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etal  ve neonatal döneme rastlayan  ölüm ne-
denleri ya da perinatal mortalite ile ilgili çal›fl-

malar günümüzde artmakta, özellikle reproduktif
kay›plar›n mekanizmas›na ve sebeplerine dikkat
çekilmektedir. Bu konuda sa¤l›k yetkilileri, klinis-
yenler ve patologlor farkl› sonuçlar› ortaya koy-
maktad›r. Perinatal ölümler hepimizin bildi¤i gibi
intrauterin, do¤um s›ras›nda ya da daha sonra çe-
flitli etyolojik faktörlerin etkisiyle meydana gelmek-
tedir (1,2).

Geliflmekte olan ülkelerde, ölümlerin büyük bir
k›sm› bu döneme rastlamakta ve de¤iflik ülkelerde
büyük farkl›l›klar göstermektedir. Geliflmifl ülkeler-
de perinatal mortalite oranlar› 1000 do¤umda
10’un alt›nda bildirilir iken ‹sveç, Finlandiya ve Ja-
ponya da perinatal mortalite oranlar› düflük  olan
ülkeler aras›ndad›r (1,2).

Di¤er yandan Suudi Arabistan ‰30-40, Brezil-

ya 30-50, Bahrein 19.6 aras›nda de¤iflen yüksek
mortalite oranlar› bildirmektedir. Ülkemizde ise bu
oranlar henüz yüksekli¤ini korumaktad›r. ‹.Ü. Cer-
rahpafla T›p Fakültesi  Kad›n Do¤um Klini¤i’nin
bir çal›flmas›nda 7 y›ll›k Perinatal ölüm olgusu
1228 olup, bunlar›n %42.46’s› fetal, %61.45 erken
neonatal döneme aittir; 558 vakaya otopsi yap›l-
m›flt›r (3).

‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Patoloji Anabilim
Dal›’n›n 10 y›ll›k (1978-1988) 2260 otopsi materya-
linin %46’s› eriflkin ve çocuk, %54’ü perinatal dö-
neme rastlamaktad›r. Perinatal dönemin %60.42’si
ölü do¤um, %39’u.58’i neonatal döneme aittir.

Bir di¤er çal›flmam›zda 5 y›ll›k (1989-1993) 1086
otopsimizin %41’i eriflkin ve çocuk, %59’u perina-
tal ölümler oluflturmaktayd›. Bunlar›n da %62’si ölü
do¤um ve %38’i neonatal döneme aittir (4).

Ölüm nedenleriyle ilgili çal›flmam›zda da
%52.98 ile anoksi, %20.11 anomali, %15.86 enfek-
siyon, %8.91 hyalen membran hastal›¤›, kan hasta-
l›¤› %1.63 gibi oranlarla da¤›l›m göstermekteydi
(5).
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Perinatal mortalite ya da bu döneme rastlayan ölümler günümüzde artmakta, bu kay›plar›n mekanizmas›na dikkat
çekilmektedir.
Perinatal ölümlerde ölümün gerçek nedenini ö¤renmek, perinatal tan›y› do¤rulamak, ailelere yol göstermek ve ris-
ki saptamak amac›yla, perinatal patolojinin uzmanl›k alan› olan perinatal otopsi bizlere yol göstericidir. Ancak otop-
si materyalinin, laboratuvara uygun flartlarda gönderilmesi ile sa¤l›kl› sonuçlar ortaya konulacakt›r.
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Perinatal mortality or the deaths occurring at this period have been increasing, therefore the cause of these are
now a point of interest.
By perfoming perinatal autopsies, we show the real cause of the (perinatal) death, support the clinical diagnosis,
consult families and accurately designate the risk. However, in order to reach a satisfying diagnosis, the specimen
should be delivered to the laboratory in proper conditions.
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Bu say›lar›n oran›n› düflürmek, sa¤l›kl› ve do¤-
ru bilgiler edinebilmek, güvenirlik sa¤lamak ancak
embryo-fetus ve plasentay› detayl› bir flekilde ince-
lemekle ortaya konulur.

