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Ozet

Amag: Otopsi, ozellikle yenidoganda, fizik bakida goriile-
meyen anomaliler ile kesin 6liim nedeninin belirlenmesini;
onlenebilir oliimlerle ilgili de ipucu vermekle birlikte, aile-
nin gelecekteki gebelikleri hakkinda bilgilendirilmeyi sag-
lar. Calismamizda yenidogan otopsileri degerlendirilerek
bilinen hastaliklarin yaninda gercek oliim nedeni olabile-
cek ek anomalilerin ve enfeksiyonlarin belirlenmesi amacg-
lanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 1994 ve Haziran
2005 tarihleri arasinda kaybedilen yenidoganlarin otopsi-
leri incelenmig, sistem anomalileri yaninda hastane koken-
li ya da dogumsal enfeksiyonlarimin varligina gére iki ayri
grup olusturulmustur.

Bulgular: Klinigimiz yenidogan iinitesinde Ocak 1994-
Haziran 2005 arasinda yatan 918 yenidogamin 261'i kay-
bedilmis ve 236'sina (% 90.4) otopsi yapimstir. Bu hasta-
larin temel hastaliklari; 27 diyafragma hernisi, 24 barsak
atrezisi, 24 6zefagus atrezisi, 21 karin duvari defekti, 6 ge-
nitoiiriner sistem anomalisinin yaninda 6 kalp ve biiyiik
damar anomalileri ile hidrosefali, 69 birden ¢ok sistemi il-
gilendiren hastaliklar liim nedeni olarak belirlenmigtir.
Diger 59 hastada ise dliim nedeni olarak nekrotizan ente-
rokolit, respiratuvar distress sendromu ve kistik fibrozis gi-
bi hastaliklar saptanmistir. Enfeksiyonlar grubu incelendi-
ginde; 75 hastada sepsis, 5 hastada neonatal hepatit ve si-
tomegalovirus gibi homeostazi bozarak klinik seyrin kotii-
lesmesine yol acan etmenler saptanmistir.

Sonug: Ek anomalilerin saptanmasi ile hem yenidoganla-
rin yasatilabilmesi hem de ailelerin gelecekteki gebelikleri
icin bilinglendirilebilmesi olanag vardir. Oliimlere katkust
yadsinmayacak oranda yiiksek bulunan hastane enfeksi-
yonlarimin énlenmesi ile yenidoganlarin yasam oraninda
artig olacagi ve bu verilerin saptanmasinda otopsilerinin
yerinin olduk¢a onemli oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Otopsi, yenidogan, ek anomali, sepsis

Summary
Newborn autopsies

Aim: Autopsy; provides proof to point out the undetermi-
ned abnormalities, which could not be identified by physi-
cal examination, and the definitive cause of death. The da-
ta provided may be used in avoidable losses and clues for
future pregnancies. In our study, it is aimed to bring out
the additional abnormalities and infections that can be the
definitive death cause by analysis of the newborn autopsi-
es.

Material and Methods: The newborn autopsy reports bet-
ween January 1994 and June 2005 are analyzed and two
groups; system abnormalities and nasocomial or congeni-
tal infections are produced.

Results: Between January 1994 and June 2005, 918 new-
borns were hospitalized in our neonatal unit. Among 261
deaths, 236 (% 90.4) are examined postmortem. The disea-
ses of these patients were; 27 diaphragmatic hernia, 24 in-
testinal atresia, 24 esophagial atresia, 21 abdominal wall
defects, 6 genitourinary system abnormalities, 6 cardiac
and major vascular abnormalities and hydrocephalus, 68
multisystem diseases were determined as the causes of the
death. About other 59 patients it was shown that the major
causes of the deaths were necrotising enterocolitis, respi-
ratory distress syndrome and cystic fibrosis. Infection was
seperated from basic disease group and in 75 cases sepsis,
in five cases neonatal hepatitis and Cytomegalovirus infec-
tions were observed. Infections affect the outcome by nega-
tively affecting the homeostasis.

Conclusion: Multisystem system anomalies and sepsis are
important contributors of death. Prevention of nasocomial
infections will change the total outcome in many neonates.

