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Fetal Anomalilerde
Otopsi Bulgulari
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FETAL ANOMALILERDE OTOFPS] BLLGLLARY

Amag: Fetal maformasyon olgulanmin olopsi sonuglanm degerdendirmak.

Yiombem. 19382002y |IEI:|r| a'algljnda m:p:sﬁapllan?:? ietal ve neonatal 8lim clgusundan fetal anomali saptanan

44 olgu retrospektif olarak degerlendinldl Dlgular, anne yagi. gebelk hattasz, fetus ajirhds, cinsiyet, kinik tan ve

patolojlk tanilanna gore gruplandinidi. Maknskopik ve mikroskopik deferlendirme sonucunda otopsi tanes) balir-

kendi. Chopsi bulgulanna gore fetlal anomalili clgular anne yag aralg), dofum haftas), dofum agedikian ve sik go-

rilen patolojilere gire gruplandmhp irdelendi.

Bulgular: Toplarm 147 otopsi olgusunun 44'0nde (3:30) fetal anomali saptands. Mgulann 19'w kiz, 259 efek idi. En

=ik 1espit edilen anomaliler, genitodriner sistem (3:12.2), iskelet sistemi {%510.2) ve santral sinir sistemi (8.1} ile

igili idi. Fetal anomalli olgulann, anne yag ofalamas: 25 _7+4.8 yil (13-40 wil}, ortalama gebelik haflas=) 2814634

hafta (15-33 hafta) idi. Galigmamizda, geng annederde genitolnner sistem ve iskelet sistemi patolojiler daha sik

olarak saptaniiken, ilen yag grubundaki annelerde daha ok genitodriner sistem ve santral sinir sistemi patclajile-

ri tespil edildi.

Sonug: Dogumsal anomaller pernatal donemdeki Sdmisrin Snemili bir nedenidir. Perinatal otopsi 8lo dogum, ne-

cnatal 8lam veya dogum kompdikasyonu sonucy gordlen Slomlerin sebebini ve hastahgin tekrarlama riskind belir-

lemede ve sonraki gebaliklerin takibinde Bnemli bir tan yontemidic. Bu konwda, perinatolaji, genetik, neonatobod.
k carrahisi ve patoloji klinikler aasinda multidisipliner bir yaklzsim ile fetal anomallerin dogru tanis ve daha

mlll tedavisi miimkin olshilir.

Anahtar kelimaler; Fatal anomali, Mortalte, Ciopsi, Histopatolaoji

SUMMARY

AUTOFSY FINDINGS IN FETAL ANOMALIES

Ohjective: To evaluate the auiopsy findings on fetal malfiormation cases.

Mathods: Forty-four cases of fetal malformations dedected during autopsy of 147 fetal or neonatal death cases we-
re evaluaied refrospectively betwesn 1888-2002 years. All cases ans according to matemal age, gestati-
cnal week, ietal weight. ;rnd-ar. and clinical and vpaﬂ'u:-lngn: dagnnm?gimagnﬁiﬁmm auiopsy is Elaad at-
ter macrascopic and microscopic evaluation. Fetal malformation cases are grouped and discussed according 1o
the distribution of maternal age, week of delivery. birth weight, and to the 1quuentlz| s2en malormation.

Rasults: Fetal malformation was diagnosed in 44 out of 147 awlopey cases (30%). Nineteen of the cases were fe-
mak, 25 of them were male. Most frequent malfcrmations resulted from genitourinary system (12.2%%), muscle-
skeletal systerm (10.2%), and central nervous system (3.19). The mean maternal age of the index casss was
25.7+4 B (19-40 years), the mean wesk of delvery was 2811634 (15-33 weeks). While genitourinary and musc-
l=-skeletal system malformations wers common at younger matemal ages, genitourinary and central nenvous
system maliormations were comman in advanced matemal ages.