Perinatal Patolojinin uzmanl›k alan› olan peri-
natal otopsinin en önemli amac› perinatolog, ne-
onatolog ve di¤erlerine do¤ru bilgiyi sunmas›d›r
(1,6). Uzun süren intrauterin, intrapartum ve post-
natal hastal›klar› ay›rt etme, intrauterin ölüm ile do-
¤um aras›ndaki zaman›n hesaplanmas›, genetik,
edinsel ya da etyolojisi bilinmeyen geliflme kusur-
lar›n›n verifiye edilmesi perinatal otopsi ile sa¤lan›r
(1,6). 

Bu dönem patolojisi, eriflkin ve çocukluk ça¤›
patolojisinden farkl›l›klar göstermektedir. Bu farkl›-
l›klar hem patolojik olaylar›n özelli¤inden hem de
büyüme ve geliflme zeminindeki kompleks de¤i-
flikliklerden kaynaklanmaktad›r. Bu nedenle de bu
otopsilerin uzman patologlar taraf›ndan yap›lmas›
daha yararl›d›r ve günümüzde de daha çok kabul
görmektedir (1, 2).

Perinatal otopsinin sa¤lad›¤› bilgiler, klinik uy-
gulamada farkl› alanlarda yararl› olmaktad›r. Peri-
natal mortalite oranlar›n›n yüksek oldu¤u ülkeler-
de aileler suçlu aramaks›z›n yanl›fl giden fleyin ne
oldu¤unu tart›flmak, özellikle ilk gebeliklerinde
ölümle karfl›lafl›ld› ise sonraki gebeliklerde ölümün
tekrarlama riskinin ne oldu¤unu bilmek istemekte-
dir. Perinatalog ve neonatologlar hastalar›na gele-
cekteki gebeliklerine yol göstermek ve antenatal
tan›lar›n› do¤rulamak için  otopsi bilgilerine gerek-
sinim duymakta, bu bilgilerle de nüks riski saptan-
maya çal›fl›lmaktad›r (1,2,6).

Patolog öncelikle, perinatal otopsiyle karfl›laflt›-
¤›nda, embryo ya da fetusa klinisyenden ba¤›ms›z
yaklafl›p geliflim ve gebelik yafl›n› saptayarak organ
ve dokular›n maturasyonu hakk›nda karar vermeli-
dir. Hayatla ba¤daflmayan iç ve d›fl anomalileri
kaydederek, reproduktif kay›plara dan›flmanl›k
yapmaya ve ailelere ve klinisyenlere yol gösterme-
ye çal›flmal›d›r (5).

Ayr›ca anneye ait hastal›klar›n, özellikle hiper-
tansyion, diabet, infeksiyon, kan hastal›klar›, ilaçla-
r›n fetusa intrauterin zararlar› ve gebeli¤in seyrini
nas›l etkiledi¤inin göstergesi perinatal otopsi ile or-
taya konulur. Otopsi sonuçlar› ile antenatal tan›
testlerinin, fetal terapinin ve selektif sonland›rma
gibi müdahalelerin yerinde olup olmad›¤› ortaya
ç›kar›l›r (1,3,6).

Fetus ve yenido¤an ölümlerini epidemiyolojik
aç›dan araflt›rmak da otopsinin di¤er ilgi alanlar›n-
dand›r. Bir toplum içindeki perinatal mortalite
oran› ayn› zamanda sosyoekonomik faktörlerle ilifl-
kiyi de yans›t›r. Sa¤l›k Ünitelerinden bildirilen so-
nuçlar›n kontrolünü sa¤lar. Ölüm raporlar›n›n do¤-
ru yaz›lmas› ve perinatal mortalite kaynaklar›na
do¤ru sonuçlar›n verilmesinin  mutlaka otopsi ile

verifiye edilmesi gereklili¤i vard›r (2,7).
Perinatal otopsinin bir di¤er katk›s› da e¤itime-

dir. Perinatoloji ile u¤raflan gerek patolog gerekse
klinisyen rutin otopsi s›ras›nda bir çok fley ö¤renir
ve deneyim kazan›r.

Ayr›ca otopsi merkezlerinde dikkatli yap›lan in-
celemelerle, embriyofetal ve perinatal hastal›k bi-
limlerindeki ilerlemeleri sa¤layacak bilgiler birikti-
rilebilir ve yeni hastal›klar›n tan›mlanmas›n› sa¤la-
n›r.

