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OZET

FETAL ANOMALILERDE OTOPSI BULGULARI

Amag: Fetal malformasyon olgularinin otopsi sonuglarini degerlendirmek.

Yéntem: 1998-2002 yillari arasinda otopsi yapilan 147 fetal ve neonatal 6lim olgusundan fetal anomali saptanan
44 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular, anne yasi, gebelik haftasi, fetus agirlig, cinsiyet, klinik tani ve
patolojik tanilarina gére gruplandirildi. Makroskopik ve mikroskopik degerlendirme sonucunda otopsi tanisi belir-
lendi. Otopsi bulgularina gére fetal anomalili olgular anne yas araligi, dogum haftasi, dogum agirliklari ve sik gé-
rilen patolojilere gére gruplandirilip irdelendi.

Bulgular: Toplam 147 otopsi olgusunun 44’linde (%30) fetal anomali saptandi. Olgularin 19'u kiz, 25'i erkek idi. En
sik tespit edilen anomaliler, genitolriner sistem (%12.2), iskelet sistemi (%10.2) ve santral sinir sistemi (%8.1) ile
ilgili idi. Fetal anomalili olgularin, anne yas ortalamasi 25.7+4.8 yil (19-40 yil), ortalama gebelik haftasi 28.1+6.34
hafta (15-39 hafta) idi. Calismamizda, gen¢ annelerde genitolriner sistem ve iskelet sistemi patolojileri daha sik
olarak saptanirken, ileri yas grubundaki annelerde daha ¢ok genitolriner sistem ve santral sinir sistemi patolojile-
ri tespit edildi.

Sonug: Dogumsal anomaliler perinatal ddnemdeki 6limlerin dnemli bir nedenidir. Perinatal otopsi 6li dogum, ne-
onatal 6lim veya dogum komplikasyonu sonucu gorilen élimlerin sebebini ve hastaligin tekrarlama riskini belir-
lemede ve sonraki gebeliklerin takibinde énemli bir tani ydntemidir. Bu konuda, perinatoloji, genetik, neonatoloji,
cocuk cerrahisi ve patoloji klinikleri arasinda multidisipliner bir yaklagim ile fetal anomalilerin do@ru tanisi ve daha
basarili tedavisi mimkin olabilir.

Anahtar kelimeler: Fetal anomali, Mortalite, Otopsi, Histopatoloji

SUMMARY

AUTOPSY FINDINGS IN FETAL ANOMALIES

Objective: To evaluate the autopsy findings on fetal malformation cases.

Methods: Forty-four cases of fetal malformations detected during autopsy of 147 fetal or neonatal death cases we-
re evaluated retrospectively between 1998-2002 years. All cases are grouped according to maternal age, gestati-
onal week, fetal weight, gender, and clinical and pathologic diagnosis. Final diagnosis on autopsy is obtained af-
ter macroscopic and microscopic evaluation. Fetal malformation cases are grouped and discussed according to
the distribution of maternal age, week of delivery, birth weight, and to the frequently seen malformation.

Results: Fetal malformation was diagnosed in 44 out of 147 autopsy cases (30%). Nineteen of the cases were fe-
male, 25 of them were male. Most frequent malformations resulted from genitourinary system (12.2%), muscle-
skeletal system (10.2%), and central nervous system (8.1%). The mean maternal age of the index cases was
25.7+4.8 (19-40 years), the mean week of delivery was 28.1£6.34 (15-39 weeks). While genitourinary and musc-
le-skeletal system malformations were common at younger maternal ages, genitourinary and central nervous
system malformations were common in advanced maternal ages.

