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lasik olarak do¤umsal anomalilerin etiyolo-
jisi, genetik faktörler (%10-20), çevresel

faktörler (%10-20) ve bilinmeyen faktörler (%60-
80) olarak s›ralanmaktad›r (1,2). Fetal anomali-

ler, genellikle spontan abortusa, ölü veya pre-
matür do¤umlara, perinatal ve neonatal ölümle-
re yol açar (2-4). Perinatal dönemdeki ölümlerin
%11.7-32 nedeni do¤umsal anomalilerdir (4-6). 

Do¤umsal anomalilerin bir bölümü kromo-
zom bozuklu¤una ba¤l›d›r veya bir sendromun
parças›d›r. Patolojileri saptamak için prenatal ta-
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ÖÖZZEETT
FFEETTAALL  AANNOOMMAALL‹‹LLEERRDDEE  OOTTOOPPSS‹‹  BBUULLGGUULLAARRII
AAmmaaçç:: Fetal malformasyon olgular›n›n otopsi sonuçlar›n› de¤erlendirmek.
YYöönntteemm::  1998-2002 y›llar› aras›nda otopsi yap›lan 147 fetal ve neonatal ölüm olgusundan fetal anomali saptanan
44 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular, anne yafl›, gebelik haftas›, fetus a¤›rl›¤›, cinsiyet, klinik tan› ve
patolojik tan›lar›na göre grupland›r›ld›. Makroskopik ve mikroskopik de¤erlendirme sonucunda otopsi tan›s› belir-
lendi. Otopsi bulgular›na göre fetal anomalili olgular anne yafl aral›¤›, do¤um haftas›, do¤um a¤›rl›klar› ve s›k gö-
rülen patolojilere göre grupland›r›l›p irdelendi.
BBuullgguullaarr:: Toplam 147 otopsi olgusunun 44’ünde (%30) fetal anomali saptand›. Olgular›n 19’u k›z, 25’i erkek idi. En
s›k tespit edilen anomaliler, genitoüriner sistem (%12.2), iskelet sistemi (%10.2) ve santral sinir sistemi (%8.1) ile
ilgili idi. Fetal anomalili olgular›n, anne yafl ortalamas› 25.7±4.8 y›l (19-40 y›l), ortalama gebelik haftas› 28.1±6.34
hafta (15-39 hafta) idi. Çal›flmam›zda, genç annelerde genitoüriner sistem ve iskelet sistemi patolojileri daha s›k
olarak saptan›rken, ileri yafl grubundaki annelerde daha çok genitoüriner sistem ve santral sinir sistemi patolojile-
ri tespit edildi.
SSoonnuuçç:: Do¤umsal anomaliler perinatal dönemdeki ölümlerin önemli bir nedenidir. Perinatal otopsi ölü do¤um, ne-
onatal ölüm veya do¤um komplikasyonu sonucu görülen ölümlerin sebebini ve hastal›¤›n tekrarlama riskini belir-
lemede ve sonraki gebeliklerin takibinde önemli bir tan› yöntemidir. Bu konuda, perinatoloji, genetik, neonatoloji,
çocuk cerrahisi ve patoloji klinikleri aras›nda multidisipliner bir yaklafl›m ile fetal anomalilerin do¤ru tan›s› ve daha
baflar›l› tedavisi mümkün olabilir. 
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SSUUMMMMAARRYY
AAUUTTOOPPSSYY  FFIINNDDIINNGGSS  IINN  FFEETTAALL  AANNOOMMAALLIIEESS  
OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the autopsy findings on fetal malformation cases.
MMeetthhooddss::  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.
RReessuullttss:: 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.
CCoonncclluussiioonn::  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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n› önemlidir. Prenatal tan› ile gebeli¤in erken
döneminde kal›tsal geçifl gösteren hastal›klar be-
lirlenmekte ve gerekti¤inde gebelik sonland›r›l-
maktad›r (7). Kal›tsal geçifl gösteren bir çok has-
tal›¤›n tam tedavisi mümkün de¤ildir. Ancak, ba-
z› olgularda k›smi veya tam düzeltme mümkün
olabilir. Perinatal ölümlerde özellikle anomalili
olgularda otopsi ve kromozom analizi, perinatal
ölüm nedenini belirlemenin yan›nda, hastal›¤›n
tekrarlama riskini saptamada ve sonraki gebelik-
leri takip aç›s›ndan gereklidir (6). 

