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Ozet

Perinatal donem oliimleri multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir. Anne, bebek ve plasenta patolojileri perinatal
Slimlere yol agabilir. Bu c¢alismada 2013-2015 yillar1 arasinda
Mugla ilinde otopsisi yapilan perinatal donem bebek Oliimlerinin
makroskopik/mikroskopik bulgulari, adli tahkikatlari ve o6lim
sebepleri incelenmistir. Miad tayini, 6li ya da canli dogum
kriterleri, plasental patolojilerin incelenmesinin 6nemi, saglik
calisanlar ile alakali sikayetler tizerine durulmustur. Toplam 16
olgu ¢alisma kapsamina alinmustir. Olgularin 13{iniin miadindan
6nce dogdugu, 3’tiniin miadinda dogdugu saptanmustir. Olgularin
%56.25’inde mekonyum ve/veya amnion sivi aspirasyonu ile
alakali bulgular saptanmistir. 2 olguda plasenta incelemesi
yapilabilmistir. 5 olguda saghk calisanlarn ile ilgili sikayete
rastlanmisgtir. Mugla iline ait daha oOnce bdyle bir calisma
yapilmadigi i¢in sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Mugla, Perinatal Oliim, Otopsi

Abstract

Perinatal deaths require a multidisciplinary approach. Maternal,
fetal and plasental pathologies might lead to perinatal deaths. In
this  study, macroscobic/microscobic ~ findings, forensic
examination findings and related causes of perinatal deaths in the
city of Mugla between 2013-2015 were examined.The
determination of being term and alive or stillbirth criteria, the
significance of plasental pathological examination, the complaints
about health care professionals were emphasized. Sixteen case
reports were included in this study. It was detected that thirteen
neonates were born prematurely while 3 of them were born at
term. Meconium and/or amniotic fluid aspiration related findings
were detected in 56.25% of the cases. Pathological examination
was performed in two cases. Complaints about health care
professionals were detected in 5 cases. Since it is the first study
about the perinatal deaths in the city of Mugla, the findings are
well worth presenting.
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hizmetlerin yeterliligini gdsteren 6nemli parametre
oldugu kadar, adli agidan bir¢ok konuya 151k tuttugu
icin otopsi ile birlikte degerlendirilmesi ©nem
tagimaktadir.

Perinatal bebek oOliimlerinde otopsi; hekim
hatas1 iddialarinin  degerlendirilmesi, koruyucu
hekimlik ve miras hukuku agisindan Onemlidir.
Ormnegin; miras hukuku agisindan bebegin sag
dogup dogmadigi belirlenmelidir. Hekim hatasi
iddialar1 i¢in mutlaka otopsi yapilmalidir. Otopsi
yapilmasi, bebegin intrauterin mi, yoksa dogum
esnasinda mu 06ldiigl, 6limiinde ne gibi etkenler
oldugunun ortaya konmast hekimi koruyucu
faktorlerdir. Perinatal donem oliimlerde otopsi, adli
acidan oldugu kadar tibbi agidan da 6nem tasir. Olii
dogan bebekte bir kalitsal hastaligin saptanmasi ve
ailenin bu konuda damigmanlik almasi, gelecek
nesillerin saglig1 agisindan onemlidir (1,2).

Tirkiye capinda, daha once perinatal bebek
Oltimleri ilgili adli otopsi ¢aligmalar1 yapilmustir.
Ancak 6zelde Mugla ilinde heniiz boyle bir ¢alisma
yapilmamistir. Bu nedenle, Mugla ilinde adli otopsi
yapilmis  bebeklerin,  perinatal  Oliimlerinin
degerlendirilmesi ve yapilan diger calismalarla
karsilagtirilmasinin yararli olacag: diisiiniilmiistiir.
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Gere¢ ve Yontem

Mugla Adli Tip Sube Miidiirliigiinde 2013-2015
yillar1 arasinda otopsisi yapilan bebekler, perinatal
donem bebek 6liimleri agisindan retrospektif olarak
incelenmistir. Calismanin Etik Kurul izni, Adli Tip
Kurumundan alinmustir.

Retrospektif olarak incelenen otopsi raporlar1 ve
eklerinden, olaylarin yargiya yansima sekli,
bebegin zamaninda ve canli dogup dogmadigi,
6lim nedeni ve bunlar1 destekleyen temel otopsi
bulgulari degerlendirilmistir.