Key words: Autopsy, newborn, multisystem abnormalites,
sepsis
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Giris

Yenidogan otopsisi, yenidogan fizik bakida goriile-
meyen anomaliler ve kesin 6liim nedeninin belirlen-
mesini saglar. Shojania ve arkadaglarinin belirttigi
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gibi; otopsiler, yanlis klinik tanilari ortaya cikarir.
Ayrica, otopsilerde belirlenen 6liim nedenlerinden
onlenebilir olanlarina kars1 alinan dnlemler ile yasa-
yan yenidogan orami artirilabilir ),

Bu calisma ile klinigimiz yenidogan iinitesine yatan
ve herhangi bir sebepten kaybedilen hastalarin yapi-
lan otopsileri degerlendirilerek kesin 6liim nedeni ile
bu dliimlere enfeksiyonlarin ve ek sistem anomalile-
rinin katkisinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde Ocak 1994-Haziran 2005 arasinda
kaybedilen 261 olgudan 236'sina yapilan otopsi veri-
leri geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Veriler
hastaneye yatig sebebi yaninda; ek sistem anomalile-
ri ve hastane kokenli veya dogumsal enfeksiyonlarin
varligina gore iki ayri gruba ayrilmig, yillara gore
enfeksiyon veya ek sistem anomalisi nedeniyle kaybe-
dilen hastalarin oranlari hesaplanmgtir.

Bulgular

Klinigimiz yenidogan iinitesinde Ocak 1994-Haziran
2005 arasinda yatan 918 yenidoganin 261'i kaybedil-
mistir. Kaybedilen hastalarin 236'sina (% 90.4) otop-
si yapilmustir.

Calisma kapsamina alinan 236 hastanin temel hasta-
liklar1 incelendiginde; 27'sinde diyafragma hernisi,
24'tinde barsak atrezisi, 24'linde Ozefagus atrezisi,
21'inde karin duvari defekti, 6'sinde genitoiiriner sis-
tem anomalisi, 6'sinda kalp ve biiyiik damar anoma-
lisi/hidrosefali, 69'unda birden c¢ok sistemi ilgilendi-
ren hastaliklar (coklu anomaliler) ve 59'unda ise nek-
rotizan enterokolit (NEC), respiratuar distress sen-
dromu (RDS), kistik fibrozis, sakrokoksigeal teratom
(SKT) gibi hastaliklar saptanmis olup bunlar “diger
hastaliklar” grubu icinde ele alinmistir (Tablo 1).

Klinigimize yatisinda goz oniinde bulunan tanisina
ek olarak, hastanin kaybedilmesine katkisi olabilecek
diger sistem anomalileri yapilan taramalar sonrasi ek
anomaliler olarak saptanmis ve eglik eden bu verteb-
ra, sindirim sistemi, kalp ve damar sistemi, solunum
sistemi, genitoliriner sistem, kas-iskelet sistemine ait
sikliklar tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Temel hastaliklarin dagilimi.

Temel Hastalik Say1 %
Diafragma hernisi 27 11,44
Barsak Atrezisi 24 10,16
Ozefagus atrezisi 24 10,16
Karm duvari defekti 21 8,89
Genitoiiriner sistem anomalisi 6 2,54
Kalp-damar anomalisi/hidrosefali 6 2,54
Coklu sistem anomalisi 69 29,23
Diger (NEC, RDS, kistik fibrozis) 59 25
Toplam 236 100

Tablo 2. Temel hastaliklarda o6liim nedeni olarak saptanan
sepsis ve ek anomalilerin say1/yiizdesi.

Temel Hastalhk Sepsis/% Ek Anomali/%

Diafragma hernisi 3/11 24/85,1
Barsak Atrezisi 10/42 14/58.,3
Ozefagus atrezisi 15/62 9/37,5
Karm duvari defekti 11/52 10/47,6
Genitoiiriner sistem anomalisi 2/33 2/33,3
Kalp-damar anomalisi/hidrosefali - -