Bu çal›flmada, fetal mortalite ile sonuçlanan,
medikal abortus yapt›r›lan veya erken neonatal
dönemde ölen olgular›n otopsi sonuçlar› retros-
pektif olarak de¤erlendirilmifl ve otopsi tan›lar›
s›n›fland›r›lm›flt›r. Perinatal ölümlerde önemli bir
yeri olan fetal anomalilerin araflt›r›lmas› gerekti-
¤inin ve öneminin bilinciyle hastanemizde ince-
lenen anomalili otopsi materyalleri ile ilgili de-
neyimlerimizi literatür bilgisi ›fl›¤›nda de¤erlen-
direrek yol göstermeyi amaçlad›k.

YYÖÖNNTTEEMM

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Labo-
ratuvar›’nda 1998-2002 y›llar› aras›nda otopsi ya-
p›lan 102 fetal ve 45 erken neonatal ölüm olgu-
sundan fetal anomali saptanan 44 olgu çal›flma
grubunu oluflturdu. Çal›flmaya, 15 gebelik hafta-
s› ve üzerindeki fetuslar al›nd›. Do¤um sonras›
ilk 7 gün içinde olan ölümler erken neonatal
ölüm olarak tan›mland›. Olgular, anne yafl›, ge-
belik haftas›, fetus a¤›rl›¤›, cinsiyet, klinik tan› ve
patolojik tan›lar›na göre grupland›r›ld›. S›k görü-
len patolojiler belirlendi. Olgulardaki patolojik
tan›lar anne yafl›na göre s›n›fland›r›ld›. 

Otopside tüm organlar makroskopik olarak
incelendi. Histolojik preparatlar haz›rlan›p mik-
roskopik de¤erlendirme yap›ld›. Makroskopik
ve mikroskopik de¤erlendirme sonucunda otop-
si tan›s› belirlendi. Otopsi bulgular›na göre fetal
anomalili olgular anne yafl aral›¤›, do¤um hafta-
s›, do¤um a¤›rl›klar› ve s›k görülen patolojilere
göre grupland›r›l›p irdelendi.

‹statiksel yöntem olarak numerik de¤iflkenle-
rin analizinde, student-t testi, korelasyon analiz-
lerinde spearman R test kullan›ld›. P<0.05 de¤e-
ri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BBUULLGGUULLAARR

Hastanemizde yap›lan 147 otopsi olgusunun
44’ünde (%30) fetal anomali saptand›. Bu 44 fe-

tal anomali olgusunun anne yafl›, gebelik hafta-
s›, fetus a¤›rl›¤›, cinsiyet, klinik tan› ve patolojik
tan›lar› Tablo 1’de gösterilmifltir. Olgular›n seki-
zinin (%18.1) bir sendroma uydu¤u belirlendi.
Bunlar içinde 3 Down sendromu, 2 Patau send-
romu, 2 Potter sendromu ve 1 Meckel Gruber
sendromu belirlendi. Kromozomopati oran›
%11.3 idi. Olgular›n 10’unda (%22.7) klinik tan›-
ya ek olabilecek de¤iflik anomali tespit edildi. 

