksiyon
- . Interstisyel . . pnomoni + Neonatal . .
Oliim sebebi . . pnomoni / . N . Kronik bronsit membran bulgusu Toplam
pnémoni . . bakteriyel pnémoni -
bronkopndémoni . hastalig1 saptanmayan
enfeksiyon
Anaflaksi 1 1
Aritmojenik 1 1
Kardiomyopati
Diyafragma
L 1 1
Hernisi
Dogal Oliim 3 1 1 51 56
Epidermolizis 1 1
Biillosa
Epilepsi 1 1
Konjenital Kalp
Hastalig ! 4 3
Menenyjit 1 1
Metabolik 1 1
Hastalik
Non Immun 1 1
Hidrops Fetalis
Otopsi ile Tanis1
Konulamayan 3 3
Hastalik
Oliim Sebebi
. 1 2 3
Belirlenemeyen
Patolojik Beyin
1 1
Kanamasi
Pndmoni 66 38 43 6 2 7 162
Prematiirite 2 2 4
RDS 1 1 2 4
Sepsis 8 3 7 8 26
USYE 2 2
Toplam 83 46 53 6 2 3 81 274
TARTISMA yayinladiklari bir analizde, 1751 yilindan 1970°1i yillara kadar progresif

Bu calismaya konu olan vakalarin %53,2’sinin erkek, %46,8’inin kiz
oldugu tespit edildi. Yillara gore cinsiyet dagiliminda ise 2017 yilinda
65 erkek ve 52 kiz vaka, 2018 yilinda 52 erkek ve 46 kiz vaka, 2019
yilinda ise esit sayida (n:42) erkek ve kiz vaka oldugu bulundu. Cinsiyet
dagilimi agisindan ¢aligmamiz, iilkemizde yapilan diger caligmalarla ben-
zerlik gostermektedir (5-8). Bebek 6liim oranlarinda erkek cinsiyetin de-
zavantaja sahip oldugu goriilmektedir. Bu dezavantajinin belirli hastalik
stireglerinden mi yoksa erkek olmanin genel biyolojik bir 6zelliginden mi
kaynaklandig1 tam olarak netlesmemistir. Ancak 6lii dogan bebekler igin
neredeyse esit bir erkek / kadin orani varken, dogumdan sonra meydana
gelen dliimlerde erkek igin ciddi bir dezavantaj oldugu gosterilmistir. Olii
dogum oranlar1 muhtemelen baskin bir anne etkisini yansitirken, dogum
ve annelik ortamindan ayrilma erkek olmanin dogasinda var olan biyolo-
jik bir dezavantaji ortaya ¢ikarir, bu da spesifik hastalik siiregleriyle segici
olarak iliskili olmayan bir dezavantajdir (9). Brothwood ve ark. yaptiklar:
caligmada, gok diisiik dogum agirlikli erkeklerde kizlara gore daha yiiksek
6liim orani ve daha fazla dogum sonrasi komplikasyon oldugunu sapta-
mislardir (10). Kaya ve ark. caligmasinda erkek bebek 6liim oranlarinin
fazla olmasinin biyolojik, hormonal ve genetik faktorlerle iligkili oldugu
kanaatine varilmistir (6).Her ne kadar erkek olmanin mortalite agisindan
biyolojik bir dezavantaj sagladigindan soz edilse de burada sosyal ve

cevresel faktorlerinde etkisinin oldugu yadsinamaz. Drevenstedt ve ark
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olarak erkek bebek oliimlerinde kismi bir artigin oldugu sonraki on yillar
igerisinde bu artigin azaldig1 gosterilmistir. Hem artig hem de azalig genel
bebek oliimlerinde devam eden bityiik diisiis sirasinda meydana gelmistir.
Ozellikle yasamin ilk yilinda erkek ve kiz cinsiyet arasindaki dogustan
gelen biyolojik farkliliklarin, erkeklerin siirekli bir asirt savunmasizlik
diizeyiyle sonuglanmasi beklenebilirse de mevcut analiz biyolojik farkli-
liklarin hem tibbi teknik hem de epidemiyolojik sartlara oldukga duyarl
oldugunu gozler oniine sermistir. Erkeklerin hem enfeksiyon hastalikla-
rina hem de prematuritelik gibi perinatal olaylara daha duyarli oldugu
bilinmektedir. Son yillarda bebek 6liim sebepleri arasinda enfeksiyon
hastaliklarindan perinatal olaylara dogru bir kaymanin olmasi ve bunun
erkek gocuklari daha fazla etkileyecegini diisiindiirmiistiir. Ancak tipta-
ki geligsmeler (dogum sekli, yenidogan yogun bakim sartlarindaki pozitif
ilerlemeler) bu dezavantajin erkeklere daha fazla fayda saglamasina yol
agcmustir (11).