Conclusion: Congenital malormations consist of & remarkable causa of the perinatal deaths. Peninatal autopsy &
a kzading method to clarly the causs of perinatal moriality, the recumenca risk of the disease and faciliate the ma-
nagement of the following pregnancy. A multidiciplinary approach conceming perinaiology, genatic, neonatology.
necnatal surgery and pathology tsams may allow betier diagnosis of the fetal maliormations and their
MENAGEMENL,

Key words: Fetal malformation, Mortality, Autopsy, Hisiopathology

K lasik olarak dogumsal anomalilerin etivolo-

jisi, pemetik faktorer (%10-200, cevresel
Faktosrler (%o10-200 ve bilinmeyen Faktorler (Mos-
f0) olarak siralanmaktadir (1,2, Fetal anomali-
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ler, genellikle spontan abomusa, ola veya pre-
mattr dofumlam, perinatal ve neonatal alomle-
re yol agar (2-4). Perinatal donemdeki alomlerin
3%11.7-32 nedeni dofumsal anomalilendir (4-6.
Dogumsal anomalilerin bir boloma kromo-
zom borukluguna baglhdir veya bir sendromun
parcasidir. Patolojileri saptamak icin prenatal ta-
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m onemlidir. Prenatal am ile gebeligin erken
doneminde kahtsal gecis gosteren hastaliklar be-
lidenmekte ve gerektiginde gebelik sonlandinl
maktadir (7). Kaltsal gecis gosteren bir ok has-
talifiin tam tedavisi miomkon degildir. Ancak, ba-
A olgularda kismi veya tam dozeltme momkon
olabilir. Perinatal olomlerde ozellikle anomalili
olgularda otopsi ve kromoeom analizi, perinatal
olim nedenini belidemenin yamnda, hastaligin
tekrardama riskini saptamada ve sonmaki gebelik-
len takip acsindan gereklidir (6.

Bu calismada, fetal mortalite ile sonuglanan,
medikal abortus yaptnlan veya erken neonatal
donemde olen olgulann otopsi sonuclan retros-
pektif olarak degedendirlmis ve otopsi tanlan
siniflandinlmustir. Perinatal lomlende dnemli bir
veri olan fetal anomalilerin arastinlmas: gerekti-
ginin ve dneminin bilincivle hastanemisde ince-
lenen anomalili otopsi materyalled ile ilgili de-
neyimlerimiz literator bilgisi mfinda deferlen-
direrek vol gostermeyi amagladik.

YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakilesi Patolof Labo-
ratuvan'mda 19982002 yillan arasinda otopsi va-
pilan 102 fetal ve 45 erken neonatal alom olgu-
sundan fetal anomali saptanan 44 olgu calisma
grubunu olusturdu. Calismaya, 15 gebelik hafta-
= ve Orerindeki fetuslar ahndr. Dofum sonmas:
ilk 7 gitn icnde olan olomler erken neonatal
olom olarak mmmland. Olgular, anne yas, ge-
belik haftasi, Fetus agirhi, cinsivet, klinik tan ve
patolojik tamlanna gore gruplandimlde. Sik gorn-
len patolojiler belidendi. Olgulardaki patolojik
tarular anne yasina gore siniflandimlda.

Oopside tim organlar makmoskopik olarak
incelendi. Histolojik preparatlar hasrlamp mik-
moskopik defedendirme yapildi. Makroskopik
ve mikmskopik defedendirme sonucunda otop-
si tams belidendi. Otopsi bulgulanna gore fetal
anomalili olgular anne yas aralifis, dogum hafis-
51, dogum agirhiklan ve sik gomilen patolojilere
gore gruplandinhp indelendi.

[statiksel yontem olarak numerk defiskenle-
rin amalizinde, student-t testi, korelasyon analiz-
lerinde spearman K test kullamlds. P05 dege-
ri istatistikse] olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizde yvaplan 147 otopsi olgusunun
d4'nnde (%300 fetal anomali saptands. Bu 44 fe-

tal anomali olgusunun anne yas, gebelik hafta-
&1, fetus agardhi, cinsivet, Klinik tam ve patolojik
tamlan Tablo 1'de gosterilmistir. Olgulann seki-
zinin (%15.1) bir sendroma uydugu belirendi.
Bunlar icinde 3 Down sendromu, 2 Pataw send-
momu, 2 Potter sendromu ve 1 Meckel Gruber
sendromu  belirlendi. Kromoromopati oram
%%a11.3 idi. Olgulann 10'unda (%22.7) klinik tan-
va ek olabilecek defisik anomali tespit edildi.

Fetal anomalili olgulann, anne yas ortalamas:
25,748 yil (1940 yil) idi. Olgulann 197 (6433
ki, 257 (%570 erkek idi. Olgulann ortalama vis-
cut afirhklan ke bebeklerde 1314£1085.9 gram,
erkek bebeklerde 1332.6+959.1 gram idi. Omala-
ma gebelik haftas kiz bebeklerde 26.2457 haf-
ta itken erkek bebeklende 27 3470 hafia bulun-
du. Vocut aferhklan ve gebelik haftalan agsin-
dan ki ve erkek bebekler arasinda anlamb fark
bulunmadi (sirasiyla p=0,748, p=0,798).