Klinisyene, topluma, sa¤l›k ünitelerine ve bilime
katk›s› olan böyle bir materyal patoloji laboratuva-
r›na gönderirken nelere dikkat edilmelidir ? (6-9). 
1) Öncelikle, erken abortus, ölü do¤um ve perina-

tal ölümler için haz›rlanm›fl gönderme formu
doldurulmal› (Post  mortem inceleme istek for-
mu, Tablo 1).  Formda anneye ait eski ve yeni
bilgilerin yan›s›ra fetusa ait bilgiler detayl› bir
flekilde bildirilmelidir.

2) Materyel formolde fikse  edilmeden taze, steril
ya da temiz ve kapal›  olarak gönderilmeli,  ku-
ru beze sarmaktan kaç›nmal›d›r. Fetus/embriyo
ne kadar çabuk laboratuvara ulaflt›r›l›rsa otolize
olmas›na o kadar engel olunur. E¤er materyalin
uzak bir yere gönderilmesi söz konusu ise kül-
tür ve kromozom tetkiki için materyel al›nd›k-
tan sonra formole ya da buz içine konularak
ulafl›m› sa¤lanmal›d›r.

3) Materyalin gönderme kaplar›n›n üzerlerine,
mutlaka anne ismi, geldi¤i klinik, ölüm tarihi ve
saati vs yaz›lmas› ihmal edilmemelidir.

4) Postmortem incelemede maserasyon ve konta-
minasyon kromozom analizlerini güçlefltirece-
¤inden  ölüm sonras› ilk saatlerde intrakardiyak
kan örne¤i al›narak sitogenetik incelemeye ola-
nak sa¤lanmal›d›r. Ayn› zamanda plasentadan
taze örnek al›narak inceleme de  yap›labilir.

5) Metabolik hastal›k düflünülen ve özellik göste-
ren otopsi olgular›nda çabuk hareket edilerek,
doku ve s›v› örnekleri  al›nmal›, patolo¤un ba-
z› dokular› liquid  nitrogenle ya da derin don-
durucuda dondurup saklamas›na olanak sa¤-
lanmal›d›r.

6) Özellikle ilk trimesterde rastlanan konjenital
anomalilerde klinisyen form’a saptad›¤› bütün
anomalileri kaydetmeli ve düflündü¤ü tan›y›
mutlaka yazmal›d›r.
Bu flartlarda iyi incelenmifl bir otopsi, yeterli kli-

nik bilgi ile birlikte d›fl muayene, a¤›rl›k ve ölçüler,
radyografi, fotograf, plasenta incelemesi, makros-
kobik ve mikroskobik bulgular, geliflim maturasyo-
nu ve ayd›nlat›c› epikrizden oluflmal›d›r (2,7).

Sonuç olarak; perinatal otopsi aileler, doktorlar
ve toplum için de¤erli bilgi üreten önemli bir araç-
t›r. Perinatal ölümlerde, ölümün gerçek nedenini
ö¤renmek, klinik yorumun do¤rular›n› irdelemek,
annenin sonraki gebeliklerinin takibi ve tekrarlama
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Tablo 1: Fetuslar, Ölü Do¤umlar ve Perinatal Ölümler ‹çin Postmortem ‹nceleme ‹stek Formu

Göbek

intrapartum ölen bebek;

::



riskini saptamak, prenatal tan›y› yönlendirmek için
zorunludur. Ancak patolo¤un bu materyali iyi bir
flekilde incelemesi için de flartlar›n sa¤lanmas› ge-
reklili¤i vard›r. Bunun yan›s›ra otopsiyi yapacak
olan patolo¤un, perinatal otopside uzmanlaflm›fl
olmas› gereklidir. Böylece perinatolog, neonato-
log, genetik uzman› ve patologdan oluflan bir ekip
elele vererek sa¤l›kl› bebeklerin dünyaya gelmesi-
ne olanak sa¤layabilir.
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Tablo 1: Fetuslar, Ölü Do¤umlar ve Perinatal Ölümler ‹çin Postmortem ‹nceleme ‹stek Formu (devam›)

kuflkulan›lan


