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LITERATUR ESLiIGINDE 36 FETAL OTOPSI
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi:
RETROSPEKTIF KLiINiK CALISMA

Assessment of 36 Fetal Autopsy Results and Review of
Literature: Retrospective Clinical Study

Ceren CANBEY GORET

OZET

Amag: Perinatal otopsi, termine edilmis / abort ile sonlanmis fetiislerin veya 6len yenidogan /
infantlarin anomalilerini saptamak icin hala altin standart prosedir olarak gérilmektedir. Biz bu
nedenle fetal otopsi sonuglarini irdelemeyi ve literatlri gozden gegirmeyi amagladik.

Metod: 2009 ve 2015 yillari arasinda istanbulda 6zel bir patoloji laboratuvarinda incelenmis
biri ikiz gebelige ait toplam 36 fetal otopsiye ait patolojik raporlar gézden gegirildi.

Sonug: Bir tanesi ikiz gebelige ait olan toplam 36 otopsinin 19’u (52.8%) erkek, 17’si (47.2%)
kiz fetis idi. Toplam 35 annenin (1’i ikiz gebelik) en kiigigl 19, en bliylgu 43 yasinda olup,
yas ortalamasi 29,35 yildir. Toplam 36 otopsinin 27’sinde (75%) fetal anomali saptanmamistir.
Geri kalan 9 (25%) olguda ise cesitli fetal anomaliler tespit edilmistir. Otopsilere ait plesantal
incelemelerde; sadece 2 (5.5%) vakada yaygin plasental hematom ve buna bagli 6lim tespit
edilmis, 8 (22.2%) vakada plasenta gonderilmemis, diger vakalarda ise plasental patoloji sap-
tanmamigtir.

Tartisma: Fetal ya da neonatal otopsi, 6liim nedeninin tespit edilmesine, gelisim yasinin belir-
lenmesine, var ise anomalinin kanitlanmasina, iatrojenik hastaliklarin arastirilmasina ve yeni
hastaliklarin tanimlanmasina isik tutar ve konjenital anomalileri saptamada ve maternal yeni
gebeliklere yol gosterici olmasi agisindan otopsi oldukga dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Fetal otopsi; Konjenital malformasyon; Perinatal otopsi

ABSTRACT

Aim: Perinatal autopsy is still seen as the golden standard procedure for detection of
abnormalities of terminated / aborted fetuses or dead newborns / infants. We aimed to
examine the results of fetal autopsies, and to review the literature.

Method: Pathological reports of 36 fetal autopsies, one of which is twin pregnancy, were
examined in a private pathology laboratory in Istanbul between the years of 2009 and 2015.
Results: A total of 36 autopsies with one twin pregnancy, 19 (52.8%) were male and 17 (47.2%)
were female fetuses. The youngest of 35 mothers was 19 years old while the oldest was 43 and
their average age was 29.35 years. There were no fetal abnormalities detected in 27 (75%) of
the total 36 autopsies. There were fetal abnormalities in the remaining 9 (25%) cases. In the
placental examinations of the autopsies, common placental hematoma and related death was
detected only in 2 (5.5%) cases, placenta was not sent in 8 (22.2%) cases, and there was no
placental pathology in the other cases.

Discussion: Fetal or neonatal autopsy sheds light upon the reason of death, determination
of developmental age, proof of abnormality if exists, research of iatrogenic diseases, and
definition of new diseases. Moreover, autopsy is very important in terms of detection of
congenital abnormalities and is a guide for new maternal pregnancies.

Keywords: Fetal autopsy; Congenital malformations; Perinatal autopsy
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GIRiS

Fetal anomaliler i¢in  prenatal ultrasonografi
taramasinin genel kullanimi ve dogrulugu, son yillarda
ultrason cihazlarindaki teknolojinin ilerlemesi ile
birlikte hizla gelismistir (1). Perinatal otopsi, termine
edilmis / abort ile sonlanmis fetlslerin veya 6len
yenidogan / infantlarin anomalilerini saptamak icin
hala altin standart prosediir olarak gorilmektedir.
Anomali taramasinin  gelismesinden bu yana,
ultrason taramasi ile fetal / neonatal anomalilerden
siphelenilen olgularin otopsi bulgularini karsilastiran
calismalar mevcuttur (2). Biz de bu nedenle fetal otopsi
sonuglarini irdelemeyi ve literatiiri gbozden gegirmeyi
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Datalarin kullanimi igin gerekli izin alindiktan sonra;
2010 ve 2015 vyillari arasinda istanbul Ozel Ekin
Patoloji Laboratuvari'nda incelenmis biri ikiz gebelik
olan toplam 36 fetal otopsiye ait patolojik raporlar
gozden gegcirildi. Otopside tim organlar makroskopik
olarak incelendi. Histopatolojik &6rnekler hazirlanip
mikroskobik degerlendirme yapildi. Makroskopik ve
mikroskobik degerlendirme sonucunda otopsi tanisi
belirlendi. Olgular hakkindaki tim bilgiler patoloji
raporlarindan retrospektif olarak incelendi. Olgularin
cinsiyet dagilimlari ile otopsi tanilarinin dokimi
yapild.

