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Abstract

Amag: Perinatal dliimler tim dogumlarin %]1,5unu olusturmaktadir.
Olii dogumlarda ve neonatal dliimlerde 6liim nedeninin belir-
lenmesi ailelerde psikolojik iyilesmeyi hizlandirdig: gibi, tekrar-
layici riskin taninmasi ve gelecek gebeligin planlanmasinda da
6nem tagimaktadir. Adli Tip acisindan ise bebek oliimlerinde
bebegin canli dogup dogmadigi, canli dogmus ise yasama kabi-
liyeti gosterip gostermedigi, miadinda dogup dogmadigi ve 6-
liim nedeninin belirlenmesi 6nem tagir.

Gerec ve Yontemler: istanbul Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi-
nin 1998-2003 yillarmi kapsayan 17925 adet otopsi raporu yeni-
den incelenerek histopatolojik inceleme yapilan ve Morg Ihtisas
Dairesince Oliim nedeni belirlenen 168 adet 6lii dogum ve
neonatal 6liim olgusu c¢aligma kapsamina alinmistir. Olgular cin-
siyet dagilimlart ve 6liim nedenleri incelenerek gruplandirilmugtir.

Bulgular: Caligmamizda 1998-2003 yillari arasinda Adli Tip Kurumu
Morg Thtisas Dairesi’nde yapilan 17925 adet otopsiden
histopatolojik olarak degerlendirilen ve 6liim sebebi Morg ihti-
sas Dairesince verilen 168 olgu (74 6lii dogum, 94 neonatal 6-
liim) ¢alisma kapsamina alinmstir. Olii dogum olgularinda E/K
orani:1.5/1, neonatal 6liim olgularinda E/K orani: 1,7/1 idi. Olii
dogum olgularinin 6liim nedenleri arasinda en biiyiik grubu 39
olgu (%52.7) ile anoksi nedenli Oliimler olusturmaktaydi.
Neonatal oliim olgularinin en biiyiik grubunu ise 32 olgu ile
(%36.1) infeksiyon hastaliklar: olusturmaktaydi.

Sonug¢: Sonug olarak, dliimlerin 6nlenmesi i¢in nedenlerinin saptanmasi,
bunun i¢in de ayrintili perinatal otopsiye gereksinim duymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal 6liim, neonatal 6liim, otopsi
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Objective: Perinatal death complicates about 1,5% of all deaths. A
perinatal autopsy can provide explanations for termination, of-
ten relieving the patient and may reveal a specific disorder for
which precise recurrence risks or strategies for prevention could
be available as long as causitive reasons are known. From the
medicolegal aspects, questions of relevance are the diffentiation
between live and stillbirth viability, pre-or term birth and the
cause of death.

Material and Methods: 17925 autopsies performed at The Council
of Forensic Medicine between 1998-2003 were retrospectively
analyzed. 168 prenatal and neonatal deaths with histopathologi-
cal examination were included in study. All cases were evalu-
ated according to gender and causes of deaths.

Bulgular: The present study comprises 168 cases (74 still and 94
livebirths) from a total of 17925 autopsies of the Council of Fo-
rensic Medicine in 1998-2003. Sex (M/F) ratio of stillbirths was
1,5/1, of neonatal deaths 1,7/1. In stillbirths, anoxia seemed to
be the most causitive factor e (39 cases, 52,7%). In contrary in
neonatal deaths, infection was the leading cause of death (32
cases, 36,1%).

Conclusion: It is concluded perinatal autopsy may be basis for strate-
gies for reduction and prevention of intrauterine deaths.