Coklu sistem anomalisi 10/14 -

Diger (NEC, RDS, kistik fibrozis) 24/40 -

Enfeksiyonlar grubu altinda; 75 hastada sepsis, 5
hastada neonatal hepatit ve sitomegalovirus gibi ho-
meostazt bozarak klinik seyrin kotiilesmesine yol
acan nedenler goriilmiistiir. Sepsisin temel hastalik-
lara gore dagiliminda diyafragma hernisi tanili 27 ol-
gudan 3'iinde, barsak atrezili 24 hastadan 10'unda,
ozefagus atrezili 24 hastadan 15'inde, karin duvari
defekti bulunan 21 hastadan 11'inde, genitoiiriner
sistem anomalisi bulunan 6 hastanin 2'sinde, multip-
le anomalisi bulunan 69 hastanin 10'unda ve NEC-
RDS vs tanili hastalarin bulundugu diger grubundaki
59 hastanin 24'tinde sepsis saptanmig ve 6liim nede-
ni olarak gosterilmistir. Kalp ve biiyiik damar ano-
malisi bulunan 6 hastanin otopsisinde sepsise rastlan-
mamustir (Tablo 2).

Elde edilen otopsi sonuclarina gore, bir grup hastanin
temel hastaliginin yani sira varolan ek patolojilerden
kaybedildigi saptanmistir. Barsak atrezili hastalarin
% 58.3'liniin, 6zefagus atrezili hastalarin % 37.5'inin,
karin duvari defekti bulunan hastalarin % 47.6’sinin,
genitoiiriner sistem anomalisi bulunan hastalarin %
33.3"liniin yatis sebebi olan temel hastaliginin yani
sira sahip oldugu ek anomalilerden kaybedildigi be-
lirlenmigtir. Kalp ve biiyiik damar anomalisi olan
hastalarin mevcut ciddi kalp anomalisinden kaybe-
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dildigi, bu hastalarin 6liimiinde ek anomalilerin ve
sepsisin onemli bir rol oynamadig1 saptanmistir. Bir-
den ¢ok sistemi ilgilendiren anomaliye sahip hastala-
rin bir kisminin sepsis, bir kisminin da mevcut ¢oklu
anomaliler nedeniyle kaybedildigi belirlenmis olup
birbirlerine istiinliikleri olmayan bu anomaliler “ek
anomali” olarak degerlendirilmemistir (Tablo 2).

Otopsilerden elde edilen verilerin yillara gore dagili-
m1 incelendiginde bazi hastalarin temel hastali§inin
yaninda varolan ek anomalilerden, bazilarinin sepsis-
ten, bazilarin NEC, RDS, prematiirite nedeniyle
kaybedildigi goriilmiistiir (Grafik 1-4). Ek anomali
ve sepsis nedeniyle kaybedilen hastalarin oraninin
yillar icinde azaldig1 goriilmiistiir.
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Grafik 1. Yillara gore ek anomaliden kaybedilen yenidoganla-
rin orani.
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Grafik 2. Yillara gore otopsi ve ek anomali sayilar1.

Yenidoganlarin otopsilerinden elde edilen verilere
dayanarak yapilan bu calismada, ek anomaliler ve
sepsis, yenidoganlarda onemli birer 6liim nedeni ol-
mustur (Grafik 4). Bunun yaninda temel hastalikla-
rindan kaybedilen 8 hastanin 6's1 solunum sikintisiy-
la gelen, yasamla bagdasmayan kalp ve biiylik damar
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Grafik 3. Yillara gore sepsis orani.
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Grafik 4. Otopsi sonuclarina gore 6liim nedenlerinin dagilimi.

anomalisine sahip, 2'si; ciddi genitoliriner sistem
hastalig1 (bilateral renal agenezi, bilateral polikistik
bobrek) saptanmis yenidoganlardir. Ayrica 4 hastada
CMYV enfeksiyonu, 1 hastada neonatal hepatit 6liim
nedeni olarak gosterilmistir. Calismanmn yapildig:
236 hasta i¢inde 30 olgunun RDS, NEC gibi sebep-
lerden kaybedildigi saptanmistir. Diger 59 hasta ise
¢oklu sistem tutulumu olan anomali veya metabolik
hastaliklardan kaybedilmistir.