Bulgular

Mugla Adli Tip Sube Miidiirliigiinde 2013-2015
yillar1 arasinda toplam 1201 otopsi yapilmis olup,
bunlarin 16’smin perinatal bebek Oliimlerine ait
oldugu saptanmistir. Perinatal otopsilerine ait 6zet
bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Perinatal donemde otopsisi yapilan 16 olgunun,
8’1 kiz 8’1 erkektir. Olgularin 3’iiniin zamaninda
dogmus oldugu, geri kalan 13’{iniin zamanindan
once dogdugu saptanmistir. Zamanindan Once
doganlarin hepsi 6lii dogmus olup, zamaninda
dogan 3 olgunun 2’ sinin canli, 1’inin 6lii dogmus
oldugu saptanmustir.

Zamaninda dogan bebeklerden o6l dogan
bebegin Olim nedeni mekonyum aspirasyonuna
bagli anoksi olarak belirlenmistir. Zamaninda canli
dogan 2 olgunun 6liim nedeni ise aspirasyona bagli
mekanik asfiksi olarak Dbelirlenmistir. Otopsi
bulgularindan,  bu  olgulardaki aspirasyon
materyalinin birinde anne siitii, digerinde amnion
stvisi oldugu anlagilmastir.
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Tablo 1. Perinatal otopsi olgularina dair 6zet bilgiler
Olgu No/Cinsiyet Kayda Deger Otopsi Bulgular: Tetkik Sonuclari Oliim Nedeni
Olay
Olgu 1/Erkek — Matiirasyonunu — Amnion stvist ve mekonyum | — Zamanindan dnce
— Cop kovasinda  bulunan tamamlanmamis  organlar, aspirasyonu ile  uyumlu | — Olii dogum
cenin havalanmamis akciger histopatolojik bulgular
— Evlilik dis1 gebelik {iriini bulgulart — Negatif toksikolojik analiz
— Sikayet yok
— Savcilik sorusturmasi
Olgu 2/Erkek — Kafatasinda siitiir ayrilmasi, | — Genel konjesyon, beyinde | — Zamanindan 6nce
— Apartmandan atilan bebek — Kafatasinda ayrilan perivaskiiler intraparankimal | — Olii dogum
— Evlilik dist gebelik iiriinii siitiirlerden  beyin ~ dokusu mikrohemoraji odaklari, | — Kronik intrauterin  fetal
— Sikayet yok cikisi, beyinde laserasyon, beyincikte fokal hipoksi, perinatal pndémoni,
— Saveilik sorusturmast femurda kirik siiphesi subaraknoidal kanama amnion s1v1 aspirasyonu
alanlari, akcigerlerde
perinatal pndmoni, amnion
aspirasyonu  ile  uyumlu
bulgular, karacigerde
ekstramediiller hematopoez