Tablo Z'de fetal anomalili olgularda sk gons-
len patolojilerde anne vas ontalamas belirtilmis-
tir. Fetal anomalili olgularda sik gonilen patolo-
jiler sirasiyla; genitooriner sistern  anomaliler
040, iskelet sistemi anomaliled  (%634.10,
santral sinir sistemni anomaliler (%27.3) ve yapr
sal defektler (yank damak-dudak, omfalosel,
kalp defektlery (%20.3) idi. Smasiyla anne vas
onalamas, genitodnner sistem anomalili olgu-
larda 25.7£5.3 wil, iskelet sistemi anomalili olgu-
larda 24.9+45.1 wl, santral sinir sistemni anomalili
olgularda 27 6266 yil ve yapisal defektende
27.545.5 wl idi.

Anne yas arahfina gore olgulanmizda tespit
edilen patolojik tamlar Tablo 3te gosterlmistin,
Calismamizda, geng annelende genitodriner sis-
tem ve iskelet sistemni patolojilen daha sik olarak
saptarurken, ileri yas grubundaki annelerde da-
ha ¢ok genitodriner sistern ve santral sinir siste-
mi patolojiler tespit edildi.

Tablo 4te anomalilerin daglm gorilmekte-
dir. Tek ve multi sistem tutulumu birbidne ben-
zerdir. Multiorgan anomalisi tek organ anomali-

sinden daha farla bulundu (pe0.03L
TARTISMA

Perinatal olomon gergek nedenini arastirmak,
olom nedeni olarak dosonolen klinik yorumun
dogrulugunu irdelemek ve dogumsal anomalile-
i belidemek amac ile otopsi vaplmaktadir. Pe-

rinatal donemde saptanan va da sophelenilen
dogumsal anomaliler, gebelifin erken donemin-
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Tabde 1. Fetal Ancmolili Clgulorn Dagdwm

Gebelk Fetwsogrbmn  Cins  Anmeyom Klinik fom Patologh fam

hofan lgrl el

15 150 E ot Anansafoli Erecholcec]

17 250 E 24 (4 IR, bapotic fbeoris

18 1220 E 25 Anhidiwamnics Bioferl rencl agenazi, Podar sendromu

18 230 K ) Mol fop defeki Spina bilido

18 200 K K] Mullipls oromdli Mackal Grubel ndomu

18 240 E 22 Maningosal I"-"I-nrlng:ﬂd

0 430 K 33 Baibek paiokojis

% e K LT =gt s v | PEEETEEONIy PEPES

oromali na = I

21 500 K 24 (2413 ﬁﬂ

2 0 K 20 Kok pok Dekachond, vl ks, mertegomysknd
I i i, mani

72 750 E 0 Bebrok paiokis PKE =

21 400 K 22 2 4] iPE

23 a00 E 20 kkalkct anomol= Bioferal PEVE*

24 1570 E 77 Manimmun hidrops feichs Yonk domak, dermaid kist

25 450 E 24 5" anomalis anital anomak, impafors anas

25 1100 K ot bkalkct anomal= . ;