Key Words: Perinatal death, neonatal death, autopsy

erinatal bebek Oliimleri 28. gebelik haftasi
ile dogumdan sonraki ilk hafta arasindaki
olimleri kapsar. Ancak yasatilabilirlik sini-
r1 kabul edilen 20-24. hafta veya dogum agirlig
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400-500 gr olan fetiisler de perinatal 6liim iginde
degerlendirilmektedir.'”> Neonatal bebek oliimleri
ise dogumdan sonraki 28 giin i¢inde meydana ge-
len 6liimler olup, bunun ilk haftasi erken neonatal,
sonraki 2-4 haftalar1 ise ge¢ neonatal 6liimler ola-
rak tanimlanmaktadir.’

Neonatal Sliimler ilk 1 yil igindeki dliimlerin
%067’sini olustururlar. En sik 6liim nedenleri kon-
jenital malformasyonlar, infeksiyonlar, perinatal
asfiksi ve metabolizma hastaliklaridir.>*
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Perinatal 6liimler tim dogumlarin %1,5’unu
olusturmaktadir.” Oli dogumlarda ve neonatal
Oliimlerde Oliim nedeninin belirlenmesi ailelerde
psikolojik iyilesmeyi hizlandirdig1 gibi, tekrarlayi-
c1 riskin taninmasi ve gelecek gebeligin planlan-
masinda da 6nem tasimaktadir.®” Adli tip agisindan
ise bebek oliimlerinde bebegin canli dogup dog-
madigi, canli dogmus ise yasama yetenegi gosterip
gostermedigi, miadinda dogup dogmadigi ve 6liim
nedeninin belirlenmesi 6nem tasir.

Perinatal ve neonatal oliimler iilkemizde kal-
kinmus {ilkelerdekinden ¢ok daha yiiksektir. Tiirki-
ye’de “Niifus ve Saglik” Arastirmalarimin (TNSA)
ileri analizleri yapilarak perinatal 6liim hizi; 1993
yilinda %0 42.6 ve 1998 yilinda %0 39.2 olarak
hesaplanmigtir. Bu oranlar iilkemizde yenidogan ve
anne sagligi ile ilgili sorunlarin halen 6n planda
oldugunu gostermektedir.”

Oliimlerin 6nlenmesi igin nedenlerinin sap-
tanmasi, bunun i¢in de ayrintili perinatal otopsi
gereklidir. Perinatal otopsi antemortem taninin
dogrulanmasinda, beklenmeyen bulgularin tanim-
lanmasinda, herediter hastaliklarin ortaya cikartil-
masinda énemli rol oynar.°

Bu galigmanin amaci; 1998-2003 yillar1 ara-
sinda Istanbul’da Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesinde otopsileri yapilan o6li dogum ve
neonatal bebek olgularinin 6liim nedenlerini deger-
lendirmek ve ayrintili perinatal postmortem ince-
lemenin 6liim nedeninin belirlenmesindeki roliini
vurgulamaktir.

Gerec¢ ve Yontemler

Istanbul Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Daire-
sinin 1998-2003 yillarim1 kapsayan 17925 adet
otopsi raporu yeniden incelenerek histopatolojik
inceleme yapilan ve Morg Ihtisas Dairesince dlim
nedeni belirlenen 168 adet 6lii dogum ve neonatal
6liim olgusu ¢alisma kapsamina alinmustir. Olgular
0li dogum ve neonatal 6liim olgular1 olarak iki
grupta incelenmistir. Neonatal 6liim olgular1 da ilk
bir haftay1 kapsayan erken neonatal ve iki ile dort
hafta aras1 ge¢ neonatal 6lim olgular1 olarak iki
grupta degerlendirilmistir. Olgular cinsiyet dagi-
limlar1 ve 6liim nedenleri incelenerek gruplandi-
rilmstir.
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Bulgular

1998-2003 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesi’nde yapilan 17925 adet otop-
siden histopatolojik olarak degerlendirilen 258 olii
dogum ve neonatal 6liim olgusundan (122 6lii do-
gum, 136 neonatal 6liim) 6liim sebebi Morg Ihtisas
Dairesince belirlenen 168 olgu (74 6lii dogum, 94
neonatal 6liim) ¢alisma kapsamma almmustir. Olii
dogum olgularinda E/K orani:1.5/1, neonatal 6liim
olgularinda E/K orani: 1.7/1 idi. 94 neonatal 6lim
olgusunun %781 (73 olgu) erken neonatal donem
(ilk bir hafta), %22’si (21 olgu) ise ge¢ neonatal
donem (iki ile dort hafta) olgulariydi.