Tartisma

Cocuk cerrahisi yenidogan {initesine yatan hasta po-
ptilasyonu incelendiginde, bazi yasamla bagdasma-
yan anomalilerin varligi ve bu hastalarin kaybedildi-
8i goriiliir; ancak bir grup hasta vardir ki onlarin ya-
t1s sebebi olan temel hastaliklar1 onlarin kaybedilme-
si i¢in yeterli degildir. Bu gruptaki hastalarin 6liim
nedenini bulmak ise bilimsel bir meraktan tedir.

Oliim sebeplerinin aciga cikartilmasinda tiim diinya-
da yaygin bir sekilde yapilan otopsiler, ¢cok farkli ta-
nisal yanilgilarin ve 6liimii 6nleyebilecek tedbirlerin
ortaya cikarilmasina olanak vermistir. Chen, Gold-
stein ve Killeen, caligmalarinda klinik tan1 ile otopsi
bulgular1 arasindaki farkliliklar1 saptamig ve perina-
tal klinik basarida otopsi verilerinin 6nemini vurgu-
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lanmuglardir G:4.7),

Klinigimiz otopsi verileri incelendiginde % 90.4 ora-
ninda otopsi yapildig1 saptanmustir. Literatiir incele-
meleri sonucunda, bu oranin oldukga yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Haris ve arkadaglart yaptiklari ¢alisma-
da, otopsi oranmnin, hekimlerin otopsinin katkilar
konusundaki 6n goriisiine bagl olarak yiikselebilece-
gini belirtmigtir .

Otopsi sonuglarindan elde edilen verilere gore sepsis
ve coklu sistem anomalilerinin yillar i¢erisinde daha
az siklikta 6liime neden oldugu ortaya ¢ikmistir. Ne-
den sonug iligkisi icerisinde degerlendirme yapildi-
ginda, kadin dogum, ¢ocuk cerrahisi, neonatalog, pa-
tolog, genetik, beyin cerrahisi uzmanlarindan olustu-
rulan perinataloji konseyimizde varilan ortak karar-
larda, hayatla bagdagsmayan agir anomalileri bulunan
ya da anomalisi yiiksek morbidite ve mortalite riski
tastyan fetuslarin sonlandirilmalari, erken donemde
bu '¢oklu sistem anomalileri' grubunun 6nemli 6l¢ii-
de azalmasi ile sonuclanmistir. Bu konseylerin ana
hizmeti sadece bu yiiksek risk grubunu sonlandirmak
degil ayn1 zamanda ailenin sonraki gebelikleri hak-
kinda genetik danigma olanagini sunmak ta olmustur.
Benzer sekilde, Noack, ve arkadaglari, 2005 yilinda
omfalosel, ekstrofi (kloaka), imperfore aniis, spinal
defektler kompleksi (OEIS Kompleksi) ile ilgili yap-
tiklar1 ¢alismada, sonografik olarak omfalosel veya
noral tiip defekti goriilmesi durumunda OEIS komp-
leksinin arastirilmasi gerektigini vurgulamiglardir (®).
Ayrica, OEIS kompleksinin kesin tanismin prenatal
donemde USG ile veya otopsi ile konmasinin perina-
tal yonetim ve aileye verilecek oOneriler ile ilgili
onemli ipuglari sagladigini gostermiglerdir.

Ozellikle son alt1 y1ldir yapilan ek anomali taramala-
11 (bunlar, kisitli olanaklarla dahi sonug verecek, ver-
tebra, 6zefagus, kardiyovaskiiler sistem, genitotiriner
sistem, ve ekstremitelere ait anomalilere iliskin go-
rlintiilemelerdir) perinatal donemde saptanamamig
coklu sistem anomalilerinin ortaya ¢ikarilmalart aci-
sindan son derece 6nemli oldugu goriilmiis, bunlarin
hastanin yatisindan planlanan cerrahi girisime kadar
ivedilikle tamamlanmasi yoluna gidilmistir. Bu saye-
de hizli ve etkili tibbi sagaltim, gereksinim duyan ye-
nidoganlara verilmis, (6zellikle major KVS anomali-
leri bulunan yenidoganlarda), uzun siireli anestezi

alamayacak bebeklere daha hizli cerrahi ¢oziimler
bulunmus, uzun ya da koklii ¢oziimler, bebegin daha
stabil olacag1 donemlere ertelenmistir. Son alt1 yilda
klinigimizde ¢oklu sistem anomalilerinden kaynakla-
nan kayiplardaki azalmada otopsiler ve bu taramala-
rin rolii yadsinamayacak kadar ¢oktur.

