
Özet

Amaç: Otopsi, özellikle yenido¤anda, fizik bak›da görüle-
meyen anomaliler ile kesin ölüm nedeninin belirlenmesini;
önlenebilir ölümlerle ilgili de ipucu vermekle birlikte, aile-
nin gelecekteki gebelikleri hakk›nda bilgilendirilmeyi sa¤-
lar. Çal›flmam›zda yenido¤an otopsileri de¤erlendirilerek
bilinen hastal›klar›n yan›nda gerçek ölüm nedeni olabile-
cek ek anomalilerin ve enfeksiyonlar›n belirlenmesi amaç-
lanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde Ocak 1994 ve Haziran
2005 tarihleri aras›nda kaybedilen yenido¤anlar›n otopsi-
leri incelenmifl; sistem anomalileri yan›nda hastane köken-
li ya da do¤umsal enfeksiyonlar›n›n varl›¤›na göre iki ayr›
grup oluflturulmufltur. 

Bulgular: Klini¤imiz yenido¤an ünitesinde Ocak 1994-
Haziran 2005 aras›nda yatan 918 yenido¤an›n 261'i kay-
bedilmifl ve 236's›na (% 90.4) otopsi yap›lm›flt›r. Bu hasta-
lar›n temel hastal›klar›; 27 diyafragma hernisi, 24 barsak
atrezisi, 24 özefagus atrezisi, 21 kar›n duvar› defekti, 6 ge-
nitoüriner sistem anomalisinin yan›nda 6 kalp ve büyük
damar anomalileri ile hidrosefali, 69 birden çok sistemi il-
gilendiren hastal›klar ölüm nedeni olarak belirlenmifltir.
Di¤er 59 hastada ise ölüm nedeni olarak nekrotizan ente-
rokolit, respiratuvar distress sendromu ve kistik fibrozis gi-
bi hastal›klar saptanm›flt›r. Enfeksiyonlar grubu incelendi-
¤inde; 75 hastada sepsis, 5 hastada neonatal hepatit ve si-
tomegalovirus gibi homeostaz› bozarak klinik seyrin kötü-
leflmesine yol açan etmenler saptanm›flt›r. 

Sonuç: Ek anomalilerin saptanmas› ile hem yenido¤anla-
r›n yaflat›labilmesi hem de ailelerin gelecekteki gebelikleri
için bilinçlendirilebilmesi olana¤› vard›r. Ölümlere katk›s›
yads›nmayacak oranda yüksek bulunan hastane enfeksi-
yonlar›n›n önlenmesi ile yenido¤anlar›n yaflam oran›nda
art›fl olaca¤› ve bu verilerin saptanmas›nda otopsilerinin
yerinin oldukça önemli oldu¤u düflüncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Otopsi, yenido¤an, 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

Girifl

Yenido¤an otopsisi, yenido¤an fizik bak›da görüle-
meyen anomaliler ve kesin ölüm nedeninin belirlen-
mesini sa¤lar. Shojania ve arkadafllar›n›n belirtti¤i
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gibi; otopsiler, yanl›fl klinik tan›lar› ortaya ç›kar›r.
Ayr›ca, otopsilerde belirlenen ölüm nedenlerinden
önlenebilir olanlar›na karfl› al›nan önlemler ile yafla-
yan yenido¤an oran› art›r›labilir (9).

Bu çal›flma ile klini¤imiz yenido¤an ünitesine yatan
ve herhangi bir sebepten kaybedilen hastalar›n yap›-
lan otopsileri de¤erlendirilerek kesin ölüm nedeni ile
bu ölümlere enfeksiyonlar›n ve ek sistem anomalile-
rinin katk›s›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde Ocak 1994-Haziran 2005 aras›nda
kaybedilen 261 olgudan 236's›na yap›lan otopsi veri-
leri geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir. Veriler
hastaneye yat›fl sebebi yan›nda; ek sistem anomalile-
ri ve hastane kökenli veya do¤umsal enfeksiyonlar›n
varl›¤›na göre iki ayr› gruba ayr›lm›fl, y›llara göre
enfeksiyon veya ek sistem anomalisi nedeniyle kaybe-
dilen hastalar›n oranlar› hesaplanm›flt›r.

Bulgular

Klini¤imiz yenido¤an ünitesinde Ocak 1994-Haziran
2005 aras›nda yatan 918 yenido¤an›n 261'i kaybedil-
mifltir. Kaybedilen hastalar›n 236's›na (% 90.4) otop-
si yap›lm›flt›r.

Çal›flma kapsam›na al›nan 236 hastan›n temel hasta-
l›klar› incelendi¤inde; 27'sinde diyafragma hernisi,
24'ünde barsak atrezisi, 24'ünde özefagus atrezisi,
21'inde kar›n duvar› defekti, 6's›nde genitoüriner sis-
tem anomalisi, 6's›nda kalp ve büyük damar anoma-
lisi/hidrosefali, 69'unda birden çok sistemi ilgilendi-
ren hastal›klar (çoklu anomaliler) ve 59'unda ise nek-
rotizan enterokolit (NEC), respiratuar distress sen-
dromu (RDS), kistik fibrozis, sakrokoksigeal teratom
(SKT) gibi hastal›klar saptanm›fl olup bunlar “di¤er
hastal›klar” grubu içinde ele al›nm›flt›r (Tablo 1).