Bu c¢aligmadaki vakalarin gogunlukla postneonatal dénemde goriilen
dliimlerden olustugu (n:237, %79,3) goriildii. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) ve Saghk Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de 2019 yilinda 10
bin 770 bebegin yasamin ilk yilinda 6ldugii bildirilmistir. Bebek 6lim
hiz1 2019 yilinda binde 9,1 olmustur. 2019 yilinda neonatal 6liim hizi
binde 5,7, posneonatal 6liim hizi ise binde 3,4 saptanmustir. Yasamin ilk
1 y1ili iginde gergeklesen dliimlerin %63,6’s1 neonatal donemde gergek-

Turkish Journal of Forensic Medicine. Volume:36, No: 1



Dincer B et al.

lesmistir. Ulkemizde 2019 yilinda dlen bebeklerin %12,3iiniin ilk giin,
%29,6’smin 1-6 giinliikken, %21,7’sinin ise 7-29 giinliikken yasamin
yitirdigi tespit edilmistir (12). Ulkemizde yapilan klinik ¢alismalar ince-
lendiginde; Korkmaz ve ark. yaptigi caligmada vakalar 6liim zamanina
gore degerlendirildiginde; 1157’si (%56.5) erken neonatal &liim, 399’u
(%19.5) ge¢ neonatal 6liim olmak tizere 1556’s1 (%76.1) neonatal 6liim,
490’1 (%23.9) ise postneonatal bebek 6liimii olarak degerlendirildigi (13),
Catak ve ark. 3 senelik bebek 6liim kayztlari izerinde yaptig: kesitsel ¢a-
lismada vakalarin ¢ogunlugun (n:529, %51,2) erken neonatal donemde
oldugu, %17,0’min (n:176) ge¢ neonatal déonemde, %31,8’inin (n:328)
postneonatal donemde 6ldiigii (14), Kaya ve ark. ¢alismasinda 378 vaka-
nin 186’sin1 (%49.2) perinatal donem, 32’sini (%8.5) neonatal donem (7-
28 giin) ve 160’11 (%42.3) postneonatal donem oliimlerinin olusturdugu
bildirilmistir (6). Adli bebek otopsilerinin incelendigi ¢alismalara bakildi-
ginda, Yilmaz ve ark. 1. Adli Tip Thtisas Kurulu’nda degerlendirilen canli
dogum sonrast bebek oSlimlerini inceledigi 328 vakalik caligmada yas
gruplari iginde en biiyiik grubu 169 vaka (%51,6) ile postneonatal vaka-
larmn olusturdugu, bu grubu 139 vaka (%42,3) ile erken neonatal vakalar,
20 vaka (%6,1) ile ge¢ neonatal vakalarin olusturdugu (5), Tiimer ve ark.
1996-2000 yillarinda Ankara’da 0-11 yaslarindaki 6limleri inceledikleri
caligmasinda, 25 vakanin neonatal dénemde, 42 vakanin postneonatal do-
nemde oldugu saptanmistir (15). Dogan’mn 2015-2016 yillarinda 1. ATIK
raporlarini inceledigi tez ¢alismasinda 278 vakanin neonatal donemde
359 vakanin postneonatal dénemde 61diigii tespit edilmistir (7). Literatiir-
deki klinik galigmalara bakildiginda neonatal ve perinatal 6liimlerin post-
neonatal donemden daha sik oldugu goriilmektedir. Ancak bu ¢alismada
da oldugu gibi adli vakalarin incelendigi galigmalarda ise postneonatal
donem oOliimlerin yiiksek olmasi dikkat cekmektedir. Klinik ¢aligmalarin
aksine adli vakalarda postneonatal donemdeki yiiksekligin, bu donemde
oliim sebebi belirlenmesinin adli tibbi agidan daha zor oldugu ve bu do-