25 1500 E 22 (2413 IPEE

& 42 E 24 Babwek paioksjisi Benal displazi, PEY, impesfor anas

L 00 E 25 bkakl -:nnmg:u kobyaz

= 1450 K 40 Trizomi 13 Foiows sandiomu

i 1500 E 30 Sakrokabsigan| tealom 5:|kr-:|h:-hignd leroiom

Fo 70 E 25 Omboleeel Cmialasal

Fi Q50 E 20 Faiod Anomdli FEV

28 150 E 3B Trizomi 21 Ciran sandromu

28 2350 K E'.-'-' Sokrokabsigan| tealom Sakrokreigeal keoiom, so PEV

28 2500 K ) Anansafoli Aeansalak, iom

e 1775 E ] kkalkct anomal= Bicferal renal d , Bioteml PEV

n 1B50 K 24 Ph uypusmohs Pofow semdiomu

0 1300 K 30 Tizomi 21 Cown sandromu

33 2300 E 26 Momal HMeciger anomaksi

13 1400 E 23 Faicl Amcmdli Sihog

14 1900 K 3 bkalct anomal= Pl dig, novo

15 2100 K 2B Poker sandiomu PEE, FEV, Bz:luﬁhwdma-u

7 2300 E 23 Kadiok poichof Trikispit ofresisi

7 a0 E 34 Monimmun hidiops feicks Eardiyomegal

ir 1150 E 21 fan ngomyalosa, =of PEV

7 4150 K 33 Man Rendl ?::f;zi. Mamingmsal, oksasuar dalok

7 2300 E 23 Kardiok anomal TrikGspil ofrazisi

18 3550 E 24 ol diofrogma hemisi 5ol diofrogmo hamis, 5ol hipoplasik okciga

18 2000 E 22 5 porolojisi Yonk domakyork dudak

18 1070 E 22 241} iP¥E, polidokiik, PEY

3 2500 K 25 Fomal Bloer FEV

* PEB: inbantl Polibistk Babeak, ** PEV- Pas ghinceones, ** *(G05: Cosrankesing ssam

de spontan veya etik kunil karanyla sonlandiml-
difindda tamy dofrulamak icin fetusun detayh
patolojik incelemesi gerekir.

Toplumdan topluma farkhlik gostermekle be-
maber canh doffumlann %3-0'snda fetal malfor-
masyonlar gorlmektedir (). Fetal malformas-
vonlann gelisiminde genetik ve cevresel Faktor-
lerin yarunda bilinmeyen faktsder de rol oynar.,
Fetal anomalilere neden olan teratojenik Faktor-
ler, maternal hastabiklar, intrauterin enfeksiyvon-
lar, annenin kullandify ilaglar ve kimyasal mad-

deler, gevre kirliligi, radvasyon ve firiksel ethen-
ler olarak simflandinlabilir (g,

Perinatal momalitenin en sik nedeni, olo do-
fium, prematirite ve dofumsal anomalilerdir (4.
Perinatal olom nedeni olarek dostonolen klinik
vorumun  dofrulugune  irdelemek, konjenital
anomalileri belidemek we sonraki gebeliklend:
vol gosterici faktorderi ortaya okarmada perina-
tal otopsi Snemli bir yer tutar. Aynea, antenatal
klinik kararlann verilmesinde biyik katl sagla-
maktadir. Otopsi ile perinatal slomlerin gergek
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Tablo 2. Fetal Anomalili Olgularda En Sik Girilen

Patolojilerde Anne Yoz Oridlomas

it n %

il iX 2 509
Carilcdiing sisiam 18 %405 257253
Isbeket sizromi 151134, 1 2492 51
Sanfral =inie siskemi 122 a3 Fhebhh
Yaped dalakiler Q [0, 5 2482

Table 3. Fetal Anomalili Clgulorda Anne Yas Araliina

Gire Sk Girilen Patolopk Tandar

Aszae Vg Arale Olgw Sapmr~ Fetol Patolojiler
iyl =it n [

0 7 [¥4,5) GITS, kel
2025 94Tl (G5, khol
2630 19 40,9 GUA, hadol, 555
A0 AR (UG, 555

G5 Gorilodrine sisom, 555 Sanml =i ssiomi

Tablo 4. Fetal Anomaldi Obgularda En Sik Géridlen
Patolojiler

Olgu Sayrs

jn=dd

n &
Tak ==iom onaomalsi 21 E47 A
Mubi z=lom oromalizi 22 [Es0 0
Tak oigan anomalisi 1B 1540 5
Mubi argan oromalis 25 55 Bl

nesdenlerd ortaya konabilir,. Olkemizde yamlan
bir calismada, otopsi sonucuna bagh gercek
olom nedeni % 16 oramnda klinik tamdan fark-
I olarak tespit edilmistir (6). Calismamorda, pe-
rinatal slomlerde otopsi % 227 olguda gergek
patolojik olom nedeninin ofaya konmasina ve
klinik #lom nedeninin yanlgisn belidedi. Bu-
nun nedeni, bax olgularda klinik olarak tespit
edilemeyen ancak otopsi ile saptanabilen ano-
malilerin varif olabilir.

Perinatal olomlerde bildirilen otopsi sikhi
o30-81 olarak bildirlmistic (10,11 Son yillanda
hastanemiadeki perinatal otopsi oraninda gor-
len ams, perinatal olomlere yaklammimizdalki
ilerdemelerin bir  gostergesidir.  Calismamoeda,
otopsi yaplan olgular dogum haftalan, dofum
afarliklanna ve anne yaslanna gore gruplandin-

larak olom nedeni bulgulanna gore defiedendi-
rildi.