Fetal anomalili olgular›n, anne yafl ortalamas›
25,7±4,8 y›l (19-40 y›l) idi. Olgular›n 19’u (%43)
k›z, 25’i (%57) erkek idi. Olgular›n ortalama vü-
cut a¤›rl›klar› k›z bebeklerde 1314±1085.9 gram,
erkek bebeklerde 1332.6±959.1 gram idi. Ortala-
ma gebelik haftas› k›z bebeklerde 26.2±5.7 haf-
ta iken erkek bebeklerde 27.3±7.0 hafta bulun-
du. Vücut a¤›rl›klar› ve gebelik haftalar› aç›s›n-
dan k›z ve erkek bebekler aras›nda anlaml› fark
bulunmad› (s›ras›yla p=0,748, p=0,798).

Tablo 2’de fetal anomalili olgularda s›k görü-
len patolojilerde anne yafl ortalamas› belirtilmifl-
tir. Fetal anomalili olgularda s›k görülen patolo-
jiler s›ras›yla; genitoüriner sistem anomalileri
(%40.9), iskelet sistemi anomalileri (%34.1),
santral sinir sistemi anomalileri (%27.3) ve yap›-
sal defektler (yar›k damak-dudak, omfalosel,
kalp defektleri) (%20.5) idi. S›ras›yla anne yafl
ortalamas›, genitoüriner sistem anomalili olgu-
larda 25.7±5.3 y›l, iskelet sistemi anomalili olgu-
larda 24.9±5.1 y›l, santral sinir sistemi anomalili
olgularda 27.6±6.6 y›l ve yap›sal defektlerde
27.5±5.5 y›l idi. 

Anne yafl aral›¤›na göre olgular›m›zda tespit
edilen patolojik tan›lar Tablo 3’te gösterilmifltir.
Çal›flmam›zda, genç annelerde genitoüriner sis-
tem ve iskelet sistemi patolojileri daha s›k olarak
saptan›rken, ileri yafl grubundaki annelerde da-
ha çok genitoüriner sistem ve santral sinir siste-
mi patolojileri tespit edildi.

Tablo 4’te anomalilerin da¤›l›m› görülmekte-
dir. Tek ve multi sistem tutulumu birbirine ben-
zerdir. Multiorgan anomalisi tek organ anomali-
sinden daha fazla bulundu (p>0.05). 

TTAARRTTIIfifiMMAA

Perinatal ölümün gerçek nedenini araflt›rmak,
ölüm nedeni olarak düflünülen klinik yorumun
do¤rulu¤unu irdelemek ve do¤umsal anomalile-
ri belirlemek amac› ile otopsi yap›lmaktad›r. Pe-
rinatal dönemde saptanan ya da flüphelenilen
do¤umsal anomaliler, gebeli¤in erken dönemin-
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de spontan veya etik kurul karar›yla sonland›r›l-
d›¤›nda tan›y› do¤rulamak için fetusun detayl›
patolojik incelemesi gerekir. 

Toplumdan topluma farkl›l›k göstermekle be-
raber canl› do¤umlar›n %3-6’s›nda fetal malfor-
masyonlar görülmektedir (8). Fetal malformas-
yonlar›n gelifliminde genetik ve çevresel faktör-
lerin yan›nda bilinmeyen faktörler de rol oynar.
Fetal anomalilere neden olan teratojenik faktör-
ler, maternal hastal›klar, intrauterin enfeksiyon-
lar, annenin kulland›¤› ilaçlar ve kimyasal mad-

deler, çevre kirlili¤i, radyasyon ve fiziksel etken-
ler olarak s›n›fland›r›labilir (9).

Perinatal mortalitenin en s›k nedeni, ölü do-
¤um, prematürite ve do¤umsal anomalilerdir (4).
Perinatal ölüm nedeni olarak düflünülen klinik
yorumun do¤rulu¤unu irdelemek, konjenital
anomalileri belirlemek ve sonraki gebeliklerde
yol gösterici faktörleri ortaya ç›karmada perina-
tal otopsi önemli bir yer tutar. Ayr›ca, antenatal
klinik kararlar›n verilmesinde büyük katk› sa¤la-
maktad›r. Otopsi ile perinatal ölümlerin gerçek