nem Oliimlerinin adli vaka olarak degerlendirilme ihtimalinin daha yiik-
sek oldugu diisiiniildii. Vakalarin 6liim zamani dénemleri cinsiyete gore
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,66).
Kaya ve ark. ¢alismasinda vakalarin 117’sinin (%31,0) kis, 98’inin (25,9)
ilkbahar, 84’iiniin (%22,2) sonbahar ve 79’unun (%20,9) yaz mevsiminde
meydana geldigi (6), Dogan’in tez ¢aligmasinda vakalarin ki mevsimin-
de (%28,6) daha ¢ok goriildiigii, kis mevsimini sirastyla sonbahar (n:195,
%24.,9), ilkbahar (n:191, %24,2) ve yaz (n:174, %22,1) mevsimlerinin
takip ettigi saptanmustir (7). Bu ¢aligmada vakalarin 6liim zamanlarinin
mevsimsel dagilimi irdelendiginde, ¢ogu vakada 6liimiin kis mevsimin-
de (n:101, %33,8) gerceklestigi, bunu sirasiyla ilkbahar (n:84, %28,1),
sonbahar (n:61, %20,4) ve yaz (n:53, %17,7) mevsimlerinin takip ettigi
goriildii. Yillara gére mevsimsel dagilim incelendiginde; vakalarin 2017
ve 2018 yillarinda birbirine benzer dagilim sergiledigi, 2019 yilinda ise
vakalarin ki mevsiminde diger yillara gore daha fazla oranda oldugu tes-
pit edildi. Oliimlerin meydana geldigi donemler ve mevsimsel dagilim
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<,001).
Neonatal donemdeki vakalarin %35,5 oranla daha ¢ok yaz mevsiminde
goriildiigl, postneonatal donem vakalarinin ise %35,9’unun kis mevsi-
minde oldugu saptandi. Ulkemizde kis mevsimi sartlarinin 6zellikle en-
feksiyon ve kardiyolojik hastaliklar olmak {izere birgok hastalik igin risk
faktorii olusturdugundan dolayi, postneonatal donemdeki vakalarin kig ve
ilkbahar mevsiminde daha yogunlastigini diisiinmekteyiz. Neonatal do-
nemdeki vakalarin yaz mevsiminde daha ¢ok goriilmesi ise Istanbul’da
yaz mevsiminin sicak ve nemli gectigi, bu sebeple olusabilecek dehidra-
tasyon tablosunun hastaliklar tetikleyebildigi diistiniilebilir.

Konjenital anomalilerin siklig1 cografi bolgeler arasinda ¢ok farkliliklar
gosterebilmektedir. Ulkemizde yapilan klinik ¢alismalarda en sik merkezi
sinir sistemi (MSS) ile iligkili anomaliler tespit edilmistir (16, 17). Bu
caligmada ise diger ¢alismalardan farkli olarak konjenital anomali tespit
edilen 31 vakanin 15’inde kardiyovaskiiler anomali tespit edildigi, MSS
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anomalili vaka sayisinin ise 4 oldugu saptandi. Calismamiz ile diger ¢a-
Iismalar arasindaki farkin, kardiyovaskiiler anomalilerin diger anomali-
lerle kiyaslandiginda (6zellikle MSS anomalileri) daha az bulgu vermesi
ve klinik teshisinde zorluklardan dolay1 kaynaklandigini diisinmekteyiz.
Konjenital anomali tespit edilen 6 neonatal vakanin 5’inde, 25 postne-
onatal vakanin ise 10’unda kardiyak anomali oldugu saptandi. Konje-
nital anomali saptanan vakalarin, kardiyak anomali varligi ve donemsel
dagilimi karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmad:
(p=0.083).