Tablo 1: Anomali tespit edilen vakalara ait bilgiler
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SONUCLAR

Bir tanesi ikiz gebelige (1 kiz, 1 erkek fetiis) ait olan
toplam 36 otopsinin 19°u (52.8%) erkek, 17’si (47.2%)
kiz fetts idi. 35 annenin (1’i ikiz gebelik) en kigigu
19, en biiylgi 43 yasinda olup, yas ortalamalari 29,35
yildir. Otospilere ait plesantal incelemelerde; sadece
2 (5.5%) vakada yaygin plasental hematom ve buna
bagl 6lim tespit edilmis, 8 (22.2%) vakada plasenta
gonderilmemis, gonderilen diger vakalarda ise
plasental patoloji saptanmamistir.

Toplam 36 otopsinin 27’sinde (75%) fetal anomali
saptanmamis, 6lim nedenleri anoksi olarak tespit
edilmistir. Geri kalan 9 (25%) olguda fetal anomali
tespit edilmis ve bu vakalarin; 1’inde bilateral pes
ekinovarus; 1’'inde bilateral pes ekinavarus; her iki
elde 6 parmak, o bacak varligi; 1'inde akcigerlerde
hipoplazi ve rizomelik kondroplazia; 1’'inde anensefali,
rachischisis; 1’inde kistik higroma koli, 1'inde Down
sendromu, l’'inde sag bobrekte hipoplazi, Meckel
divertikili , 1’inde pulmoner agenezi, ventrikiler
septal defekt, bilateral hidroiireter, megasistit, tiretral
obstruksiyon, 1’inde bilateral pes ekinovarus, sol bacak
ve sol diz yoklugu, sol ayakta 6 parmak, sag ayakta
3 parmak, anis imperfekta,bilateral renal agenezi,
bilateral Ureter yoklugu, rudimenter mesane, Uretra
yoklugu, kalpte tek atrium varligi, aort kapak agenezisi
izlenmistir (Tablo 1).

Otopsi
. Olglilerine
Fetal Anomali Gebelik gore fetlis | Anne yasi
Haftasi
uyumluluk
haftasi
bilateral pes ekinovarus (n=1) 20 18-19 33
bilateral pes ekinavarus, her iki elde 6 parmak, o bacak varligi (n=1) 25 25-26 39
akcigerlerde hipoplazi ve rizomelik kondroplazia (n=1) 16 16-17 30
anensefali, rachischisis (n=1) 18 18 21
kistik higroma kolli (n=1) 20 20 25
Down sendromu (n=1) 22 22 29
sag bobrekte hipoplazi, Meckel divertikilii (n=1) 38 38 31
pulmoner agenezi, ventrikiiler septal defekt, bilateral hidrolreter, megasistit,

. . 18 17-18 27

Uretral obstruksiyon (n=1)

bilateral pes ekinovarus, sol bacak ve sol diz yoklugu, sol ayakta 6 parmak, sag
ayakta 3 parmak, aniis imperfekta,bilateral renal agenezi, bilateral treter yoklugu, 27 20-21 32
rudimenter mesane, Uretra yoklugu, kalpte tek atrium varhgi,
aort kapak agenezisi (n=1)
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TARTISMA

Fetal ya da neonatal otopsi, nedenine,
gelisim yasinin belirlenmesine, var olan anomalinin
kanitlanmasina, iatrojenik hastaliklarin arastiriimasina
ve yeni hastaliklarin tanimlanmasina 1sik tutar (3).
Fetal otopside patolog, mutlaka klinik bilgi edindikten
sonra makroskopik ve mikroskopik degerlendirmeye
gecmelidir. Gereklilik halinde klinisyenle isbirligi
icerisinde olarak mikrobiyolojik veya genetik tetkikler
icin dikkatli olmahdir (4).

olim

Retrospektif calismamizda, 5 vyillik silire¢ icerisinde
toplam 36 adet otopsi yapilmistir. Vaka sayimiz kismen
az olmakla birlikte; bu sayilar farkliik géstermektedir.
Ekin ZY ve ark. lari 8 yillik siireg igerisinde toplam 216
otopsi yaptiklarini bildirmislerdir (4). Yine bir baska
calismada (5) on yillik siirecte otopsi oranlarini yaklasik
%20-60, bati llkelerinde perinatal otopsi sikligini ise
yaklasik %30-80 olarak bildirmislerdir (6).