Tablo 1. Fetal Anomalili Olgular›n Da¤›l›m›

Gebelik Fetus a¤›rl›¤› Cins Anne yafl› Klinik tan› Patolojik tan›
haftas› (gr) (y›l)

15 190 E 29 Anensefali Ensefalosel
17 250 E 24 ‹PKB* ‹PKB, hepatik fibrozis
18 1290 E 26 Anhidroamnios Bilateral renal agenezi, Potter sendromu
18 230 K 27 Nöral tüp defekti Spina bifida
18 200 K 19 Multiple anomali Meckel Grubel sendromu
18 240 E 22 Meningosel Meningosel
20 430 K 33 Böbrek patolojisi ‹PKB
21 290 K 21 Trizomi 13 Göz-kulak yoklu¤u
21 250 K 22 Renal anomali Spina bifida, kistik böbrek, myelosel, renal displazi
21 500 K 24 ‹PKB ‹PKB
21 450 E 27 Trizomi 21 Down sendromu
21 420 K 29 Kardiak patoloji Dekstrokardi, renal kist, meningomyelosel
22 750 E 20 Böbrek patolojisi ‹PKB
23 400 K 22 ‹PKB ‹PKB
23 800 E 20 ‹skelet anomalisi Bilateral PEV**
24 1570 E 22 Nonimmun hidrops fetalis Yar›k damak, dermoid kist
25 850 E 24 G‹S*** anomalisi Genital anomali, imperfore anüs
25 1100 K 29 ‹skelet anomalisi Akondroplasia
25 1500 E 22 ‹PKB ‹PKB
26 420 E 24 Böbrek patolojisi Renal displazi, PEV, imperfore anüs
26 900 E 25 ‹skelet anomalisi Skolyoz
26 1650 K 40 Trizomi 13 Patau sendromu
26 1600 E 30 Sakrokoksigeal teratom Sakrokoksigeal teratom
27 970 E 25 Omfalosel Omfalosel
27 950 E 20 Fetal 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 ‹skelet anomalisi Bilateral renal displazi, Bilateral PEV
29 1850 K 26 Rh uyuflmazl›¤› Patau sendromu
30 1300 K 30 Trizomi 21 Down sendromu
33 2300 E 26 Normal Akci¤er anomalisi
33 1400 E 23 Fetal Anomali Siklopi
34 1900 K 34 ‹skelet anomalisi Natal difl, pes planovalgus
35 2100 K 28 Potter sendromu ‹PKB, PEV, Potter sendromu
37 2300 E 23 Kardiak patoloji Triküspit atrezisi
37 2750 E 36 Nonimmun hidrops fetalis Kardiyomegali
37 1150 E 21 Meningomyelosel Meningomyelosel, sa¤ PEV
37 4150 K 33 Meningosel Renal displazi, Meningosel, aksesuar dalak
37 2300 E 23 Kardiak anomali Triküspit atrezisi
38 3550 E 24 Sol diafragma hernisi Sol diafragma hernisi, Sol hipoplazik akci¤er
38 2000 E 22 G‹S patolojisi Yar›k damak-yar›k dudak
38 1070 E 22 ‹PKB ‹PKB, polidaktili,  PEV
39 2500 K 25 Normal Bilateral PEV

* ‹PKB: ‹nfantil Polikistik Böbrek, ** PEV: Pes ekinovarus, ***G‹S: Gastrointestinal sistem
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nedenleri ortaya konabilir. Ülkemizde yap›lan
bir çal›flmada, otopsi sonucuna ba¤l› gerçek
ölüm nedeni % 16 oran›nda klinik tan›dan fark-
l› olarak tespit edilmifltir (6). Çal›flmam›zda, pe-
rinatal ölümlerde otopsi % 22.7 olguda gerçek
patolojik ölüm nedeninin ortaya konmas›na ve
klinik ölüm nedeninin yan›lg›s›n› belirledi. Bu-
nun nedeni, baz› olgularda klinik olarak tespit
edilemeyen ancak otopsi ile saptanabilen ano-
malilerin varl›¤› olabilir. 