Olii dogum olgularimin 48’i, neonatal 6liim ol-
gularinin 42’si 6liim sebebi belirlenmesi igin 1.
Ihtisas Kuruluna génderilmistir. Bu olgular yeter-
siz klinik bilgi ve otopsi bulgular1 nedeni ile 6lim
nedenleri belirlenememis, ve 6liim nedeninin sap-
tanmasi i¢in bir iist kurula gonderildiginden galig-
maya dahil edilmemistir.

Olii dogum olgularmin 6liim nedenleri arasin-
da en biiylik grubu 39 olgu (%52.7) ile bagl anoksi
nedenli Olimler olusturmaktaydi. Bu grupta yer
alan 15 olguda (%20.3) rutin otopsi incelenmesi ile
O0lim nedeni aciklanamamistir. Bu olgularin
11’inde (%14.9) i¢c organ morfolojileri c¢iirlime
nedeni degerlendirilememistir. Olii dogum olgu-
larindan sadece 2(%2.7)’sinde plasentanin histopa-
tolojik degerlendirilmesi yapilmis, diger olgularda
plasenta kurumumuza gonderilmediginden
makroskopik ve mikroskpik degerlendirme yapi-
lamamistir. Bu grupta yer alan olgularin 6liim ne-
denleri ve oranlar1 Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Olii dogum olgularinin 6liim nedenleri.

Oliim nedeni N %
Anoksi 39 52.7
Intrauterin infeksiyon 6 8.1
Dogumsal anomali 3 4
Anneye ait nedenler (Trafik kazasi) 6 8.1
Intrauterin gelisme geriligi 3 4
Dogum travmasi 2 2.8
Otoliz (Kokusma) 11 14.9
Negatif 4 5.4
Toplam 74 100

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2005, 2



OTOPSI OLGULARINDA PERINATAL VE NEONATAL BEBEK OLUMLERININ DEGERLENDIRILMES]

Neonatal 6liim olgularinin en biiyiik grubunu
34 olgu ile (%36.1) infeksiyon hastaliklar1 olus-
turmaktaydi. 26 olguda (%27.6) yenidogan
pnomonisi, 6 olguda (%6.4) interstisyel pndmoni,
2 olguda menenjit (%2.1) saptanmistir. Diger bii-
yiik bir grubu ise prematiiriteye (hyalen membran
hastalig1) bagh olimler (15 olgu %15.9) olustur-
maktaydi. 21 olguda ise (%22.4) ayrintilh
histopatolojik ve toksikolojik incelemeye ragmen
6lim nedeni saptanamayip negatif otopsiler olarak
degerlendirilmistir. 2 olguda ise ¢iirlime nedeni ile
Olim nedeni belirlenememistir. Neonatal Sliimler
grubunda yer alan 94 olgunun 6liim nedenleri Tab-
lo 2’de verilmektedir.

Tartisma

Perinatal bebek mortalitesi iilkelerin sosyo-
kiltiirel diizeyleri ile iligkilidir. Kadin dogum
hastaliklar1, ¢ocuk hastaliklar1 ve ¢ocuk cerrahi-
sinde teknik gelismelerle paralel big¢imde
perinatal Olimlere yaklagimda da gelismeler ol-
mustur. Perinatal 6liimler tiim dogumlarin yakla-
sik %1,5’unda rastlanmaktadir.’ Isve¢’te yapilan
bir ¢alismada bu oran 2.24/1000,* Danimarka’da
yapilan bir calismada ise 10,3/1000°dir.” Ulke-
mizde ise 1998 yil1 verilerine gdre perinatal 6lim
hiz1 39.2/1000°dir.”

