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Onii¢ yillik fetal otopsilerimizin geriye donuk olarak irdelenmesi
Retrospective analysis of our fetal autopsies in a period of 13 years

Ferda Ozkan', Suna Cesur?, Remziye Bilgi¢?, Cuma Yorganci?

Amagc: Klinigimizde 13 yillik suiredeki fetal otopsilerimizin geriye doniik olarak irdelenmesi

Gerec ve yontem: Klinigimizde 13 yillik donemde 362 fetal otopsi olgusu geriye doniik olarak incelenmistir. Olgularin cinsiyet dagilimlari,
fetal otopsi tanilar1 ve olgularda saptanan dogumsal anomalilerin dokuimii yapilmigtir.

Bulgular: Klinigimizde yillik fetal otopsi ortancamiz 25’dir. Yillik otopsi/olum oram %7,1°dir. Fetal otopsi tamlarinin dagilimi: Ilk sirada %45
oraninda dogumsal anomali saptanmustir. Ikinci sirada %27 orani ile anoksi saptanmug olup, enfeksiyon tanisi %10 orani ile 3. sirada yer almustir.
%19 olguda ise otoliz nedeni ile saghkli degerlendirme yapilamamistir. En sik oranda (%19,3) noral tup/merkezi sinir sistemi anomalisi
saptanmigtir. Bunu %11,8 ile iskelet ve %10,2 ile bobrek anomalileri izlemektedir.

Cikarimlar: Perinatal otopsi 6li dogum, neonatal 6liim veya dogum komplikasyonu sonucu gortilen dlumlerin sebebini ve hastaligin tekrarlama
riskini belirlemede ve sonraki gebeliklerin izleminde 6nemli bir tan1 yontemidir

Anahtar kelimeler: fetal anomali, otopsi, 6lit dogum

Objective: To analyse fetal autopsies in a period of 13 years in our institution.

Material and Method: In our pathology department 362 fetal autopsies performed in 13 years were anaysed and documented according to
sex distribution, fetal autopsy diagnosis and congenital anomalies.

Results: In our institution our autopsy median is 25 and autopsy/death rate is 7.1%. The distribution of fetal autopsy diagnosis is 45% congenital
anomalies, 27% anoxia, 10% infection; while in 19% of the cases no spesific diagnosis could be made due to autolysis. The most common
congenital anomaly was neural tube defects as 19.3% and this is followed by skeletal anomalies (dysplasia or limb reduction) in 11.8% of the
cases and renal anomalies as 10.2% of the cases.

Conclusions: Perinatal autopsy is an important procedure for assessing the cause of fetal and neonatal deaths or complications which would
help us to regard the risk rate in the consequent pregnancies and lead us in the management of the following pregnancies.
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Giris

Gebeligin 20. haftasindan sonra veya 500 gramdan buyiik,
dogumda ve dogumdan sonra hicbir canlilik belirtisi olmayan
dogumlar oli dogum olarak adlandirilir. Olu dogumlar
bebege, plasentaya veya anneye ait nedenlere bagli olarak
meydana gelebilir (1).

Bu caligmanin amaci, klinigimize “in utero mort fetus”
nedeni ile gonderilen ya da klinigimizde “in utero mort
fetus” tanis1 konup dogumu gerceklestirilen olgulardan
otopsisi yapilabilen olgularin otopsi bulgularim geriye doniik

olarak irdelemektir.

Gereg ve Yontem

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde 1 Ocak 1992 ile 1 Ocak 2005
yillar1 arasindaki 13 yillik stirede gerceklesen toplam 208
708 dogumdan, 5 190 6lu dogum olgusunun, 362 tanesine
otopsi uygulanmigtir. Otopside tim organlar makroskopik
olarak incelendi. Histolojik ornekler hazirlanip mikroskopik
degerlendirme yapildi. Makroskopik ve mikroskopik
degerlendirme sonucunda otopsi tanisi belirlendi.
Olgular hakkindaki tum bilgiler hastanemiz patoloji
birimindeki otopsi kayit dosyalarindan geriye doniik olarak
incelenmigtir. Olgularin cinsiyet dagilimlari, fetal otopsi
tanilar1 ve olgularda saptanan dogumsal anomalilerin dokiimi

yapilmusgtir.