Perinatal ölümlerde bildirilen otopsi s›kl›¤›
%30-81 olarak bildirilmifltir (10,11). Son y›llarda
hastanemizdeki perinatal otopsi oran›nda görü-
len art›fl, perinatal ölümlere yaklafl›m›m›zdaki
ilerlemelerin bir göstergesidir. Çal›flmam›zda,
otopsi yap›lan olgular do¤um haftalar›, do¤um
a¤›rl›klar›na ve anne yafllar›na göre grupland›r›-

larak ölüm nedeni bulgular›na göre de¤erlendi-
rildi. 

Do¤umsal anomaliler içinde genitoüriner sis-
teme ait patolojilerden özellikle obstrüktif üro-
patiler genifl yer almaktad›r. Otozomal resessif
polikistik böbrek hastal›¤›, bebek ve çocukluk
ça¤›ndaki kal›t›msal böbrek hastal›klar›n›n en s›k
görülenidir ve s›kl›kla oligohidroamnios, reno-
megali ve solunum yetersizi¤i gibi bulgularla bir-
liktedir (12). Serimizde olgular›n %40.9’unda ge-
nitoüriner anomali tespit edildi. Serimizde üriner
sistem anomalileri neonatal ölümlerde, fetal
ölümlere nazaran daha yüksek oranda tespit
edildi. Serimizde, en s›k görülen üriner patoloji-
ler infantil tip polikistik böbrek hastal›¤› ve mul-
tikistik böbrek hastal›¤› idi. 

Ölümcül do¤umsal anomaliler içinde santral
sinir sistemi anomalileri ön planda yer almakta-
d›r. Multifaktöryel poligenik geçifl gösteren nöral
tüp defektlerinde tekrarlama riski ortalama % 1.4
olup, birden fazla etkilenmifl çocu¤un olmas›
durumunda bu risk %6’ya kadar ç›kmaktad›r.
S›kl›kla otozomal resesif geçifl  gösteren nörode-
jeneratif hastal›klar ülkemizde akraba evlili¤i
oran›n›n yüksek olmas› nedeniyle önem kazan-
maktad›r (13). Nöral tüp defektli olgularda,
otopsi tan›n›n kesinleflmesi yan›nda ilave patolo-
jilerin varl›¤›n› da ortaya koyacakt›r. Otozomal
resesif geçifl gösteren ensefalosel, polidaktili ve
infantil polikistik böbrek ile karakterize Meckel
Gruber sendromu otopsi ile tan›nabilir (14).
Meckel-Gruber tan›s› daha sonraki gebeliklerin
takibinde yol gösterici olacakt›r ve %25 tekrarla-
ma  riski  olan bu sendromda bir sonraki gebe-
likte erken dönemde yap›lan ultrasonografi ile
sendromun parçalar› olan anomalileri tan›mak
ve 20. gebelik haftas›ndan önce gebeli¤i sonlan-
d›rmak mümkün olacakt›r. Son 10 y›lda molekü-
ler genetik ve biyokimyasal araflt›rmalar›n gelifli-
mi ile defektif enzim ve gen lokalizasyonlar›, ye-
ni hastal›klar›n tan›nmas›na yol açm›fltr. Böylece
perinatal tan› imkanlar› artm›fl ve geliflmifltir. Ça-
l›flmam›zda, do¤umsal anomalilerin % 27.3’ü
santral sinir sistemi anomalisi olarak bulunmufl-
tur.  