Bu ¢alismada 6liim sebebi belirlenen 274 vakanin biiyiik ¢ogunlugunun
(n:191, %69,7) enfeksiyon hastaliklarindan 6ldiigii tespit edildi. Bu grup-
ta da 162 (%59,1) vaka ile pnémoni en sik 6liim sebebi olarak saptandi.
ATK 1. ATIK raporlarinin incelendigi perinatal liimleri de kapsayan tez
caligmasinda 108 vakada (%13,8) 6liim sebebinin bilinemedigi yoniinde
goris bildirilmis olup, geriye kalan 674 (%86,2) vakanin %53,8’i (n:422)
“kesin tanis1 konulabilen hastaliklar”, %28,4’1i (n:223) “dogal 6liimler”,
%47 (n:31) ile “otopside tanist konulamayan kendinde mevcut bir has-
talik” olarak degerlendirilmistir. Kesin tanis1 konulan vakalar kendi igeri-
sinde siniflandirildiginda 140 (%33,2) vakanin hipoksi-asfiksi ve hipoksik
iskemik ensefalopati ve 82 (%19,5) vakanin ise pnémoni nedeniyle 61dii-
gii tespit edilmistir (7). Yilmaz ve ark. 6lii dogumlari ve bebek dliimlerini
inceleyen klinik ¢alismasinda 6liim sebeplerine bakildiginda prematiirite/
immatiirite (%27,4) ve konjenital anomaliler/sendromlar (%12,2) en sik
6liim sebebi olarak saptanmistir (18). Tiimer ve ark. adli bebek 6liimlerini
incelendigi ¢alismada neonatal dénem 6liimlerin %60’ min patolojik 6lim
oldugu, bu vakalarin %33,3’{iniin solunum sistemi patolojileri, %33,3’l
ani bebek 6liim sendromu (ABOS) sonucu 61diigii, postneonatal donemde
ise solunum sistemi patolojileri %35 oranla en sik 6lim sebebi oldugu,
bunu %24 oranla ABOS takip ettigi tespit edilmistir (15). Kaya ve ark.
caligmasinda dogal nedenlere bagl 6len 269 vakanin %27,1’i enfeksiyon
hastaliklari, %23’li akciger 6demi/kanamas1 ve kalp yetmezligi sonucu
oldiigii belirtilmistir (6). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2017 yili 6lim
istatistikleri konusunda yapilan ¢aligmada bu yilda gergeklesen bebek
6liimlerinin 6nde gelen nedenlerinin (%21) konjenital malformasyonlar
ve (%17) diisiik dogum agirlig: ve kisa gebelik haftasi ile iligkili durumlar
oldugu tespit edilmistir (19). Du Toit-Prinsloo ve ark. adli bebek 6limii
vakalariyla yaptig1 ¢alismada vakalarin %76,5’inin dogal hastaliklar so-
nucu 61diigii, bu vakalarda %34,1 oranla pnémoni 6nde gelen 6liim sebebi
olarak saptanmustir (20). Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda kli-
nik caligmalar ile adli tibbi ¢aligmalar arasinda 6liim sebepleri agisindan
farkliliklar olsa da enfeksiyon iliskili 6liimlerin (6zellikle pnomoni ne-
deniyle gergeklesen Sliimler) sikliginin yiiksek oranlarda oldugunu gor-
mekteyiz. Bu ¢aligmada perinatal 6liimlerin ¢aligmaya dahil edilmemesi,
postneonatal Sliimlerin daha fazla olmasina ve bu durumun da enfeksi-
yona bagli limlerin 6n planda bulunmasina yol a¢tigin1 diisiinmekteyiz.
Bu ¢alismada postneonatal donemde neonatal doneme gore daha yiiksek
oranda enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle &liimiin saptanmasi, neonatal
doneme 6zgii 6liim sebeplerinin varlig: ile agiklanmaktadir, Yayinlanan
bazi ¢alismalarda 6liimlerin aylarin daha soguk ve serin oldugu mevsim-
lerde, hatta bir ¢alismada neonatal dlimlerin yagisli mevsimlerde artis
gosterdiginden bahsedilmistir (6, 21). Bu ¢alismada neonatal donemde
enfeksiyon hastaliklar1 disinda kalan dogal 6liimlerin en sik sonbahar
mevsiminde, postneonatal donemde ise en sik kig mevsiminde goriilmesi
literatiirde yer alan benzer ¢aligmalar1 desteklemektedir.