Conclusion: Congenital malformations consist of a remarkable cause of the perinatal deaths. Perinatal autopsy is
a leading method to clarify the cause of perinatal mortality, the recurrence risk of the disease and facilitate the ma-
nagement of the following pregnancy. A multidisciplinary approach concerning perinatology, genetic, neonatology,
neonatal surgery and pathology teams may allow better diagnosis of the fetal malformations and their
management.
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lasik olarak dogumsal anomalilerin etiyolo-
jisi, genetik faktorler (9%10-20), cevresel
faktorler (%10-20) ve bilinmeyen faktorler (%60-
80) olarak siralanmaktadir (1,2). Fetal anomali-
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ler, genellikle spontan abortusa, 6l veya pre-
matir dogumlara, perinatal ve neonatal 6lumle-
re yol acar (2-4). Perinatal donemdeki 6liimlerin
%11.7-32 nedeni dogumsal anomalilerdir (4-6).
Dogumsal anomalilerin bir bolimi kromo-
zom bozukluguna baglidir veya bir sendromun
parcasidir. Patolojileri saptamak icin prenatal ta-
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nt Oonemlidir. Prenatal tani ile gebeligin erken
doneminde kalitsal gecis gosteren hastaliklar be-
lirlenmekte ve gerektiginde gebelik sonlandiril-
maktadir (7). Kalitsal gecis gosteren bir ¢cok has-
taligin tam tedavisi mimkiin degildir. Ancak, ba-
z1 olgularda kismi veya tam diizeltme miumkiin
olabilir. Perinatal olimlerde 6zellikle anomalili
olgularda otopsi ve kromozom analizi, perinatal
olim nedenini belirlemenin yaninda, hastaligin
tekrarlama riskini saptamada ve sonraki gebelik-
leri takip acisindan gereklidir (6).

Bu calismada, fetal mortalite ile sonuclanan,
medikal abortus yaptirilan veya erken neonatal
donemde 6len olgularin otopsi sonuclart retros-
pektif olarak degerlendirilmis ve otopsi tanilari
siniflandirilmustir. Perinatal olimlerde énemli bir
yeri olan fetal anomalilerin arastirilmasi gerekti-
ginin ve dneminin bilinciyle hastanemizde ince-
lenen anomalili otopsi materyalleri ile ilgili de-
neyimlerimizi literatiir bilgisi 1s1ginda degerlen-
direrek yol gostermeyi amacladik.

YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Labo-
ratuvar’nda 1998-2002 yillart arasinda otopsi ya-
pilan 102 fetal ve 45 erken neonatal 6lim olgu-
sundan fetal anomali saptanan 44 olgu calisma
grubunu olusturdu. Calismaya, 15 gebelik hafta-
st ve lzerindeki fetuslar alindi. Dogum sonrasi
ilk 7 gln icinde olan olimler erken neonatal
olim olarak tanimlandi. Olgular, anne yasi, ge-
belik haftasi, fetus agurlig, cinsiyet, klinik tani ve
patolojik tanilarna gore gruplandirddi. Sik gori-
len patolojiler belirlendi. Olgulardaki patolojik
taniar anne yasina gore siniflandiriddi.

Otopside tim organlar makroskopik olarak
incelendi. Histolojik preparatlar hazirlanip mik-
roskopik degerlendirme yapildi. Makroskopik
ve mikroskopik degerlendirme sonucunda otop-
si tanist belirlendi. Otopsi bulgularina gore fetal
anomalili olgular anne yas araligi, dogum hafta-
s1, dogum agurliklart ve sik gortilen patolojilere
gore gruplandirilip irdelendi.

Istatiksel yontem olarak numerik degiskenle-
rin analizinde, student-t testi, korelasyon analiz-
lerinde spearman R test kullanildi. P<0.05 dege-
ri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizde yapilan 147 otopsi olgusunun
44’inde (9%30) fetal anomali saptandi. Bu 44 fe-

tal anomali olgusunun anne yasi, gebelik hafta-
s, fetus agulig, cinsiyet, klinik tant ve patolojik
taniari Tablo I’de gosterilmistir. Olgularin seki-
zinin (%18.1) bir sendroma uydugu belirlendi.
Bunlar icinde 3 Down sendromu, 2 Patau send-
romu, 2 Potter sendromu ve 1 Meckel Gruber
sendromu belirlendi. Kromozomopati orani
%11.3 idi. Olgularin 10’'unda (%22.7) klinik tani-
ya ek olabilecek degisik anomali tespit edildi.