odaklar, gobek kordonunda
akut funisit
Negatif toksikolojik analiz

Olgu 3/Kadin

— Beyinde hiperemi

Beyinde vaskiiler konjesyon,

— Zamanindan 6nce

— 7 ayhk gebeye eczanenin karacigerde  ekstrameduller | — Olii dogum
yanlishikla glikoz yerine hematopoez, bobreklerde | — Olii  dogumla borik asit
borik asit verdigi iddiasi interstisial ~ kiigiik kanama ilacinn iliskisi anlagilamadi.
— Sikayet yok alani — Dosya Istanbul ATK’ya (Adli
— Savcilik sorusturmast — Negatif toksikolojik analiz Tip Kurumu) gonderildi.
Olgu 4/Erkek — Sefal hematom, |- Genel konjesyon, | — Zamanindan once
— Nikahsiz ¢iftin bebegi havalanmamig akciger akcigerlerde  amnion  sivi | — Olii dogum
— Evde 6lii dogdugu bulgulart, ayaklarda aspirasyonu, stirrenal | — Amnion s1v1 aspirasyonu
- Sikayet yok deformite medullada kanama
— Saveilik sorusturmast — Toksikolojik analizde 600
ng/ml parasetamol
Olgu 5/Kadin — Subperiostal kanama, | — Beyinde hafif  derecede | — Zamanindan 6nce
— Diyabetik gebe subaraknoid kanama, subaraknoidal taze hemoraji, | — Olii dogum
— Bebek tepki vermedigi igin havalanmamus akciger akcigerlerde ~ makrofajlarca | — Kronik intrauterin  fetal
dogurtulmas1  gerektigine bulgulari, siirrenal glandda fagosite edilmis mekonyum, hipoksi (diyabetik anne)
karar verilen olguda, son bobrek dokusu, morgagni karacigerde sintizoidlerde
kontrolda USG’de goriilen kisti yaygin olarak izlenen
kist ile bebegin 6liimii ekstrameduller  hematopoez
arasinda iliski oldugunu ve adrenal bezlerde fetal
distinen  aile  sikayetci kortekste  izlenen  taze
olmustur. hemoraji anlart
— Negatif toksikolojik analiz
Olgu 6/Kadin — Sefal hematom, noktasal | - Matiirasyonunu — Zamanindan 6nce
— Evde tuvalette erken dogum tarzda visseral kanamalar, tamamlanmamig organlar, | — Olii dogum
yaptig1 Sykiisii havalanmamis akciger perinatal pnémoni — Perinatal pndmoni
— Sikayet yok bulgulari — Negatif toksikolojik analiz
— Savecilik sorusturmasi
Olgu 7/Erkek — Akcigerler et kivaminda, |- Genel olarak otoliz ve | — Zamaninda
— Nikahsiz esten sezaryanla timus kanamali konjesyon, myokardda | — Canl dogum
dogan bebek mikrohemoraji, akcigerler | — Aspirasyona bagli mekanik
— Cigerlerine  anne siitii kollabe, karacigerde asfiksi
kagmis  denilerek  yogun ekstrameduller hematopoez
bakima almmg ve ileri — Negatif toksikolojik analiz
tedavi i¢in sevk edilip yolda
Olen bebek i¢in hastaneye
geri déndiiklerinde
kendileriyle ilgilenilmedigi
iddiasiyla sikayet
Olgu 8/Kadin — Akcigerlerde hiperemi ve |— Genel olarak organlarda | — Zamaninda
— Evde 6len bebek hastaneye 6dem, karmn boslugunda 70 konjesyon, beyin, beyincik ve | — Canli dogum
getirilip morga birakilmis, cc serbest pihtili kan, ince beyin sapinda o6dem, fokal — Aspirasyona bagli mekanik

daha sonra talep edilen
defin ruhsati verilemeyince
savciliga yansimis.

— Sikayet yok.

— Savecilik sorusturmasi

barsak mezenterinde kanama

alanlarda perivaskiiler
lenfositer infiltrasyon, reaktif
astrogliozis, akcigerlerde
amnion mayi aspirasyonu,
intraalveoler Odem, fokal
alanlarda intraalveoler taze
kanama, alveoler Kollaps,
karacigerde diffiz
mikrovezikiiler steatoz, ince

asfiksi
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barsaklarda hafif derecede
eozinofillerin  eslik ettigi
lenfositer infiltrasyon

Negatif toksikolojik analiz

Olgu 9/Erkek Sagli deri altinda yaygin |— Organlarda genel konjesyon, | — Zamaninda
— Normal dogum siirecinde kanama alanlari, beyinde akcigerde, amnion mayi | — Olii dogum
doguramayinca sezaryenle 6dem ve hiperemi, akcigerler aspirasyonu, mekonyum | — Mekonyum aspirasyonuna
6lii dogurtulan bebek. et kivaminda, odemli ve aspire etmis pulmoner bagli anoksi
— Aile doktorun  gabuk hiperemik, boreklerde fetal makrofajlar, fokal alanlarda
cagrilmadigr ve gelmedigi lobiilasyon intraalveoler taze kanama
iddiastyla sikayetci karacigerde  ekstrameduller
olmustur. hematopoez,
— Toksikolojik analizde
27mg/dl etil alkol
Olgu 10/Kadin Beyin ve beyincik ileri |- Histopatolojik inceleme | — Zamanindan 6nce
— Anne trafik kazas1 gegiren derecede 6demli, yapilmamustir. — Olii dogum
annenin uterusunun havalanmamig akciger | — Negatif toksiklojik analiz
vajinadan prolabe olmasi bulgulart, akcigerde
sonucu  bebegin  6ldigi hematom
anlagilmustir.
Olgu 11/Kadin Havalanmamis akciger | — Akcigerlerde  intraalveolar | — Zamanindan 6nce
— 38  haftahk oOli  dogan bulgular;, timusta petesial kanama alanlar, mekonyum | — Olii dogum
bebege resusitasyon kanamalar Ve amnion sivist aspirasyonu, | — Anne karninda Slmiis oldugu
uygulandigi, bebegin amfizematoz  degisiklikler, ve yasama yeteneginin
mekonyum ile sivali ve 6l beyinde konjesyon, karaciger, olmadig1 anlagilmugtir.
dogdugu, plasental patoloji bobrek ve bobrek istiinde
stiphesi ile otopsiye otoliz, plasentada  fokal
gonderildigi anlagilmistir. infarkt alanlari, yogun intra
ve intervilloz fibrin birikimi,
distrofik kalsifikasyon,
sinsisyal ~ diigiimlenmelerde
artis,
— Negatif toksikolojik analiz
Olgu 12/Kadin Subaraknoid kanama, | — Yaygin otoliz — Zamanindan 6nce
— Dogumuna bes giin kala havalanmamis akciger | — Negatif toksikolojik analiz — Olii dogum
anne karninda 6len bebek bulgulart — Oliim nedeni tespit
i¢in hekim hatast iddiast edilemedigi, tibbi kusur ya da
tedavi kusuru bulunup
bulunmadig: agisindan
ATK’ya sorulmast
Olgu 13/Kadin Sagli deri altinda yaygin |— Genel konjesyon, | — Zamanindan once
— Anomalili  bebek erken hematom, beyin ve beyincik akcigerlerde mekonyum | — Olii dogum
makat gelisi hiperemik ve 6demli, aspirasyonu bulgulari, | — Mekonyum aspiarasyonu
— Femur distali yok bobreklerde fokal hemoraji
— Olii dogum odaklart
— Aile takibini yapan — Negatif toksikolojik analiz
doktordan anomalisini