Amerikan Mikrobiyoloji Dernegi tarafindan yayimlanan standartlar, kan
kiiltiirii kontaminasyon oraninin %3’ gegmemesi gerektigini ancak pra-
tikte ¢ogu hastane kontaminasyon oraninin %4-6 seviyesinde oldugunu
gostermektedir (22). Otopsi pratiginde bu kadar diisiik kontaminasyon
oranlarina ulagilmasi olasi degildir. Morris ve ark. postmortem bakteriyo-
loji ilizerine yaymlamis oldugu bir derlemede; incelenen makalelerin ¢o-
gunlugunda %50-89 oraninda kan kiiltiirlerinin steril oldugu, 2 makalede



ise steril kan kiiltiirii oraninin %20-29 oldugu saptanmustir. BOS 6rnekle-
rinde ise steril kiiltiir oranlar1 daha da yiiksek bulunmustur (23). Mevcut
caligmada bu derlemede degerlendirilen makalelerden farkli olarak kan
kiiltiirlerinde %6,2 ve BOS Kkiiltiirlerinde %11,1 oraninda sterilite saptan-
di. Gerek kan gerekse de BOS kiiltiirlerinde diisiik oranda sterilite tespit
edilmesi kontaminasyon oranimizin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
durum, genel olarak 6liimden sonra otopsi yapilana kadar gegen siire, is
yogunlugu sebebiyle otopsiler arasinda yeterli asepsi kurallarina uyula-
mamast veya kiiltiir alan personelin uygun teknikler konusunda yeterli
Ozeni gosterememesi gibi ¢esitli sebepler ile agiklanabilirse de bu konuda
daha dogru analiz etmek i¢in ileri ¢aligmalara gereksinim vardir.
Postmortem kiiltiir sonuglarinda kontaminasyonu en aza indirmek igin
belirledigimiz kriterler gergevesinde, vakalarmn %19,4’tinde kiiltiir tire-
melerinde saptanan patojen etken anlamli olarak kabul edildi. En sik tes-
pit edilen etkenler sirasiyla Klebsiella, E. coli ve S. aureus’tur. Pnémoni
nedeniyle dlen ve kiiltiirde etken pozitif 29 vakanin kiiltiir pozitif etken
ile akciger dokusu ve trakeal siirlintii kiiltiir etkenleri karsilastirildi. Bu
vakalarin 28’inde akciger kiiltiirtindeki etken ile ayn1 etken, 1 vakada ise
farkl etken tredigi goriildii. Bu vakalarin trakeal siiriintii kiiltiirlerinde ise
16 vakada tireme oldugu, bu 16 vakanin 13’tinde ayni etken tiredigi tespit
edildi. 3 vakada farkli etken tiredigi saptandi. Kan, akciger ve trakeal as-
pirat kiiltiiriinde tireyen etkenleri dikkate aldigimizda, enfeksiyon kayna-
ginin hematojen yolla yayilma sonucu uzak bir bolgenin, biiyiik olasilikla
ya tiiriner sistemin ya da gastrointestinal sistemin olabilecegi diistiniildii.
Akciger dokusunda elde edilen iiremelerin 6nemli bir kisminin trakeal
stirtintii kiiltiiriinde tespit edilememesi de bunu destekledi.