Bulgular

Klinigimizde 13 yillik stirede toplam 208 708 dogum
gerceklestigi ve bunlardan 5 190 tanesinin 6li dogum oldugu
tespit edildi. Yillara gore dogum, 6lum ve otopsi sayilarimizin
dagilimi Tablo I’de verilmistir. Klinigimizde yillik fetal
otopsi ortancamiz 25’dir. Yillik otopsi/olim oranimiz
%7,1’dir. Olgularimizin cinsiyet dagilimi Tablo II’de
gorulmektedir. Olgularimizin %53 unun cinsiyeti erkek,
%43’ unun kiz olup, %4’unde ise cinsiyet saptamasi
yapitlamamigtir. Tablo III’de anomalilerin dagilimi
gorulmektedir. Tek ve ¢oklu sistem tutulumu, ¢oklu organ
anomalisi dagilimi verilmis olup, ¢oklu organ anomalisinin
tek organ anomalisinden daha fazla oldugu gorulmektedir
(p<0,05).

Fetal otopsi tanilarimn dagilimi Tablo IV’de gorulmektedir.
Ilk sirada %45 oraninda dogumsal anomali saptanmistir.

Ikinci sirada %27 orant ile anoksi saptanmis olup, enfeksiyon
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tanis1 %10 oran ile tigiincti sirada yer almistir. %19 olguda
ise otoliz nedeni ile saglikli degerlendirme yapilamamustir.
On olgumuzda saptadigimiz 266 anomalinin dagilimi Tablo
V’de verilmistir. Bu say1 dogumsal anomali ile dogan fetus
sayist ile ayn1 degildir. Cunki bir fetusta ¢oklu anomali
izlenebilmektedir. En sik oranda (%19,3) noral tip/merkezi
sinir sistemi (MSS) anomalisi saptanmistir. Bunu %11,8 ile

iskelet ve %10,2 ile bobrek anomalileri izlemektedir.

Tablo I: Dogum, oliim, otopsi sayilarimizin yillara gore dagilmm

Yil Dogum Olu Otopsi Otopsi/
sayi1st dogum sayi1st Olum (%)
1992 19 715 426 25 5.8
1993 22 202 493 22 4.4
1994 22 081 543 53 9,7
1995 19 094 529 37 6,9
1996 18 946 441 22 49
1997 20 341 515 33 6,4
1998 16 780 376 28 7.4
1999 14 491 393 20 5,0
2000 13 049 334 21 6,2
2001 12 162 285 27 9.4
2002 9617 271 24 8,8
2003 8518 275 25 9,0
2004 11712 309 25 8,0
Tablo II: Otopsilerimizin cinsiyet dagilimi
Cinsiyet Say1 Yuzde %
Erkek 193 54
Kiz 155 43
Belirsiz 14 4
Toplam 362

Tablo I11: Fetal anomalili olgularda en sik goriilen patolojiler

Olgu sayis1
n (%)
Tek sistem anomalisi 170  (%46.,9)
Coklu sistem anomalisi 192 (%53,1)
Tek organ anomalisi 137  (%37,8)
Coklu organ anomalisi 225 (%62,2)
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Tablo 1V: Fetal otopsi tamlarimizin dagilimi™*

Otopsi tan1 Olgu sayis1 Yuzde (%)
Dogumsal anomali 160 45
Anoksi 95 27
Enfeksiyon 34 10
Kafa i¢ine kanama 10 3
Hidrops fetalis 10 3

Ikiz gebelik komplikasyonu 5

Akcigere kanama 2

Otolize bagh tammlanamayan 66 19
Toplam 382

* Bazi olgular birden fazla tam almigtir.

Tablo V: Olgularimizda saptadigimiz dogumsal anomalilerin

dagilimi
Temel sorun/ sistem Say1 Yiuzde (%)
Noral tiip | MSS 70 19,3
Anensefali 7
Hidrosefali 21
Ansefalosel 11
Meningosel 11
Spina bifida 7
Holoprozansefali 9
Korpus kallozum agenezisi 2
Dandy Walker malformasyonu 2
Kromozom: anormal karyotip 4 1,1
Trizomi 13 1
Trizomi 18 1
Trizomi 19 1
Trizomi 21 1
Kalp 25 6,9
Karmagtk 22
Hipoplastik sol kalp 2
Fallot dortlast 1
Bobrek 37 10,2
Agenezi/kistik displazi 30
Diger 7
Iskelet 43 11,8
Displazi 28
Ekstremite reduiksiyonlari 15
On karin duvari/diyafragma 18 4,9
Diyafragma hernisi 8
Omfalosel 9
Gastrosizis 1
Hidrops/kistik higroma 14 3.8
Hidrops 10
Kistik higroma 4
Kalitimsal hastaliklar 8 2,2
Meckel-Gruber sendromu 3
Cantbell beslisi 2
Di-George 2
Aplazia cutis congenita 1
Diger 47 12,9
Teratom 2
Amniyotik band sendromu 3
Akardiyak fetus 4
Caroli hastalig 1
Siklops 5
Sirenomeli 3
Kloakal membran agenezisi 8
Urogenital anomali 5
Yarik damak/dudak 16
Toplam 266
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Tartisma