hakkinda bilgi vermedigi ve
bebegin USG sonuglarmin

her  gelisinde  normal
oldugunu soyledigi igin
sikayetci

Olgu 14/Erkek

— Annede meydana gelen ani
abondan vajinal kanama
sonucu 6lii dogum

Havalanmamis akciger
bulgulari, biparietal
yumusak dokuarda kanama,

Otoliz ve konjesyon,
Toksikolojik analizde
parasetemol 165ng/ml,

metoklopramid 2 ng/ml

— Zamanindan 6nce
— Olii dogum

Olgu 15/Erkek Parietal kemiklerin birbiri |- Amnion ve  mekonyum | — Zamanindan dnce
— Kuzen evliligi sonucu oli tzerine bindigi, her iki aspirasyonu — Olii dogum
dogum parietal kemikte belirgin | — Negatif toksikolojik analiz — Mekonyum ve amnion sivi
— Tibbi otopsi timseklik,  sinuslar  igi aspirasyonu
dolgun, soniik akciger, kalin
bagirsaklarda subserozal
beyaz plaklar,
Olgu 16/Erkek Subdural ve subaraknoid | — Genel immatiirite, beyinde | — Zamanindan 6nce
— Trafik kazasi sonucu diisiik kanama, karaciger riiptiirii kanama, plesantada | — Olii dogum

intervilloz kanama,
Negatif toksikolojik analiz

— Kiint travmaya bagl, beyin
kanamas: ve karaciger riiptiirii

12




Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2016;3(3):10-15

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2016;3(3):10-15

Orijinal Makale/Original Article
Kadi et al.

Zamanindan once dogan 13 bebegin 9’unda
makroskopik  olarak  havalanmamis  akciger
bulgular1 goézlenmistir. Subdural ve subaraknoid
kanama, beyinde laserasyon, akcigerlerde hematom
ve karaciger riiptiirii, kafatas1 ve femur kirigr gibi
travmatik bulgular saptanan 3 olgunun 2’sinin
annesinin trafik kazasi gecirdigi, birinde bebegin
apartmandan atildigi bilgileri mevcuttur (Olgu
2,10,16). Bunun disinda beyin ve beyincikte ddem,
hiperemi, timusta petesial kanamalar, sagh deri alt1
yumusak dokularda kanama ve hematom gibi
nonspesifik bulgular gdzlenmistir. Zamanindan
once dogan bebeklerin 3’iinde femur distalinin
olmamasi, parietal kemiklerde malpozisyon,
ayaklarda  deformite  seklinde  anomamliler
gbzlenmistir (Olgu 4,13,15).

Zamaninda oli (Olgu 9) ya da canli dogan
(Olgu 7,8) ve aspirasyona baglh anoksiden 6ldiigiine
karar verilen 3 olgudan birinde (Olgu 7) benzer
sekilde akcigerde havalanma eksikligine isaret eden
bulgular saptamirken, ikisinde (Olgu 8,9) akcigerler
o6demli ve hiperemik bulunmustur.

Toksikolojik analizde 13 olguda herhangi bir
madde saptanmamis olup, geri kalan 3 olgunun
birinde kanda 165 ng/ml parasetemol, 2 ng/ml
metoklopramid, bir digerinde 27 mg/dl etil alkol,
digerinde kanda 600 ng/ml  parasetamol
saptanmistir.