Kiiltiir tiremelerinde saptanan patojen etkenin anlamli kabul edildigi
vakalarin 6lim sebeplerine bakildiginda, 29’unda (%53,7) pnomoni,
13’tinde (%24,1) dogal 6liim, 6’sinda (%11,1) sepsis, 2’ser (%3,7) vakada
prematiirite, RDS, 1’er (%1,9) vakada USYE ve diyafragma hernisi 6liim
sebebi olarak tespit edildi. Bu bulgular 1s181nda kiiltiir pozitif tespit etti-
gimiz vakalarin yaklasik tigte birinde, 6liim sebebi olarak enfeksiyon dist
bir neden belirtildigi goriildii. Enfeksiyon dis1 sebepleri inceledigimizde,
vakalarin ligte birinde altta yatan enfeksiyonu kolaylastirici nedenlerin
varlig1 veya ayirict tanida 6n planda enfeksiyonun oldugu dikkati gek-
mektedir. Oliim sebepleri belirlenirken kiiltiir iiremelerinin de daha fazla
dikkate alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Prokalsitonin, saglikli bireylerde troid C hiicrelerince iiretilir. Hiicre igin-
de parcalandigindan dolasima gegmez, bundan dolay1 serumda saptanabi-
lir diizeylerde tespit edilemeyen aktif kalsitoninin 6nciisii bir polipeptittir.
PCT, kritik hastalarda sepsisin erken tanisinda kullanilan bir belirtegtir.
Bakteriyel enfeksiyonlarda troidektomili hastalarin serumunda da tespit
edilmesinden dolay1, kaynaginin troid disinda bir organ oldugu sonucu-
nu dogurmaktadir. Bakteriyel enfeksiyonlar igin iyi bir negatif prediktif
degere sahip olan PCT, indiiksiyondan birkag saat sonrasinda serumda
saptanmaya baslar ve 24 saat icerisinde doruk noktasina ulasir. Etkili bir
antibiyotik tedavi uygulanmis ise 24 saat icerisinde diizeyinin yaklagik
%>50’si diismeye baslar (24). PCT, sepsis ve septik olmayan 6liim neden-
leri arasindaki 6liim sonrasi ayrim igin degerli bir biyokimyasal paramet-
redir (25,26). Bu calismada vakalarin postmortem kan PCT konsantras-
yonlari enfeksiyon hastaliklar1 sonucu 61diigii tespit edilen vakalarla diger
vakalarin postmortem kan PCT konsantrasyonlar1 kiyaslandiginda; ista-
tiksel olarak anlaml: fark bulunmadi (p=0,087). Sepsis nedeniyle 6ldigii
belirlenen kan PCT diizeyi tespit edilen 24 vakanin PCT diizeylerinin; 4
(%16,7) vakada <0,5 ng/ml, 5 (%20,8) vakada 0,5-2 ng/ml, 15 (%62,5)
vakada >2 ng/ml oldugu saptandi. Ramsthaler ve ark. adli ve klinik otopsi
vakalarinin postmortem PCT diizeylerinin inceledigi ¢alismada, cut-off
degeri 2 ng/ml olarak belirlendiginde 23 sepsis veya septik sok vakasi-
nin %87’sinde, kontrol grubunun ise (n:107) %5,6’sinda PCT diizeyi 2
ng/ml iizerinde saptandigi, cut-off degeri 10 ng/ml alindiginda tiim va-
kalarin sepsis ya da septik sok grubunda oldugunu bildirilmistir (25).

16

Dincer B et al.