‹skelet displazileri do¤umsal anomaliler için-
de önemli bir yer tutar. Displazilerin prenatal ta-
n›s› çok önemlidir. Özellikle akondrogenezis,
"thanatophoric" displazi, k›sa kaburga-polidakti-
li sendromunda prognoz kötüdür. Dispaziler
içinde osteokondrodisplaziler, disostozisler ve

Tablo 2. Fetal Anomalili Olgularda En S›k Görülen
Patolojilerde Anne Yafl Ortalamas›

En S›k Patolojiler Olgu Say›s› Anne yafl› 
(n=44) n (%)
(y›l) (X ± SD)

Genitoüriner sistem 18 (%40,9) 25,7 ± 5,3
‹skelet sistemi 15 (%34,1) 24,9 ± 5,1
Santral sinir sistemi 12 (%27,3) 27,6 ± 6,6
Yap›sal defektler 9 (%20,5) 28,2 ± 6,2

Tablo 3. Fetal Anomalili Olgularda Anne Yafl Aral›¤›na
Göre S›k Görülen Patolojik Tan›lar

Anne Yafl Aral›¤› Olgu Say›s› Fetal Patolojiler
(y›l) (n=44) n  (%)

20< 2 (%4,5) GÜS, ‹skelet
20-25 19 (%43,2) GÜS, ‹skelet
26-30 18 (%40,9) GÜS, ‹skelet, SSS
30> 7 (%15,9) GÜS, SSS

GÜS: Genitoüriner sistem, SSS: Santral sinir sistemi

Tablo 4. Fetal Anomalili Olgularda En S›k Görülen
Patolojiler

Olgu Say›s›
(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)
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idiopatik osteolizisler önemlidir. Erken neonatal
dönemde tedavi edildi¤inde iyi sonuç al›nan el
ve ayaklar›n anomalisi grubundan  pes ekinova-
rus (PEV) birçok displazi tiplerinde görülmekte-
dir. Bunlardan baz›lar› Larsen, Meckel-Gruber,
Zellweger sendromlar› ile Trizomi 9’dur. Çal›fl-
mam›zda, olgular›n %34.1’inde iskelet anomali-
leri mevcuttu. Bunlar içinde en s›k görülen iske-
let sistemi patolojisi PEV idi. Literatürde ikinci
s›kl›kta görülen konjenital anomali, yar›k damak
ve yar›k dudakt›r (15). Bu deformite, multifak-
töryel olup hem genetik hem de teratojenik ne-
denlerle oluflabilir (15). Yar›k damak-yar›k du-
dak, serimizde dördüncü s›kl›kta görülen fetal
anomali idi.

Anomaliler sporadik olarak görülebilecekleri
gibi, kromozom bozuklu¤u veya bir sendromun
parças› olarak da karfl›m›za ç›kabilirler. Kromo-
zom bozukluklar›ndan trizomi 21, her 1000 can-
l› do¤umda 1.5, trizomi 18 0.12, trizomi 13 ise
0.07 oran›nda görülmektedir. Trizomi sendrom-
lar› içinde en s›k görülen ve en iyi bilineni
Down sendromudur. Spontan düflüklerin %66-
80’i trizomi 21 sendromuna ba¤l›d›r (16). Son
y›llarda kromozomlardaki yap›sal de¤ifliklikleri
daha iyi anlamam›z› sa¤layan "kromozom bant-
lama" tekniklerindeki ilerlemeler sonucu minor
kromozom delesyonlar›, sendromlar›, herediter
tümörleri ve malformasyonlar› tan›yabilme flans›
artm›flt›r. Çal›flmam›zda, üç olguda trizomi 21, iki
olguda ise trizomi 13 saptand›. 

Fetal anomalilerin görülme s›kl›¤›n› etkileyen
önemli bir faktör de akraba evlilikleridir. Olgu
say›m›z daha fazla oldu¤u halde tümüne otopsi
yap›lamamas›n›n ve dolay›s›yla pek çok olguyu
çal›flmam›za alamamam›z›n sebebi postmortem
çal›flmalar›n yap›lmas›nda ailelerin belirleyici ol-
mas›d›r. Kiflisel etik, sosyal eti¤in bir boyutu
olup karar mekanizmalar›nda önemlidir. Otopsi-
lerin daha s›k yap›labilmesi için fetus üzerindeki
çal›flmalar›n etik kurallar içinde yap›lmas›, etik
de¤erler ve kiflisel eti¤in ailelere iyi anlat›lmas›
gerekir.