Perinatal otopsi, 0ltiim sebebinin, zamanmin, gelisim yasinin
actklanmasina, hastaligin kanitlanmasina, tan1 yontemlerinin
dogrulanmasina, tedavi yontemlerinin etkinligi ve
komplikasyonlarinin tespitine, iyatrojenik hastaliklarin
aragtirilmasina ve yeni hastaliklarin tanimlanmasina 11k
tutar. Perinatal otopside patologun gorevi, klinik
degerlendirmeyi takiben makroskobik ve mikroskobik
inceleme, mikrobiyoloji, biyokimya, genetik calismalar gibi
diger laboratuvar tetkiklere gerecleri saglama, bulgularin
irdelenmesi, bilgi verici raporu hazirlama ve klinisyenle is
birligi kurmaktir (2). Klinigimizde perinatal otopsi
tekniklerine uygun olarak, Ocak1992 —Ocak 2005 tarihleri
arasinda 362 tane otopsi yapildi.

Hastanemizde Tablo I’de goruldugu gibi yillik otopsi/olum
oranimiz %7,1’dir. Perinatal otopsi orani iilkelerden tilkelere
hatta aynmi uilke i¢inde klinikten klinige genis farkliliklar
gosterebilmektedir. Ulkemizden Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinden Tagdelen ve ark. (3) 4 y1llik donem icin (1988-
1991) perinatal otopsi oranint %91,9 olarak vermektedirler.
Avustralyadan Chan ve ark. (4) uilkelerinde son on yillik
dilimde otopsi oranlar1 sinirim %23-63 olarak vermektedirler.
Bati ulkelerinde perinatal otopsi sikligr %30-81 olarak
bildirilmistir (5). Olgu sayimiz daha fazla oldugu halde
tumiine otopsi yapilamamasinin ve dolayisiyla pek cok
olguyu calismamiza alamamamizin nedeni, Dicle
tniversitesinden Kiling ve ark. (6) da vurguladig: gibi 6lim
sonrasindaki ¢aligmalarin yapilmasinda ailelerin temel
belirleyici olmasidir. Kisisel etik, sosyal etigin bir boyutu
olup karar mekanizmalarinda donemlidir. Otopsilerin daha
sik yapilabilmesi i¢in fetus tizerindeki ¢aligmalarin etik
kurallar icinde yapilmasi, etik degerler ve kisisel etigin
ailelere iyi anlatilmasi gerekir. On ¢ yillik stiregte otopsi
oranlarimizin yillara gore olumlu yonde belirgin bir farklilik
gostermemesini; ailelere yeterli agiklama yapilamamasina
ve hizmet verdigimiz hasta toplulugunun (belirtilen zaman
diliminde) sosyoekonomik yapisinda olumlu yonde bir
ilerleme olmamasina bagliyoruz.

Serimizde tek ve ¢oklu sistem anomalisi siklig1 ve yuzdeleri
Tablo III’de verilmistir. Olgularimizin 53,1’inde ¢oklu sistem
anomalisi saptadik. Dicle universitesinden Kiling ve ark.
(6) 44 olguluk serilerinde bu oran %350 olarak bulunmustur.
Gazi iniversitesinden Biri ve ark. (7) 203 olguluk serilerinde
ise %30 oraninda c¢oklu sistem anomalisi saptamiglardir.

Serimizde ¢oklu organ anomalisini (%62,2) tek organ



anomalisinden (%37,8) daha fazla bulduk (p<0,05). Kiling
ve ark. (6) coklu organ anomali oranini daha fazla bulmakla
beraber istatistiksel olarak anlamli sonuca ulasmamiglardir.
Fakat serilerinin olgu sayis1 duguktir.