Bode-Janisch ve ark. yaptig1 benzer ¢alismada septik gruptaki vakalarin
%?28’inde, kontrol grubunun %96’sinda PCT diizeyi 2 ng/ml altinda bu-
lunmustur (26). Bu ¢alismalardan farkli olarak bizim ¢aligmada PCT dii-
zeyi <2 ng/ml olan sepsis vakalarinin daha yiiksek oranda (%37,5) oldugu
saptandt. Bu durum bizim sepsis tanisini koymak i¢in PCT diizeylerine
¢ok fazla dikkat etmememiz ve 6n planda histopatoloji ile koymamiza
bagli olabilir. Bu goriisii desteklemek igin, kiiltiir pozitif olarak belirledi-
gimiz bakteriyel etken tespit edilen vakalarda da PCT diizeyleri incelendi.
Otopsi sirasinda alinan kan 6rneginde PCT diizeyine bakilan 51 kiiltiir
pozitif vakanimn yaklasik %57’sinde PCT diizeyi <2 ng/ml tespit edilerek
burada da yeterli yiikseklik bulunamadi. Literatiirle uyumlu olmayacak
sekilde PCT diizeylerinin diigiik bulunmasi, PCT diizeyinin yiikselmesine
izin verecek yeterli siirenin olmayisi ile agiklanabilir. Ayrica teknik hata
olarak testin yiiksek yanlis negatiflik sonucu ile de izah edilebilir. Calis-
mamiz sonuglart dogrultusunda, PCT diizeyinin bakteriyel enfeksiyonla-
11 ve sepsisi tespit etmede giivenilirligi sorgulanmakta ancak bu konuda
daha ileri ¢aligmalara gereksinim oldugu goriilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde pnémoni nedeniyle hastaneye kaldirilan bebek
ve ¢ocuklarda enfeksiyonun yiizde 40-50’sinden viriisler sorumludur. So-
lunum yolu viriislerinin hem pnémoni yapmast hem de iist solunum yolu
kolonizasyonu ve kontamine sekresyonlarin aspirasyonu sonucu bakteri-
yel pnémonilere neden olabilmektedir (27). Bu ¢aligmadaki tiim vakala-
rin akciger dokularinin portmortem histopatolojik degerlendirilmesinde,
vakalarin %67,2 (n:201)’sinde enfeksiyon lehine bulgu saptanirken, en
stk bulgu 85 (%28,4) vaka ile interstisyel pnémoni oldu. Akciger dokusu
histopatolojik incelemesinde enfeksiyon bulgusu olan vakalarin enfeksi-
yon harici belirlenen 6liim sebeplerinin de (aritmojenik kardiomyopati,
diyafragma hernisi, konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prema-
tiirite, RDS gibi) enfeksiyona yatkinlig: arttirict hastaliklar olabilecegi
diigtintildi.

SONUC

Bu calisma kapsamindaki bebek vakalarmin bilyiik ¢ogunlugunun en-
feksiyon hastaliklar1 (pnomoni, sepsis, USYE) sonucu 6ldiigii saptand.
Enfeksiyon hastaliklar1 biiyiik oranda 6nlenebilir ya da tedavi edilebilir
bir hastalik grubunu olusturmaktadir. Bu konuda ciddi atilimlar ve ilerle-
meler gerceklesmis olsa da, en son COVID-19 pandemisinde oldugu gibi
etken patojenlerin dinamik bir siire¢ gostermesi enfeksiyon hastaliklari-
nin 6neminin kaybolmamasina yol agmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarina
yonelik erken tani ve izlem programlarinin gelistirilmesi ile farkindalik-
larmin arttirilmasi tedavi agamasina gelen vakalarin muayene, teshis ve
tedavilerinin daha 6zenli yapilmasinin vurgulanmasi gereklidir.

Adli tip uzmanlarinin, yetiskin otopsisinden farkli olarak bebek vakalar-
da, patologlar ve mikrobiyologlarla birlikte, postmortem mikrobiyolojik
ve histopatolojik incelemeleri, otopsi bulgulari ile birlikte sistematik ola-
rak degerlendirmesinin, bebeklerde 6liim sebebinin belirlenmesine biiyiik
oranda katkis1 olacaktir. Kiiltiirlerde kontaminasyon oraninin diisiiriilme-
si, mikrobiyolojik incelemelerin otopsi sonrasi 6liim sebebi belirlenmesi-
ne daha fazla katki saglayacagi ve negatif otopsi oranlarini daha da azal-
tabilecegi kanaatindeyiz. Calismamiz bu konularda yapilacak ¢aligmalara
fayda saglayacaktir.

Bu ¢alismada da eksikligini hissettigimiz, otopsi karar1 verilen vakala-
rin, otopsiye gonderilirken genellikle tibbi 6zgegmisi ile ilgili belgelerin
gonderilmemesinin hem otopsi esnasinda hem de otopsi sonrasinda gesitli
zorluklara sebep oldugudur. Bu durumu agabilmek igin ATK’da caligan
hekimlerin Saglik Bakanligina bagli E-nabiz sistemi {izerinden vakalarin
tibbi gegmisine ulagmasmin saglanmasi, otopsi esnasinda yol gosterici
olmakla birlikte otopsi sonrasi 6liim sebebi belirlenmesine ciddi katki
saglayacaktir.
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