Histopatolojik incelemede zamanindan dnce 6l
dogan 13 olgunun birisinde inceleme yapilmamis,
2’sinde organlar otolize oldugundan bulgu
saptanmamig, 7’sinde mekonyum ve amnion sivi
aspirasyonu ile uyumlu bulgular, birinde perinatal
pnémoni, birinde kafa i¢i kanama ve plansenta
intervilloz kanama, birinde beyinde vaskiiler
konjesyon ve bobrekte intertisyel kanama alanlart
gOriilmiistiir. Amnion sivi aspirasyonu saptanan
olgularm  1’inde  plasental infarkt, 1’inde
bobreklerde fokal hemoraji, 1’inde subaraknoid
kanama ve adrenal bezlerde fokal hemoraji
odaklari, 1’inde siirrenal medullada kanama ve
genel konjesyon, 1’inde perinatal pnémoni
bulgular1 eslik etmistir. Miadinda 6li dogan olguda
mekonyum aspirasyonu ile uyumlu bulgular,
miadinda canli dogan iki olgunun 1’inde amnion
mayi aspirasyonu, karacigerde diffiiz
mikrovezikiiler steatoz, bagirsaklarda lenfositer
infiltrasyon, digerinde kollabe akcigerler ve
miyokardda mikrohemoraji odaklar1 goriilmiistiir.

Iki olguda plasenta incelemesi yapilmustir. 1
olguda plasental infarkt ve mekonyum-amnion sivi
aspirasyonu bulgular1 goriilmistiir. Diger olgu anne
karninda trafik kazasi1 sonucu kiint travmaya maruz
kalmig, plasentada intervilloz kanama, beyin
kanamasi ve karaciger riiptiirii goriilmiistiir.

Perinatal otopsisi yapilan olgularin 2’sinde
annenin trafik kazasi gegirdigi (Olgu 10,16),
2’sinde  beklenmeyen intrapartum  Olimler
nedeniyle klinik hekimlerinin tibbi amagh otopsiye
yonlendirdigi (Olgu 11,15), 1’inde esi tarafindan

13

gebe oldugu bilinmeyen annenin abondan vajinal
kanama nedeniyle hastaneye bagvurdugu, hem anne
hem bebegin beklenmedik 6liimii {izerine savcilikga
otopsi talep edildigi (Olgu 14), geri kalan 6 olguda
herhangi bir sikayet olmayip, savcilik¢a otopsi talep
edildigi (Olgu 1,2,3,4,6,8), bu olgularin evlilik dist
gebelik  driinii/istenmeyen  gebelikler  oldugu
anlagilmistir.

Olgularin adli otopsi amaciyla gonderilme
nedenleri incelendiginde; 4’li 6lii dogan, 1’i canli
dogan 5 olgunun (Olgu 5,7, 9,12,13) ailenin saghk
calisanlar1 hakkinda sikayette bulunmasi nedeniyle
otopsiye yonlendirildigi anlagilmistir. 5 numarali
olguda diabetik anneden dogma bebegin, kronik
intrauterin fetal hipoksi nedeniyle 6ldiigiine karar
verilmigtir. Bu vakada son kontrolda USG’da
goriilen kist ile bebegin Oliimii arasinda iliski
oldugunu disiinen aile sikayet¢ci olmustur. 7
numaralt olgunun canli dogup mekanik aspirasyona
bagli asfiksi nedeniyle 6ldiigiine karar verilmis, aile
ileri tedavi i¢in sevk edilip yolda dlen bebek icin
hastaneye  geri  dondiiklerinde  kendileriyle
ilgilenilmedigi iddiasiyla sikayet¢i olmustur. 9
numarali normal dogum siirecinde doguramayinca
sezaryenle o6lii dogum yaptirilan ve mekonyum
aspirasyonu nedeniyle oldiigiine karar verilen
olguda; aile, doktorun ¢abuk c¢agrilmadig1 ve
gelmedigi iddiastyla sikayetci olmustur. 12
numarali olguda aile gebeliklerini takip eden
doktorunun izinde olmasi nedeniyle baska doktorun
takibine girmistir. Dogumdan 5 giin 6nce bebegin
hareket etmemesi {izerine bagvurduklar saglik
merkezinde doktor ve saglik personeli ile yeterli
iletisim kuramadiklarint ve tatmin edici bilgi
alamadiklarin1  ifade etmiglerdir. Bu merkeze
beklenen dogum tarihinde kontrole gittiklerinde ise
aile hekimligince bebegin kalbinin durdugunun
sOylenmesi {lizerine devlet hastanesinde yapilan
tetkiklerde bebeklerinin 6ldiigliniin  bildirilmesi
nedeniyle doktor ve saglik ¢alisanlarindan sikayetci
olmuslardir. 13 numarali olguda makat gelisi ile
erken ve Oli dogan konjenital anomalisi olan
bebegin ailesi, diizenli kontrole gittikleri doktorun
daha Once bebegin anomalisi hakkinda bilgi
vermemis olmasi nedeniyle, doktordan sikayet¢i
olmustur.