Fetal anomalili olgularin, anne yas ortalamast
25,7+4,8 yil (19-40 yiD) idi. Olgularin 19’u (%43)
kiz, 25’1 (%57) erkek idi. Olgularin ortalama vii-
cut agirliklar kiz bebeklerde 1314+£1085.9 gram,
erkek bebeklerde 1332.6£959.1 gram idi. Ortala-
ma gebelik haftas1 kiz bebeklerde 26.2+5.7 haf-
ta iken erkek bebeklerde 27.3+7.0 hafta bulun-
du. Vicut agirliklart ve gebelik haftalart agisin-
dan kiz ve erkek bebekler arasinda anlamli fark
bulunmadi (sirastyla p=0,748, p=0,798).

Tablo 2’de fetal anomalili olgularda sik gori-
len patolojilerde anne yas ortalamas: belirtilmis-
tir. Fetal anomalili olgularda sik gorilen patolo-
jiler sirastyla; genitotiriner sistem anomalileri
(%40.9), iskelet sistemi anomalileri (%34.1),
santral sinir sistemi anomalileri (%27.3) ve yapi-
sal defektler (yarikk damak-dudak, omfalosel,
kalp defektleri) (%20.5) idi. Sirasiyla anne yas
ortalamasi, genitolriner sistem anomalili olgu-
larda 25.7+5.3 yil, iskelet sistemi anomalili olgu-
larda 24.9+5.1 yil, santral sinir sistemi anomalili
olgularda 27.6+6.6 yil ve yapisal defektlerde
27.5%5.5 yil idi.

Anne yas araligina gore olgularimizda tespit
edilen patolojik tanilar Tablo 3’te gosterilmistir.
Calismamizda, gen¢ annelerde genitotiriner sis-
tem ve iskelet sistemi patolojileri daha sik olarak
saptanirken, ileri yas grubundaki annelerde da-
ha cok genitotiriner sistem ve santral sinir siste-
mi patolojileri tespit edildi.

Tablo 4’te anomalilerin dagilimi gorilmekte-
dir. Tek ve multi sistem tutulumu birbirine ben-
zerdir. Multiorgan anomalisi tek organ anomali-
sinden daha fazla bulundu (p>0.05).

TARTISMA

Perinatal 6limin gercek nedenini arastirmak,
olim nedeni olarak disuntlen klinik yorumun
dogrulugunu irdelemek ve dogumsal anomalile-
ri belirlemek amact ile otopsi yapilmaktadir. Pe-
rinatal donemde saptanan ya da stphelenilen
dogumsal anomaliler, gebeligin erken donemin-
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Tablo 1. Fetal Anomalili Olgularin Dagilimi

Gebelik Fetus agirhgi  Cins  Anne yasi  Klinik tani Patolojik tani

haftasi (gr) (yl)

15 190 E 29 Anensefali Ensefalosel

17 250 E 24 IPKB* IPKB, hepatik fibrozis

18 1290 E 26 Anhidroamnios Bilateral renal agenezi, Potter sendromu
18 230 K 27 Néral tup defeki Spina bifida

18 200 K 19 Multiple anomali Meckel Grubel sendromu

18 240 E 22 Meningosel Meningosel

20 430 K 33 Bobrek patolojisi IPKB

21 290 K 21 Trizomi 13 Gozkulak yoklugu

21 250 K 22 Renal anomali Spina bifida, kistik babrek, myelosel, renal displazi
21 500 K 24 IPKB IPKB