Sepsis, giiniimiizde de cerrahi yenidogan yogun ba-
kimlarinda ciddi bir sorun olarak goze carpmaktadir
(D, Cocuklar i¢in halen énemli bir mortalite riskine
sahip sepsisin sikliginda son yillarda goriilen azalma,
bu kayiplarin bizlere ve tiim yardimct saglik ekibine
katkilar1 sonucunda oldugu diisiincesindeyiz. Hasta
bakiminda artmis hijyen ve dikkat, ameliyat teknik-
leri hatta anastomozlarda kullanilan malzemelerin
ince elenip sik dokunmasi, antibiyotik profilaksisi ve
sagaltiminda kaydedilen asamalar, sik goriilen sepsi-
si geri siralara itmistir. Yerinde yapilan kiiltiir antibi-
yogramlara uygun antibiyotiklerle sagaltim, bakteri-
yel enfeksiyon nedenlerini ortadan kaldirmasina rag-
men, enfeksiyon nedeni olarak son yillarda mantar
gibi beklenmedik ajanlarin ortaya ¢ikmasina yol ac-
mustir; ancak sagaltima belirli bir siire sonra antifun-
gal ilaclarin eklenmesi, bu sorunun sikligin1 6nemli
olciide azaltmustir. flce ve arkadaslarinin 2004 yilin-
da yayinlanan ¢aligsmalarinda degindikleri gibi, uzun
hastanede yatis siiresi, uzun siireli antibiyotik kulla-
nimi mantar sepsisine olanak saglamakla beraber
kullanilan antifungaller ek riskler getirdigi icin on-
lemler alinmalidir (®). Otopsi verileri CMV gibi viral
ajanlarin da yenidoganlarin kaybedilmesinde yeri ol-
dugunu gostermistir. Benzer sekilde Venkatesh ve
arkadaglari, 2005 yilinda yayinladiklart olguda, gan-
siklovir sagaltimina ragmen dogumsal CMV'e bagh
nonimmun hidrops fetalis ve fulminan fatal hastalik
nedeniyle kaybedilen hastanin otopsi verilerinde
yaygin CMV tutulumu oldugunu belirtmigler ve do-
gumsal CMV enfeksiyonun mortaliteye etkisini tar-
tismislardir (10),

Yenidoganlarda birden ¢ok sistemi tutan anomaliler,
ek anomaliler ve sepsis, 6nemli birer 6liim nedenle-
ridir. Bu nedenle, yenidoganlarda hastalik belirtileri
tek sisteme ait olsa da diger sistemlere tarama yapil-
masi kural olmalidir. Ek anomalilerin saptanmasi ile
hem yenidoganlarin yasatilabilmesi hem de ailelerin
gelecekteki gebelikleri igin bilinglendirilebilmesi
olanag1 vardir. Otopsilerin bir bagka yarar1 da, sade-
ce genetik danismanlikta ciddi etkisi olan kesin tani-
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y1 koymada degil, ayn1 zamanda epidemiyolojik ca-
ligmalarda temel veri olarak rol oynamalaridir (2,

Yenidogan oliimlerinde onemli etkileri olan enfeksi-
yonun ve sepsisin kesin kanitlari, perinatal dénemde
saptanamayan anomaliler, RDS gibi 6liim etkenleri
ancak otopsi ile saptanabilir. Ulkemiz icin oldukca
degerli bilgi havuzu olusturulmasinda ve bu bilgile-
rinde degerlendirilmesinde son yillarda yapilmis
olan ¢aligmalar kayda deger bir agirhga sahiptir (1.
6,10,11,12,13) Kaybedilen yenidoganlara yapilan otop-
si oranlariin yiikseltilmesi ve verilerin degerlendi-
rilmesi; klinikleri, kosullarini, sagaltim ve bakim po-
litikalarini yeniden diizenlemeye zorlayarak yenido-
ganlarda yasama oranin yiikseltecegi diisiincesinde-

yiz.
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