Antenatal ve perinatal 6liimlerde prematiirite,
intrauterin gelisme geriligi, ¢cogul gebelikler en

Tablo 2. Neonatal 6liim olgularinin 6liim nedenleri.

Oliim nedeni n %
Yenidogan pnémonisi 26 27.6
Interstisyel pnémoni 6 6.4
Prematiirite(HM Hastalig1) 15 15,9
Menenyjit 2 2.1
Dogumsal anomali 8 8,6
Hidrops fetalis(kan uyusmazligi) 2 2.1
Dogum travmasi 2 2.1
Bogmaya bagli mekanik asifiksi 2 2.1
Suda bogulma 1 1.1
CO zehirlenmesi 1 1.1
Kiint kafa travmasi 6 6.4
Otoliz (Kokugma) 2 2.1
Negatif 21 224
Toplam 94 100
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onemli risk faktorleridir. Intrauterin gelisim gerili-
ginin de en 6nemli nedeni plasental yetmezligi-
dir.%’

Horn ve ark.nin 310 6li dogum olgusundan
olusan serilerinde, olgularin %60’1nda plasenta ve
gbbek kordonu patolojileri, %17.1’inde konjenital
malformasyon, %2.2’sinde infek-
siyon, %1.3’linde travmatik lezyon saptamis-

inrauterin

lardir.®

Calismamizda intrauterin 6liim nedenleri ara-
sinda %52.7 oraninda amnion aspirasyonuna bagli
anoksiye bagli 6liim saptanmistir. Bu oran yapilan
diger ¢aligmalara gore olduke¢a yiliksek orandadir.
Olgularimiz adli nitelikli olgular olup, ¢cogu oli
bulunmus, digerlerinde de klinik bilgilerine
(maternal obstetrik anemnez, antenatal laboratuar
ve USG sonuglari, aile hikayesi) ulagilamamustir.
Bu nedenle serimizde intrauterin &liimlerin
%52.7’sini olusturan anoksiye neden olabilecek
maternal ve plasenta patolojilerine rastlanmamis-
tir.

Neonatal Sliimler ilk 1 yil igindeki dliimlerin
%67’sini olustururlar. En sik o6liim nedenleri
konjenital malformasyonlar, infeksiyonlar, perina-

tal asfiksi ve metabolizma hastaliklaridir.>"

Nakamura ve ark.nin 1000 olguluk serilerinde
neonatal 6liim olgularinda en sik 6liim nedenini
%35.5 ile infeksiyon hastaliklar olusturmakta, bunu
%26.1 ile hyalen membran hastaligi, %18.4 ile de
dogumsal malformasyonlar takip etmektedir.”

Calismamizda da benzer bicimde neonatal
grupta en sik infeksiyon hastaliklart (%36.1) ve
prematiiriteye bagli hyalen membran hastalig
(%15.9) sonucu Olim saptanmustir. Olgularimiz
adli nitelikli oldugundan bu grupta kaza ve cinayet
kokenli olgular da yer tutmaktadir.

Degisik ¢alismalarda kongenital anomali orant
%17-%34 arasinda bildirilmektedir.>*>'"'"* Seri-
mizde gerek Olii dogum (%4) gerekse neonatal
6liimlerde (%8.6) dogumsal anomaliye rastlanma
siklig1 diger caligmalardan farkli bigimde belirgin
olarak diisiiktiir. Bunun nedeni lilkemizde dogum-
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sal anomalili olgularin otopsilerinin devlet ve {ini-
versite hastanelerinin patoloji béliimlerinde yapil-
masidir.