Dogumsal anomaliler icinde genitoOniner sis-
teme ait patolojilerden seellikle obstroktf oro-
patiler genis ver almaktadir. Otoromal resessif
polikistik bobrek hastabify, bebek ve gooukluk
cafindaki kalmmsal bobrek hastaliklanmin en sk
goritlenidir ve sikhikla oligohidrmamnios, reno-
megali ve solunum yetersizgi gibi bulgularda bir-
liktedir {12, Serimizde olgulann %40.9'unda ge-
nitotiriner anomali tespit edildi. Serimizde triner
sistern  anomalilerd neonatal olomlende, fetal
olomlere nazaran daha yvoksek omnds tespit
edildi. Serimizde, en sk goralen oriner patoloji-
ler infantil tip polikistik bobrek hastaligp ve mul
tikistik bobrek hastahin idi.

Olomenl dogumsal anomaliler icinde santral
sinir sistemni anomalileri on planda yer almakta-
ior. Multifakiryel poligenik gecis ptsteren noral
tip defekilerinde tekradama riski ortalama % 1.4
olup, birden farla etkilenmis cooufun olmas
durumunda bu risk %éeva kadar okmaktadir,
Sakhikla otoromal resesif gecis gosteren norode-
jeneratif hastaliklar olkeminde akmba evliligi
orammn yiksek olmas nedeniyle onem karan-
maktadir (13). Moral top defektli olgulanda,
otopsi taninin kesinlesmesi yaninda ilave patolo-
jilerin warhdimn da oraya koyvacakbr, Otoeomal
resesif gecis gosteren ensefalose], polidaktili ve
infantil polikistik bobrek ile karakterize Meckel
Gruber sendromu otopsi ile tarunabilir (140
Meckel-Gruber tamisi daha sonraki gebeliklerin
tzakibinde yol gosterici olacaktir ve %25 tekrara-
ma riski olan bu sendromda bir sonraki gebe-
likte erken donemde yapilan ultrasonografi ile
sendromun pargalan olan anomaliler tammak
ve 2. gebelik haftasindan once gebeligi sonlan-
dirmak momkon olacakor. Son 10 yilda mokeki-
ler genetik ve bivokimyasal arastrmalann geligi-
mi ile defektif enzim ve gen lokalizasyonlan, ye-
ni hastaliklann tammmasina yol acmstr. Boylece
perinatal tam imkanlan artmis ve gelismistir. Ca-
Ismamizda, dofumsal anomalilerin % Z7.30
santral sinir sistemni anomalisi olarak bulunmuos-
fur.

Iskelet displaziler dofumsal anomaliler icin-
de anemli bir yer tutar. Displazilerin prenatal tz-
st ok onemlidir. Oeellikle akondrogenesis,
"thanatophoric® displasi, kisa kaburga-polidakti-
li sendromunda prognoe kotikdar,  Dispasiler
icinde osteckondrodisplarxiler, disostorisler ve
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idiopatik ceteolizisler onemlidir. Erken neonatal
donemde tedavi edildifinde ivi sonug alnan el
ve ayaklann anomalisi grubundan  pes ekinova-
mus (PEV) birgok displasi tiplerinde goritlmekte-
dir. Bunlardan bamlan lamen, Meckel-Gruber,
Zellweger sendromlan ile Trizomi 9'dur. Cabs
mamusda, olgulann %34.1'inde iskelet anomali-
leri meveuttu. Bunlar icinde en sik gonilen iske-
let sisterni patolojisi PEV idi. Literatorde ikinci
sikhkta gomalen konjenital anomali, yank damak
ve vank dudaktir (15). Bu deformite, multifak-
taryel olup hem genetik hem de teratojenik ne-
denlede olusabilir (150, Yank damak-vank du-
dak, serimizde dondonco sikbkta gorolen fetal
anomali idi.

Anomaliler sporadik olarak gorolebilecekleri
gibi, kromozom boeuklugu veya bir sendromun
pargas: olairak da karsimeza gikabilider. Kromo-
zom borukluklanndan trizomi 21, her 1000 can-
I dogumda 1.5, trizomi 18 0.12, trizomi 13 ise
0.7 oramnda gorilmektedir. Trizomi sendrmom-
lan iginde en sk gorolen we en ivi bilineni
Down sendromudur. Spontan dostoklerin H60-
& trizomi 21 sendromuna baghdir (16). Son
yvillanda kromoromlardaki yamsal degisiklikleri
daha iyi anlamamua saflayan "kromorom bant-
lama" tekniklerindeki iledemeler sonucu minor
kromorom delesyonlan, sendromlan, herediter
tiimaren ve malformasyonlan tanyabilme sans
artrmustir. Calismamazda, o olguda trizomi 21, iki
olguda ise trizomi 13 saptand:.