Canli yenidoganlarin az bir kisminda major konjenital
anomali saptanabilirken, yenidogan doneminde mortal
olmayan i¢ organ anomalileri gézden kacabildiginden
bu oranin ¢cocukluk ¢caginda %15 oranlarinda goraldigu
bildirilmistir. Konjenital anomalileri saptamada ve
maternal yeni gebeliklere yol gosterici olmasi agisindan
otopsi oldukga 6nemlidir (4,5,7).

Olgularimizin 25%’inde fetal anomali saptanmistir.
Anomali tespit edilen vakalarin bircogu siklikla diger
otopsi serilerinde de tespit edilirken, daha nadir
gorilen vakalarimizin 1’i akcigerlerde hipoplazi ve
rizomelik kondroplazia, 1’i kistik higroma, 1’i ise
anensefali-rachischisis idi.

Rizomelik kondrodisplazia punktata (RKP), peroksizom
metabolizmasi bozukluguileilgili, epifizyal kikirdaklarda
noktasal tarzda kalsifikasyonlarla kendini gosteren,
proksimal uzun kemiklerde simetrik kisalma (rizomeli)
ile karakterize bir durumdur. Literatliirde bu anomali
ile ilgili nadir bildiri mevcuttur. Goértlme sikhginin
1/100.000 oldugu bildirilmektedir (8).

Kistik lenfanjiyom olarak da adlandirilan kistik higroma,

ozellikle boynun arka tarafinda servikal lenfatik
damarlarla juguler venoz sistem arasindaki baglantinin
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olusmamasina bagl olarak gelisen konjenital bir
malformasyon olup spontan abortuslarda %0.5
oraninda gorilduglu bildirilmistir. Kistik higroma'nin
1/6000 canl dogumda, 1/750 spontan abortuslarda
gorilen durum oldugu, izole olabilecegi gibi, genellikle
de Turner sendromu gibi bir takim kromozomal
anomalilerle birlikteliginin de sik oldugu bilinmektedir
(9). Yine literatirde kistik higromali yenidogan bir
olguda havayolu ve sindirim sistemi obstriksiyon
bulgularinin eslik ettigi bildirilmistir (10). Bizim
calismamizda kistik higroma tespit edilen olgumuz
izole olup, eslik eden baska anomali saptanmamuistir.

“Rachischisis”, siklikla gebeligin 3-4. haftasinda fetis
kaybina ya da 6li doguma sebep olan, néral tip
defektinin nadir ve siddetli bir formudur. Anensefali
ile birlikte goruldugu bildirilen ¢alismalar vardir (12).
Literattrde bir calismada sirenomelia ile birlikte olan
anensefali ve total kraniorachischisis vakalarinin tim
literatiirde sadece 7 yenidoganda oldugu bildirilmistir
(23).

Konjenital anomalilerin  perinatal mortalitedeki
orani %12 ile %32 arasinda bildirilmektedir (4). Bizim
calismamizda perinatal fetal olimlerin en sik nedeni
anoksiye bagh olimler olup, ikinci sirada konjenital
malformasyonlar yer almaktadir.

Fetal otopsilerde plasentanin incelenmesi de c¢ok
o6nemlidir. 2004 yilinda yapilan bir calismada olgularin
%60’ Inda plasenta ve gobek kordonu patolojileri,
%17.1'inde  konjenital malformasyon, %2.2’sinde
intrauterin infeksiyon, %1.3’ uUnde travmatik lezyon
saptanmistir  (14). Bu c¢alisma bize, plasentanin
makroskopik ve mikroskopik olarak degerlendirmeye
alinmasi yoniinde uyarici olmaldir. Bizim ¢alismamizda
plesantal incelemelerde; sadece 2 (5.5%) vakada yaygin
plasental hematom ve buna bagli 6lim tespit edilmis,
8 (22.2%) vakada plasenta génderilmemis, génderilen
diger vakalarda ise plasental patoloji saptanmamistir.

Sonug olarak; ¢alismamizda vaka sayimiz az olmakla
birlikte en sik 6lim nedeni anoksiye bagl idi ve fetal
otopsilerin 25% ‘inde fetal anomali mevcuttu. Fetal
otopside patologa diisen gorev; dncelikli olarak klinik
bilgi edinmek, daha sonra makroskopik ve mikroskopik
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degerlendirmeye ge¢cmek; klinisyene diisen gorev ise;
diizglin klinik bilgi ile mutlaka plasentayi da icerecek
sekilde fetlisun laboratuvara ulagtiriimasini saglamak
olmahdir.
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