Fetal otopsi tanilarmin dagiliminda ilk siray1 Tablo IV’de
de gortildugu gibi %45 orani ile dogumsal anomaliler almugtir.
Bunu %27 ile anoksi, %10 ile enfeksiyon izlemistir.
Cerrahpasa Tip fakiiltesinden Tagdelen ve ark. (3) 300 fetal
otopsi tant sonuglarinda %46 oran ile anoksi ilk sirada yer
almakta iken, dogumsal anomaliler %20 oran1 ile ikinci
sirada yer almaktadir.

Gelisim patolojisi ile ugrasanlar, perinatal ve yenidogan
donemleri 6lum ve anomali rastlanma sikliginda dogumsal
anomalilerin 6nemli bir yeri oldugunu vurgulamislardir (8).
Yapilan cesitli ¢aligmalarda, perinatal donemde dogumsal
anomalilere bagli 6lumlerin %12,3-32 arasinda oldugu
gosterilmigtir (9,10). Dicle tiniversitesinden Kiling ve ark.
(6) 147 olguluk serilerinde, perinatal 6lumde dogumsal
anomali oranini %30 olarak bildirmigslerdir. Bizim
serimizdeki yiiksek oranin nedenini, dogum uzmanlarimizin
anomali saptadiklart olgular1 otopsiye gondermek icin daha
yogun ¢aba harcamalarina baglamaktayiz. Otopsilerle
dogumsal anomalileri degerlendirmek bazen gii¢ olabilir.
Gonderilen ornegin gerek kiicik olmas: ve gerekse
zedelenmesi nedeni ile anomalilerin dogru yorumlanmast
guctur. En ileri otopsi merkezlerinde bile %2-10 olguda
kesin 6lum nedeni tespit edilememektedir (11). Bizim
serimizde bu oran %19 iken Tagdelen ve ark. (3) serisinde
%18’dir (Tablo IV).

Olumctil dogumsal anomaliler icinde MSS anomalileri 6n
sirada yer almaktadir. Cok etmenli polijenik gegis gosteren
noral tup defektlerinde tekrarlama riski ortalama % 1,4 olup,
birden fazla etkilenmis cocugun olmasi durumunda bu risk
%6’ya kadar ¢ikmaktadir (12). Calismamizda, dogumsal
anomalilerin %19,3’ MSS anomalisi olarak bulunmustur
(Tablo V). Noral tup defektli olgularda, otopsi taninin
kesinlesmesi yaninda ilave patolojilerin varligini da ortaya
koyacaktir. Iskelet displazileri dogumsal anomaliler i¢cinde
onemli bir yer tutar. Calismamizda, olgularin %11,8’inde
iskelet anomalileri mevcuttu. Literatiirde, dogum sonrast
ikinci siklikta goriilen dogumsal anomali, yarik damak ve
yarik dudaktir. Bu bozukluk, ¢ok etmenli olup hem genetik
hem de teratojenik nedenlerle olusabilir (13). Yarik damak-
yarik dudak, serimizde altinci siklikta gorilen fetal anomali

idi (Tablo V). Otozomal ¢ekinik (resesif) gecis gosteren
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ansefalosel, polidaktili ve infantil polikistik bobrek ile
belirgin Meckel-Gruber sendromu otopsi ile taninabilir.
Serimizde ¢ tane Meckel-Gruber olgusu tanimlanmigtir
(Tablo V). Meckel-Gruber tanist daha sonraki gebeliklerin
izleminde yol gosterici olacaktir ve %25 tekrarlama riski
olan bu sendromda bir sonraki gebelikte erken donemde
yapilan ultrasonografi ile sendromun pargalar: olan
anomalileri tanimak ve 20. gebelik haftasindan dnce gebeligi
sonlandirmak muimkiin olacaktir (14).

Dogumsal anomaliler perinatal donemdeki oliimlerin dGnemli
bir nedenidir. Bunlarin sikhig1 toplumlarda farkliliklar gosterir.
Serimizde bu oran1 %45 olarak belirledik. Bunlarin icinde
genitouriner, iskelet ve MSS anomalileri on sirada yer almaktadir.
Perinatal otopsi 6lii dogum, neonatal 6lum veya dogum
komplikasyonu sonucu goriilen 6lumlerin sebebini ve
hastaligin tekrarlama riskini belirlemede ve sonraki gebeliklerin
izleminde onemli bir tani yontemidir (6). Bu konuda,
perinatoloji, genetik, neonatoloji, cocuk cerrahisi ve patoloji
Kklinikleri arasinda ¢ok yonlu bir yaklasim ile fetal anomalilerin

dogru tanis1 ve daha bagarili tedavisi miimkiin olabilir.
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