Tartisma

5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu madde
88’de “’Yeni doganin cesedi iizerinde adli muayene
veya otopside, dogum sirasinda veya dogumdan
sonra yasam bulgularinin  varlifi ve olagan
stiresinde dogup dogmadigi ve biyolojik olarak
yasamini rahim disinda siirdiirebilecek kadar
olgunlagmis olup olmadigi veya yasama yetenegi
bulunup bulunmadigi saptanir’® ifadesi yer
almaktadir. Bu kapsamda, perinatal otopsilerde
bebegin maturasyon derecesinin, canli dogup
dogmadiginin,  yasama  yeteneginin  bulup
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bulunmadiginin saptanmasi 6nem tagimaktadir (1,
2).

Perinatal bebek 6liimlerinde bebegin
zamaninda, yani olagan siirede dogup dogmadigi
acisindan dis muayenede oOlgiilen boyu, agirligi,
biparietal c¢ap, oturma yiiksekligi, ayak taban
uzunlugu, viicudundaki ayva tiylerinin (lanugo)
bulundugu bélgeler, sa¢ ve kas killari, tirnaklarin
gelisimi, kulak sekillenmesi, testislerin skrotuma
inmesi, i¢ organlarin maturasyon derecesi, Becklard
ve Kalkaneus kemiklesme noktasi gibi pek ¢ok
makroskopik  bulgu  birlikte  degerlendirilir.
Calismamizda bu Ozelliklerden yararlanilarak
olgularn  13’tinlin zamanmndan oOnce dogmus
oldugu, 3’linlin zamaninda dogdugu saptanmustir.
Perinatal otopsilerde bebegin canli veya oOli
dogdugunu  gdsteren  makroskopik  bulgular
degerlendirilir. Havalanmis akcigerler, gdbek
kordonunda inflamatuvar degisikler ve yara
iyilesmesi bulgular, midede veya orta kulakta hava
varligi bebegin canli dogdugunu destekleyen
bulgulardir. Gobek kordonunda mikroskobik vital
bulgular 2-3 saat i¢inde gorebilir. Midede siit ya da
gida artiklar1 goriilmesi, bebegin canli dogup
beslendigini gosteren énemli bir bulgudur (1).

Akcigerlerde havalanma bulgulart makroskopik
olarak ve su testi kullanilarak degerlendirilebilir.
Makroskopik olarak havalanmamis akcigerler,
gbgiis boslugunu doldurmaz ve etsi kivamdadir.
Havalanmis akcigerler, gogiis boslugunu doldurur
ve kenarlari kiinttiir. Havalanmamis akciger suda
batarken, havalanmis akciger suda yiizecektir.
Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu,
bebege dogumdan sonra resiisitasyon uygulanip
uygulanmadigidir. Eger resiisitasyon uygulanmigsa,
bebek olii dogmus olsa bile havalanmis akciger
bulgular1 goriilebilir. Aym1 sekilde, c¢lirlimiis
cesetlerde ¢iiriime gazlari nedeniyle yanlis pozitif
sonu¢ alinabilir. Diger yandan yeni dogan
pnomonisinde oldugu gibi bebek canli dogdugu
halde akcigerlerin suda battigi  tabloylada
karsilasilabilir. Bu ¢alismada akcigerdeki 6zellikleri
degerlendirilerek, zamanindan o6nce dogan 9
olguda, zamaninda dogan 1 olguda havalanmamis
akciger bulgular1 saptanmustir (1).