Otopsilerle do¤umsal anomalileri de¤erlen-
dirmek bazen güç olabilir. Materyalin gerek kü-
çük olmas› ve gerekse maserasyonu nedeni ile
anomalilerin do¤ru yorumlanmas› güçtür. En ile-
ri otopsi merkezlerinde bile %2-10 olguda kesin
ölüm nedeni tespit edilememektedir (17). Özel-
likle 0-1 ayl›k yafl grubunda negatif otopsi oran›
belirgin biçimde yüksek olarak bildirilmektedir

(18,19). Bu çal›flmalar, yenido¤an dönemindeki
çocuklar›n negatif otopsi aç›s›ndan sorun olufl-
turdu¤unu ortaya koymaktad›r. Otopsi yapacak
olan patologun da, perinatal otopsi konusunda
uzmanlaflm›fl olmas› gereklidir.

Do¤umsal anomalilere ba¤l› ço¤u ölümler
önlenebilir olmamakla birlikte ultrasonografi ile
erken tan›nmalar› (12-13. gebelik haftas›nda) ve
yaflamla ba¤daflmayan gebeliklerin 20. gebelik
haftas›ndan önce sonland›r›lmas› perinatal mor-
talite oran›n›n düflmesine olanak sa¤layacakt›r.
Ayr›ca, moleküler biyoloji yöntemlerinin son y›l-
larda gözlenen büyük ilerleme sayesinde DNA
testleri tan› amaçl› kullan›lmaya bafllanm›flt›r.
Do¤um öncesi tan› için 8-10. hafta gibi erken
dönemde villüs hücresi elde edilmesinden dola-
y› 15-16. haftalar aras›nda yap›lan amniyosente-
ze tercih edilmektedir. Antenatal takibin sa¤l›kl›
yap›lmas› ve yayg›nlaflt›r›lmas› perinatal mortali-
tenin istenilen seviyeye indirilmesinde ana fak-
tördür. Yenido¤an bak›m›ndaki ilerlemelere
ba¤l› olarak günümüz koflullar›nda baz› anoma-
lilere ba¤l› ölümler iyi bir antenatal takip ile ön-
lenebilir. Bu oran, neonatal bak›m imkanlar›n›n
ve kalitesinin art›fl›na paralel olarak azalacakt›r.

Sonuç olarak, do¤umsal anomaliler perinatal
dönemdeki ölümlerin önemli bir nedenidir.
Bunlar›n s›kl›¤› toplumlarda farkl›l›klar gösterir.
Serimizde bu oran› %30 olarak belirledik. Bunla-
r›n içinde genitoüriner, iskelet ve merkezi sinir
sistemi anomalileri ön planda yer almaktad›r.
Ölü do¤um, neonatal ölüm veya do¤um komp-
likasyonu sonucu görülen ölümlerin sebebini
belirlemede otopsi önemli bir tan› yöntemidir.
Konjenital anomalilerin de¤erlendirilmesinde ti-
tiz bir otopsi çal›flmas›yla elde edilen bilginin
hastal›¤›n tekrarlama riskinin belirlemesinde ve
sonraki gebeliklerin takibinde son derece gerek-
li ve önemli oldu¤unu düflünüyoruz. Ayr›ca,
do¤ru tan›ya varmak için ekip çal›flmas› yap›lma-
s›, her anomalili fetus ya da yenido¤an›n klinis-
yen taraf›ndan incelendikten sonra uzman bir
patolog ile birlikte de¤erlendirilmesi gerekir. Bu
konuda, patoloji, perinatoloji, genetik, biyokim-
ya ve çocuk cerrahisi klinikleri aras›nda multidi-
sipliner bir yaklafl›m ile fetal anomalilerin do¤ru
tan›s› ve daha baflar›l› tedavisi mümkün olabilir. 
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