Petal anomalilerin gomlme sikhifim etkileyen
anemli bir faktor de akmaba evlilikleridir. Olgu
sayimiz daha farla oldugu halde tomone otopsi
yvapilamamasimn ve dolayisivla pek cok olguyu
calsmameza alamamamenn sebebi postmortem
calsmalann yapilmasinda ailelerin belideyici ol
maswlr. Kisisel ek, sosyal etifin bir boyum
olup karar mekanizmalannda anemlidir. Otopsi-
lerin daha sik vapilabilmesi icin Fetus geerindeki
calismalann etik kurallar iginde vapilmas, etik
defieder we kisisel etifin ailelere iyi anlabilmas:
perekir.

Otopsilerle dofumsal anomaliled defeden-
dirmek barzen gog olabilir. Materyalin gerek ko-
cik olmas ve gerekse maserasyonu nedeni ile
anomalilerin dogn yorumlanmas: goctor. En ile-
1 otopsi merkezlerinde bile %62-10 olguda kesin
olim nedeni tespit edilememektedir (171 Oeel-
likle -1 aylik yas grubunda negatif ctopsi oram
belirgin bicimde yoksek olarak bildirlmektedir

(18,190, Bu calbismalar, yenidogan donemindeki
cocuklann negatif otopsi agsindan sorun olus-
turdufunu ortaya koyvmaktadir, Otopsi yapacak
olan patologun da, perinatal otopsi konusunda
wrmanlagmiz olmas gereklidir,

Trofumsal anomalilere bagh ¢ofu olomler
onlenebilir olmamakla birlikte ultrasonografi ile
erken tannmalan (12-13. gebelik haftasindal ve
vasamla bajidasmayan gebeliklerin 20, gebelik
haftasindan once sonlandinlmas perinatal mor-
talite orammn dosmesine olanak saglayacakur.
Aynca, molekdler bivoloji yontemlerinin son yil-
larda goelenen boyiok iledeme sayesinde TINA
testleri tam amach kullammlmaya baslanmgtir.
Dogum onoesi tame igin 8100 hafta gibi erken
donemde villos hocresi elde edilmesinden dola-
w1 15-16. haftalar amsinda yapilan amniyosente-
ze tercih edilmektedir. Antenatal takibin saghkh
vapilmas ve yayginlastinlmas: perinatal mortali-
tenin istenilen seviveye indirlmesinde ana fak-
tordor. Yenidofan bakimindaki  ilerlemelere
bagh olarak gonomit kosullannda baxn anoma-
lilere bagh olomler ivi bir antenatal takip ile on-
lenebilir. Bu oran, neonatal bakim imkanlanimn
vz kalitesinin amimna paralel olarak aralacaktir.

Sonug olarak, dogumsal anomaliler perinatal
donemdeki olomlerin dnemli bir nedenidir.
Bunlann sikhi toplumlarda farkliliklar gosterir.
Serimizde bu oram %30 olarak belidedik. Bunla-
nn iginde genitotriner, iskelet ve merkesi sinir
sisteni anomalileri on planda yer almaktadir,
o dofum, neonztal olom veya dofum komp-
likasyonu sonucu gortlen olamlerin sebebind
belirlemede otopsi onemli bir @ yontemidir.
Konjenital anomalilerin deedendinlmesinde G-
tiz bir otopsi calismasnda elde edilen bilginin
hastabfin tekradama riskinin belifemesinde ve
sonraki gebeliklerin takibinde son derece gerek-
li ve onemli oldufunu dosonoyone:. Aynca,
dofru tanyva varmak icin ekip calismas: yapilma-
=1, her anomalili fetus va da yenidogann klinis-
ven tarafindan incelendikten sonra weman bir
patolog ile bidikte defedendinlmesi gerekir. Bu
konuda, patoloji, perinatoloji, genetik, biyvokim-
va ve gocuk cerrahisi klinikler arasinda mudtidi-
sipliner bir yaklasim ile fetal anomalilerin dogru
tarus1 we daha basanh tedavisi momkon olabilir.
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