21 450 E 27 Trizomi 21 Down sendromu

21 420 K 29 Kardiak patoloji Dekstrokardi, renal kist, meningomyelosel
22 750 E 20 Bobrek patolojisi IPKB

23 400 K 22 IPKB IPKB

23 800 E 20 Iskelet anomalisi Bilateral PEV**

24 1570 E 22 Nonimmun hidrops fefalis Yark damak, dermoid kist

25 850 E 24 GIS*** anomalisi Genital anomali, imperfore anis

25 1100 K 29 Iskelet anomalisi Akondroplasia

25 1500 E 22 IPKB IPKB

26 420 E 24 Bobrek patolojisi Renal displazi, PEV, imperfore anis

26 900 E 25 Iskelet anomalisi Skolyoz

26 1650 K 40 Trizomi 13 Patau sendromu

26 1600 E 30 Sakrokoksigeal teratom Sakrokoksigeal teratom

27 Q70 E 25 Omfalosel Omfalosel

27 950 E 20 Fefal Anomali PEV

28 150 E 38 Trizomi 21 Down sendromu

28 2350 K 27 Sakrokoksigeal teratom Sakrokosigeal teratom, sol PEV

28 2500 K 27 Anensefali Anensefali, hemanjiom

29 1775 E 29 Iskelet anomalisi Bilateral renal displazi, Bilateral PEV
29 1850 K 26 Rh uyusmazhg Patau sendromu

30 1300 K 30 Trizomi 21 Down sendromu

33 2300 E 26 Normal Akciger anomalisi

33 1400 E 23 Fefal Anomali Siklopi

34 1900 K 34 Iskelet anomalisi Natal dis, pes planovalgus

35 2100 K 28 Potter sendromu IPKB, PEV, Potter sendromu

37 2300 E 23 Kardiak patoloji Trikispit atrezisi

37 2750 E 36 Nonimmun hidrops fetalis Kardiyomegali

37 1150 E 21 Meningomyelosel Meningomyelosel, sag PEV

37 4150 K 33 Meningosel Renal displazi, Meningosel, aksesuar dalak
37 2300 E 23 Kardiak anomali Trikispit atrezisi

38 3550 E 24 Sol diafragma hernisi Sol diafragma hernisi, Sol hipoplazik akciger
38 2000 E 22 GIS patolojisi Yark damak-yark dudak

38 1070 E 22 IPKB IPKB, polidakiili, PEV

39 2500 K 25 Normal Bilateral PEV

* IPKB: Infantil Polikistik Babrek, ** PEV: Pes ekinovarus, * * *GIS: Gastrointestinal sistem

de spontan veya etik kurul karariyla sonlandiril-
diginda tantyr dogrulamak icin fetusun detayli
patolojik incelemesi gerekir.

Toplumdan topluma farklidik gostermekle be-
raber canli dogumlarin %3-6’sinda fetal malfor-
masyonlar gorilmektedir (8). Fetal malformas-
yonlarin gelisiminde genetik ve cevresel faktor-
lerin yaninda bilinmeyen faktorler de rol oynar.
Fetal anomalilere neden olan teratojenik faktor-
ler, maternal hastaliklar, intrauterin enfeksiyon-
lar, annenin kullandig ilaclar ve kimyasal mad-

deler, ¢evre kirliligi, radyasyon ve fiziksel etken-
ler olarak siniflandirdabilir (9).