Perinatal bebek oOliimlerinde, bebegin yaninda
fetoplasental ~ initenin de  degerlendirilmesi
gereklidir. Plasental infark, retroplesantal hematom,
umblikal arterde yirtilma, plasental yetmezlik gibi
nedenlerle perinatal oliimler meydana
gelebilmektedir (3-6). Annedeki viral
enfeksiyonlar, koryoamnionit de 6lii doguma neden
olabilmektedir (7). Perinatal 6liime yol acan en
onemli viral etkenler CMV, HSV1-2, parvovirtistiir.
Bu ii¢ etken nonimmun hidrops, spontan abortus,
intrauterin fetal 6liim, konjenital anomalilere yol
acabilmektedir. Asendan yolla gelen
Escherichiacoli, group B streptococ,
Ureaplasmaurealiticum gibi bakteriyel etkenlerde
korioamniote yol agarak perinatal liimlere neden
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olabilmektedir. Infeksiyonlarda plasentanin
histopatolojik incelenmesinde; villoz stromada,
intervilloz aralikta lenfosit infiltrasyonu, aktive
makrofajlar, plazma hiicreleri, trofoblast nekrozu
tespit edilebilir. Fetoplasental iinitenin molekiiler
analizi ile viral etkenlere ait DNA’lar elde edebilir
(7). Plasentanin degerlendirilmedigi olgularda,
negatif otopsi orani artmaktadir. Olgu serimizde,
sadece 2 olguda plasenta incelemesi yapilmustir.
Bunun nedeni, olgular otopsiye yonlendirildiginde
plasentanin  gonderilmemis olmasidir. Inceleme
yapilan 2 olgudan 1’inde anne trafik kazasi
gecirmistir, plasenta incelemesinde intervilloz
kanama oldugu goriilmiistiir. Hastanede 6lii dogmus
olan diger olguda, klinik hekimleri plasental bir
patolojiden siiphelenmisler ve incelemede plasental
infarkt saptanmigtir. Tellefsen ve arkadaslarinin
perinatal oliimler ile ilgili 104 olgu ile yaptig
calismada, olgularin  %69.7’sinde  plasental
degisikliklerin  gorildiigi, %48.1’inde sadece
plasenta incelemesinin yeterli oldugu saptanmistir
(5). Roescher ve arkadaslariin 2014 yilinda yaptigi
bir derlemede, yapilan c¢alismalarda perinatal
donem oSliimlerinde plasenta patolojilerinin %12—-65
arasinda degistigi, 20-24 haftanin altindaki
bebeklerde aciklanamayan oOliimlerin 6n planda
oldugu, gebelik haftasinin artmasi ile beraber 6liime
yol acan etkenlerden plasental patolojilerin arttigi
saptanmustir (6). Yaptigimiz c¢alismada, otopsiye
gonderilen perinatal 6liim olgularinda plasentalarin
olmamasi/gonderilmemis olmasmin, adli tibbi
incelemelerde eksiklik olusturdugu diigiiniilmiistiir.

Zamanindan canli dogan ve mekanik asfiksi

nedeniyle oldligiine karar verilen olguda,
aspirasyon materyalinin anne siiti  oldugu
saptanmistir. Burada anne adaylarina emzirme

egitimi vermenin dnemini gérmekteyiz. Bu konu ile
ilgili Saglik bakanligt her ne kadar egitim
programlar1 hazirlamig olsa da, sorun tam olarak
¢Oziilememistir. Aile hekimleri basta olmak tizere,
hatta intrauterin déonemden, bebegin ilk alti ayina
kadar takibinde goérevli tiim saglik ¢alisanlarina is
diismektedir. Aile hekimleri, takibinde olan
gebelere dogumuna yakin ve dogumdan sonra
emzirme egitimi vermelidirler. Dogum
gerceklestirilen hastanelerde gebelik ve dogum
streci ile ilgili egitimlerin yapildigr birimler
kurulmali ve bu konu ile ilgili egitim almis nitelikli
personeller gorevlendirilmelidir. Anne adaylarmin
diyet ve egzersiz programlar diizenlenmelidir.
Perinatal Oliimlerde saglik ¢alisanlart igin
sikdyetler s6z konusu olabilmektedir. Olgu
serimizde saglik calisanlarinin sikdyet edildigi 5
olgunun 3’iinde, iletigim ile ilgili sorunlar yasandig:
anlasilmaktadir. Bu olgularda ailenin
bilgilendirilmesi ve  gelismelerden  haberdar
edilmesinin 6nemini goérmekteyiz. Olumsuz bir
iletisim oldugunda, taraflarin en ufak aksilikte dava
yoluna gittigi goriilmektedir. Hekim-hasta iligkileri
pozitif olmali ve hekim hastaya bilgi vermekten
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kacinmamalidir. Hastalarin ilk muayenelerinde
gebelik takibi ile ilgili beklentileri
degerlendirilmeli, gergeke¢i gebelik takibi ile ilgili
bilgilendirilmeli yapilip, yazili onamlari
alinmalidir. Hasta takip siirecinde kendisinin de
sorumluluklart oldugunu bilmeli, hig¢bir hekimin
veya kurumun tamamen saglikli bebek ve gebelik
slireci  garantisi ~ veremeyecegini  bilmeleri
gerekmektedir. Bilimsel olarak anomali tespit orani,
dogumlardaki ve gebelik siirecindeki komplikasyon
oranlart hakkinda bilgilendirilmelidirler. Olgu
13’te, USG tetkiki ile bebegin malformasyonu
hakkinda bilgi verilmedigi icin  sikayetei
olunmustur. USG tetkiki ile fetiis anomalileri, dis
gebelik, cogul gebelikler, plasenta previa sik olarak
atlanan durumlardir (8). Fetal anomalinin USG
tetkiki ile atlandigi durumlarda, eger anomalisi
anne karninda saptansaydi diisiik yapma yoluna
gidilebilirdi goriisii ortaya ¢ikmaktadir. Anomalisi
tespit edilmemis bebekte hekim, bebegin Omiir
boyu tibbi masraflarmi  6demekle  yilikiimli
tutulabilmektedir (8). Hekimlerin daha saglikli ve
verimli ¢alisabilmesi igin giinlik bakabilecekleri
gebe hasta sayisi sinirlandirilmali ve daha organize
gebe takibi yapilmalidir.