Bu yas grubunda 6liim nedeni belirlenemeyen
olgular 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Intrauterin ve neonatal dliimlerde bu oran
erigskinlere goére daima yiiksek bulunmaktadir.
Uterus, plasenta ve fetiis arasinda karmasik etki-
lesimin bir sonucu oldugu diigtiniilmektedir. Ayri-
ca intrauterin Oliimlerde saptanan maserasyon
bulgular1 ve 6zellikle Adli otopsilerde (6lii bulu-
nan olgular) postmortem siirenin uzamasi nedeni
ile olusan ciiriime 6liim nedeninin belirlenmesini
giiglestiren onemli bir faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Horn ve ark.’ serilerinde 6liim ne-
deni agiklanamayan olgular1 %15.2, Joensen ve
ark.'” ise bu orani %43 olarak bildirmistir. Olim
nedeni belirlenemeyen olgularin oranmi farkli gal-
ismalarda  %12-50 arasinda  degismektedir.
Serimizde intrauterin grupta olgular %20.3’unda,
neonatal grupta ise %24,5’inde 6liim nedeni belir-
lenememistir.

Intrauterin Sliimlerin agiklanmasinda plasenta
morfolojisi 6nemli yer tutmaktadir. Horn ve ark.
caligsmalarinda 6liim nedeni agiklanamayan olgula-
rin 1/4’linde plasenta incelemesinin yapilamadigi
belirtilmektedir. Wright ve ark’nmin serisinde de
olgularin %9.6’sinda plasenta incelemesinin ya-
pilmadigi bildirilmektedir. Plasental morfolojinin
degerlendirilmesi; anoksi nedenlerinin plasenta ya
da gobek kordonu patolojilerinin gosterilmesinde
onem tasimaktadir.’ Plasenta patolojilerinin deger-
lendirilmesi adli tip uygulamalarinda 6zellikle
hekim hatalarinin sorgulandigi olgularda anlam
tasimaktadir. Serimizde de olgularin yalnizca
%?2.7’sinde plasentalar incelenebilmisti. Bu tablo
“negatif otopsi” oranini artirmaktadir.

Incerpi ve ark.nin 745 adet 6li dogum olgu-
sunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, yalnizca
klinik verilerle degerlendirilen 466 olgunun 6liim
nedenini agiklayamamislardir. Bu olgular labora-
tuar testleri, otopsi ve plasenta incelemesi esli-
ginde degerlendirildiginde ise 466 olgudan
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198’inde 6liim nedeni agiklanabilmistir.” Olim
nedeninin  belirlenmesinde  anne  kaninda
toksoplazma, rubella, CMV gibi etkenlere bakil-
mas1 gereklidir. Ayrica ANA, antifosfolipd anti-
kor ve lupus antikoagiilaninin da bakilmas1 One-
rilmektedir.’

Otopsi sirasinda klinik verilerin eksiksiz ola-
rak bulunmasi, maserasyona bagli otoliz degisik-
likleri ve uzamig postmortem siire perinatal otopsi-
nin basarisini etkileyen faktorlerdir. Otopsi sirasin-
da ayrmtili klinik verilerin bilinmesi; 6zel otopsi
tekniklerinin kullanilmasina, ek radyolojik incele-
meler yapilmasina, mikrobiyolojik incelemelere,
molekiiler ve elektron mikroskopik incelemelerin
yapilmasina olanak saglar.**

Perinatal otopsi; intrauterin 6liimlerin 6nlen-
mesinde ve azaltilmasinda ana stratejilerin belir-
lenmesinde onemli rol oynamaktadir.”” Bununla
birlikte klinik verilerin bulunmadigi, ayrintili
histopatolojik inceleme yapilmadigi, beraberinde
plasentanin incelenmedigi, radyoloji ve mikrobiyo-
lojik incelemeler gibi ek incelemelerin yapilama-
dig1 durumlarda O6liim nedeni saptanamamakta,
¢ogu soru yanitsiz kalmaktadir. Bu nedenle fetal
otopsilerde eksiklerin dogru saptanmasi, altyapinin
iyl olusturulmasi ve otopsilerin daha O6zenli bir
yaklagimla yapilmasi gereklidir.
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