Perinatal mortalitenin en sik nedeni, 6li do-
gum, prematiirite ve dogumsal anomalilerdir (4).
Perinatal olim nedeni olarak dustintilen klinik
yorumun dogrulugunu irdelemek, konjenital
anomalileri belirlemek ve sonraki gebeliklerde
yol gosterici faktorleri ortaya ¢ikarmada perina-
tal otopsi 6énemli bir yer tutar. Ayrica, antenatal
klinik kararlarin verilmesinde buyik katki sagla-
maktadir. Otopsi ile perinatal olimlerin gercek
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Tablo 2. Fetal Anomalili Olgularda En Sik Gérilen
Patolojilerde Anne Yas Ortalamasi

En Sik Patolojiler Olgu Sayis Anne yasi
(n=44) n (%)
() (X % SD)
Genitoiriner sistem 18 (%40,9) 257 +5,3
Iskelet sistemi 15 (%34,1) 24,9 + 5,1
Santral sinir sistemi 12 (%27,3) 27,6+ 6,6
Yapisal defekiler 9 (%20,5) 28,2 + 6,2

Tablo 3. Fetal Anomalili Olgularda Anne Yas Araligina
Goére Sik Gorilen Patolojik Tanilar

Anne Yas Araligi Olgu Sayisi Fetal Patolojiler
(yrl) (n=44) n (%)

20< 2 (%4,5) GUS, iskelet
20-25 19 (%43,2) GUS, Iskelet
26-30 18 (%40,9) GUS, Iskelet, SSS
30> 7 (%15,9) GUS, SSS

GUS: Genitoiiriner sistem, SSS: Santral sinir sistemi

Tablo 4. Fetal Anomalili Olgularda En Sik Gorilen
Patolojiler

Olgu Sayisi

(n=44)

n (%)
Tek sistem anomalisi 21 (%47,7)
Multi sistem anomalisi 22 (%50,0)
Tek organ anomalisi 18 (%40,9)
Multi organ anomalisi 25 (%56,8)

nedenleri ortaya konabilir. Ulkemizde yapilan
bir calismada, otopsi sonucuna bagli gercek
olum nedeni % 16 oraninda klinik tanidan fark-
l1 olarak tespit edilmistir (6). Calismamizda, pe-
rinatal olumlerde otopsi % 22.7 olguda gercek
patolojik o6lim nedeninin ortaya konmasina ve
klinik 6lim nedeninin yanilgisini belirledi. Bu-
nun nedeni, bazi olgularda klinik olarak tespit
edilemeyen ancak otopsi ile saptanabilen ano-
malilerin varligi olabilir.

Perinatal olimlerde bildirilen otopsi sikligt
930-81 olarak bildirilmistir (10,11). Son yilarda
hastanemizdeki perinatal otopsi oraninda gorii-
len artis, perinatal olimlere yaklasimimizdaki
ilerlemelerin bir gostergesidir. Calismamizda,
otopsi yapilan olgular dogum haftalarr, dogum
agirliklarina ve anne yaslarina gore gruplandiri-

larak 6lim nedeni bulgularina gore degerlendi-
rildi.

Dogumsal anomaliler icinde genitoUlriner sis-
teme ait patolojilerden o6zellikle obstriiktif tiro-
patiler genis yer almaktadir. Otozomal resessif
polikistik bobrek hastaligi, bebek ve cocukluk
cagindaki kalitimsal bobrek hastaliklarinin en stk
goriilenidir ve siklikla oligohidroamnios, reno-
megali ve solunum yetersizigi gibi bulgularla bir-
liktedir (12). Serimizde olgularin %40.9’'unda ge-
nitolriner anomali tespit edildi. Serimizde Uriner
sistem anomalileri neonatal Olimlerde, fetal
olimlere nazaran daha yiksek oranda tespit
edildi. Serimizde, en sik goriilen triner patoloji-
ler infantil tip polikistik bobrek hastaligt ve mul-
tikistik bobrek hastaligi idi.