Mekonyum aspirasyonu, intrauterin stresin ve
hipoksinin 6nemli bir gostergesidir. Bebeklerde
intrauterin  stres altinda refleks olarak anal
dilatasyona bagli mekonyum ¢ikisi ve derin
inspirasyon  sonucu  mekonyum  aspirasyonu
gergeklesir. Makroskopik olarak, akcigerlerden en
alt bronglara kadar mekonyum igerigi ve
akcigerlerde hiperemi goriilebilir (2,9).
Mikroskopik  incelemede, = Hematoksilen-Eosin
boyama ile alveollerde fetal yasst epitelyum
hiicreleri ~ goriilebilir  (2,9). Olgu serimizde
miadindan 6nce dogan 7 olgu, miadinda dogan 2
olgu olmak iizere toplam 9 olguda (%56.25)
mekonyum ve  ammnion sivi  aspirasyonu
saptanmistir. Pakis ve arkadaslarinin  yaptig1
¢alismada perinatal bebek 6liimlerinin % 52.7’sinin
anoksi nedeniyle meydana geldigi saptanmistir
(10). Kepkep ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada
perinatal bebek 6liimlerinin %1.9’unun mekonyum
aspirasyonuna  baglh oldugu, %30.7’sinin
prematiiriteye bagli oldugu saptanmustir (11). Bu
¢alismada, tlim perinatal olgular degerlendirilmistir.
Hem bizim c¢alismamizda, hem de Pakis ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ise adli otopsiye
yonlendirilen  olgular  degerlendirilmistir. Bu
olgularin ¢ogu zamanindan 6nce 6lii dogmus olsalar
da prematiirite bulgularin ¢ok belirgin olmadig1 ve

dogum zamanina yakin olgulardir. Calismalar
arasinda  farkliligin ~ buna  bagh oldugu
distniilmstiir.

6 olguda herhangi bir sikayet olmayip,

savcilikga otopsi talep edildigi (Olgul,2,3,4,6,8), bu
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olgularin evlilik dis1 gebelik iiriinii/ istenmeyen
gebelikler  oldugu  anlagilmistir.  Istenmeyen
gebeliklerde anne kriminal abortus yoluna
gidebilmekte ve bebegin Sliimiiniin yan1 sira kendi
hayatim1 da tehlikeye atmaktadir (12). Bu
durumlarin  azaltilmast i¢gin dogum  kontrol
yontemleri konusunda halk bilinglendirilmelidir.

Perinatal bebek oOliimlerinin azaltilmasi igin
anne adaylarinin egitimi yapilmali, toplum dogum
kontrol yontemleri konusunda bilinglendirilmelidir.
Adli-tibbi pek ¢ok konuyu aydinlatmast agisindan
perinatal Olimlerde mutlaka otopsi yapilmalidir.
Otopsiye sadece bebek degil, beraberinde plasenta
da mutlaka gonderilmelidir.

Etik Kurul Onayi:: Adli Tip Kurumu
Baskanligi’ndan 07.06.2016 tarih ve
21589509/2016/307 sayili onayi ile alinmigtir.
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