Oliimciil dogumsal anomaliler icinde santral
sinir sistemi anomalileri 6n planda yer almakta-
dir. Multifaktoryel poligenik gecis gosteren noral
tip defektlerinde tekrarlama riski ortalama % 1.4
olup, birden fazla etkilenmis cocugun olmasi
durumunda bu risk %6’ya kadar ¢ikmaktadir.
Siklikla otozomal resesif gecis gosteren norode-
jeneratif hastaliklar tilkemizde akraba evliligi
oraninin ylksek olmast nedeniyle 6nem kazan-
maktadir (13). Noral tip defektli olgularda,
otopsi taninin kesinlesmesi yaninda ilave patolo-
jilerin varligin1 da ortaya koyacaktir. Otozomal
resesif gecis gosteren ensefalosel, polidaktili ve
infantil polikistik bobrek ile karakterize Meckel
Gruber sendromu otopsi ile tanmnabilir (14).
Meckel-Gruber tanist daha sonraki gebeliklerin
takibinde yol gosterici olacaktir ve %25 tekrarla-
ma riski olan bu sendromda bir sonraki gebe-
likte erken donemde yapilan ultrasonografi ile
sendromun parcalart olan anomalileri tanimak
ve 20. gebelik haftasindan once gebeligi sonlan-
dirmak miimkiin olacaktir. Son 10 yilda molekii-
ler genetik ve biyokimyasal arastirmalarin gelisi-
mi ile defektif enzim ve gen lokalizasyonlari, ye-
ni hastaliklarin taninmasina yol a¢mistr. Boylece
perinatal tant imkanlari artmis ve gelismistir. Ca-
lismamizda, dogumsal anomalilerin % 27.3'u
santral sinir sistemi anomalisi olarak bulunmus-
tur.

Iskelet displazileri dogumsal anomaliler icin-
de 6nemli bir yer tutar. Displazilerin prenatal ta-
nist cok onemlidir. Ozellikle akondrogenezis,
"thanatophoric" displazi, kisa kaburga-polidakti-
li sendromunda prognoz kotidir. Dispaziler
icinde osteokondrodisplaziler, disostozisler ve
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idiopatik osteolizisler 6nemlidir. Erken neonatal
donemde tedavi edildiginde iyi sonu¢ alinan el
ve ayaklarin anomalisi grubundan pes ekinova-
rus (PEV) bircok displazi tiplerinde goriilmekte-
dir. Bunlardan bazilar1 Larsen, Meckel-Gruber,
Zellweger sendromlari ile Trizomi 9’dur. Calis-
mamizda, olgularin %34.1'inde iskelet anomali-
leri mevcuttu. Bunlar icinde en sik goriilen iske-
let sistemi patolojisi PEV idi. Literatirde ikinci
siklikta goriilen konjenital anomali, yarik damak
ve yarik dudaktir (15). Bu deformite, multifak-
toryel olup hem genetik hem de teratojenik ne-
denlerle olusabilir (15). Yarik damak-yarik du-
dak, serimizde dordincu siklikta gorilen fetal
anomali idi.

Anomaliler sporadik olarak goriilebilecekleri
gibi, kromozom bozuklugu veya bir sendromun
parcasi olarak da karsimiza cikabilirler. Kromo-
zom bozukluklarindan trizomi 21, her 1000 can-
It dogumda 1.5, trizomi 18 0.12, trizomi 13 ise
0.07 oraninda gorilmektedir. Trizomi sendrom-
lart icinde en sik gorilen ve en iyi bilineni
Down sendromudur. Spontan distiklerin %66-
80’i trizomi 21 sendromuna baglidir (16). Son
yillarda kromozomlardaki yapisal degisiklikleri
daha iyi anlamamiz1 saglayan "kromozom bant-
lama" tekniklerindeki ilerlemeler sonucu minor
kromozom delesyonlari, sendromlari, herediter
timorleri ve malformasyonlart tantyabilme sanst
artmustir. Calismamizda, ti¢ olguda trizomi 21, iki
olguda ise trizomi 13 saptandi.

Fetal anomalilerin goriilme sikligini etkileyen
onemli bir faktor de akraba evlilikleridir. Olgu
sayimiz daha fazla oldugu halde timiine otopsi
yapilamamasimnin ve dolayistyla pek cok olguyu
calismamiza alamamamizin sebebi postmortem
calismalarin yapilmasinda ailelerin belirleyici ol-
masidir. Kisisel etik, sosyal etigin bir boyutu
olup karar mekanizmalarinda énemlidir. Otopsi-
lerin daha sik yapilabilmesi icin fetus tizerindeki
calismalarin etik kurallar icinde yapilmasi, etik
degerler ve kisisel etigin ailelere iyi anlatiimast
gerekir.

Otopsilerle dogumsal anomalileri degerlen-
dirmek bazen gli¢ olabilir. Materyalin gerek kii-
ciik olmasi ve gerekse maserasyonu nedeni ile
anomalilerin dogru yorumlanmasi giictiir. En ile-
ri otopsi merkezlerinde bile %2-10 olguda kesin
oliim nedeni tespit edilememektedir (17). Ozel-
likle 0-1 aylik yas grubunda negatif otopsi orant
belirgin bi¢cimde ytiksek olarak bildirilmektedir

(18,19). Bu calismalar, yenidogan donemindeki
cocuklarin negatif otopsi agisindan sorun olus-
turdugunu ortaya koymaktadir. Otopsi yapacak
olan patologun da, perinatal otopsi konusunda
uzmanlasmis olmast gereklidir.

Dogumsal anomalilere bagli cogu olimler
Onlenebilir olmamakla birlikte ultrasonografi ile
erken tanmnmalar (12-13. gebelik haftasinda) ve
yasamla bagdasmayan gebeliklerin 20. gebelik
haftasindan 6nce sonlandirilmast perinatal mor-
talite oraninin diismesine olanak saglayacaktir.
Ayrica, molekiler biyoloji yontemlerinin son yil-
larda gozlenen biyuk ilerleme sayesinde DNA
testleri tant amacli kullanidmaya baslanmustir.
Dogum oOncesi tani icin 8-10. hafta gibi erken
donemde villiis hiicresi elde edilmesinden dola-
y1 15-16. haftalar arasinda yapilan amniyosente-
ze tercih edilmektedir. Antenatal takibin saglikli
yapimasi ve yaygmlastirilmast perinatal mortali-
tenin istenilen seviyeye indirilmesinde ana fak-
tordir. Yenidogan bakimindaki ilerlemelere
bagli olarak giiniimiiz kosullarinda baz: anoma-
lilere bagli olimler iyi bir antenatal takip ile 6n-
lenebilir. Bu oran, neonatal bakim imkanlarinin
ve kalitesinin artisina paralel olarak azalacaktir.

Sonug olarak, dogumsal anomaliler perinatal
donemdeki olimlerin 6nemli bir nedenidir.
Bunlarin sikligi toplumlarda farkliliklar gosterir.
Serimizde bu orant %30 olarak belirledik. Bunla-
rin icinde genitouriner, iskelet ve merkezi sinir
sistemi anomalileri 6n planda yer almaktadur.
Olii dogum, neonatal 6liim veya dogum komp-
likasyonu sonucu gorlilen olimlerin sebebini
belirlemede otopsi énemli bir tani yontemidir.
Konjenital anomalilerin degerlendirilmesinde ti-
tiz bir otopsi calismastyla elde edilen bilginin
hastaligin tekrarlama riskinin belirlemesinde ve
sonraki gebeliklerin takibinde son derece gerek-
li ve 6nemli oldugunu dusiniyoruz. Avyrica,
dogru taniya varmak icin ekip calismast yapilma-
st, her anomalili fetus ya da yenidoganin klinis-
yen tarafindan incelendikten sonra uzman bir
patolog ile birlikte degerlendirilmesi gerekir. Bu
konuda, patoloji, perinatoloji, genetik, biyokim-
ya ve cocuk cerrahisi klinikleri arasinda multidi-
sipliner bir yaklasim ile fetal anomalilerin dogru
tanist ve daha basarili tedavisi mimkiin olabilir.
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