Klini¤imize yat›fl›nda göz önünde bulunan tan›s›na
ek olarak, hastan›n kaybedilmesine katk›s› olabilecek
di¤er sistem anomalileri yap›lan taramalar sonras› ek
anomaliler olarak saptanm›fl ve efllik eden bu verteb-
ra, sindirim sistemi, kalp ve damar sistemi, solunum
sistemi, genitoüriner sistem, kas-iskelet sistemine ait
s›kl›klar tablo 2’de özetlenmifltir.

Enfeksiyonlar grubu alt›nda; 75 hastada sepsis, 5
hastada neonatal hepatit ve sitomegalovirus gibi ho-
meostaz› bozarak klinik seyrin kötüleflmesine yol
açan nedenler görülmüfltür. Sepsisin temel hastal›k-
lara göre da¤›l›m›nda diyafragma hernisi tan›l› 27 ol-
gudan 3'ünde, barsak atrezili 24 hastadan 10'unda,
özefagus atrezili 24 hastadan 15'inde, kar›n duvar›
defekti bulunan 21 hastadan 11'inde, genitoüriner
sistem anomalisi bulunan 6 hastan›n 2'sinde, multip-
le anomalisi bulunan 69 hastan›n 10'unda ve NEC-
RDS vs tan›l› hastalar›n bulundu¤u di¤er grubundaki
59 hastan›n 24'ünde sepsis saptanm›fl ve ölüm nede-
ni olarak gösterilmifltir. Kalp ve büyük damar ano-
malisi bulunan 6 hastan›n otopsisinde sepsise rastlan-
mam›flt›r (Tablo 2).

Elde edilen otopsi sonuçlar›na göre, bir grup hastan›n
temel hastal›¤›n›n yan› s›ra varolan ek patolojilerden
kaybedildi¤i saptanm›flt›r. Barsak atrezili hastalar›n
% 58.3'ünün, özefagus atrezili hastalar›n % 37.5'inin,
kar›n duvar› defekti bulunan hastalar›n % 47.6’s›n›n,
genitoüriner sistem anomalisi bulunan hastalar›n %
33.3'ünün yat›fl sebebi olan temel hastal›¤›n›n yan›
s›ra sahip oldu¤u ek anomalilerden kaybedildi¤i be-
lirlenmifltir. Kalp ve büyük damar anomalisi olan
hastalar›n mevcut ciddi kalp anomalisinden kaybe-

Tablo 1. Temel hastal›klar›n da¤›l›m›.

Temel Hastal›k

Diafragma hernisi
Barsak Atrezisi
Özefagus atrezisi
Kar›n duvar› defekti
Genitoüriner sistem anomalisi
Kalp-damar anomalisi/hidrosefali
Çoklu sistem anomalisi
Di¤er (NEC, RDS, kistik fibrozis)

Toplam

Say›

27
24
24
21
6
6
69
59

236

%

11,44
10,16
10,16
8,89
2,54
2,54
29,23

25

100

Tablo 2. Temel hastal›klarda ölüm nedeni olarak saptanan
sepsis ve ek anomalilerin say›/yüzdesi. 

Temel Hastal›k

Diafragma hernisi
Barsak Atrezisi
Özefagus atrezisi
Kar›n duvar› defekti
Genitoüriner sistem anomalisi
Kalp-damar anomalisi/hidrosefali
Çoklu sistem anomalisi
Di¤er (NEC, RDS, kistik fibrozis)

Sepsis/%

3/11
10/42
15/62
11/52
2/33

-
10/14
24/40

Ek Anomali/%

24/85,1
14/58,3
9/37,5
10/47,6
2/33,3

-
-
-
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dildi¤i, bu hastalar›n ölümünde ek anomalilerin ve
sepsisin önemli bir rol oynamad›¤› saptanm›flt›r. Bir-
den çok sistemi ilgilendiren anomaliye sahip hastala-
r›n bir k›sm›n›n sepsis, bir k›sm›n›n da mevcut çoklu
anomaliler nedeniyle kaybedildi¤i belirlenmifl olup
birbirlerine üstünlükleri olmayan bu anomaliler “ek
anomali” olarak de¤erlendirilmemifltir (Tablo 2).

Otopsilerden elde edilen verilerin y›llara göre da¤›l›-
m› incelendi¤inde baz› hastalar›n temel hastal›¤›n›n
yan›nda varolan ek anomalilerden, baz›lar›n›n sepsis-
ten, baz›lar›n›n NEC, RDS, prematürite nedeniyle
kaybedildi¤i görülmüfltür (Grafik 1-4). Ek anomali
ve sepsis nedeniyle kaybedilen hastalar›n oran›n›n
y›llar içinde azald›¤› görülmüfltür.

Yenido¤anlar›n otopsilerinden elde edilen verilere
dayanarak yap›lan bu çal›flmada, ek anomaliler ve
sepsis, yenido¤anlarda önemli birer ölüm nedeni ol-
mufltur (Grafik 4). Bunun yan›nda temel hastal›kla-
r›ndan kaybedilen 8 hastan›n 6's› solunum s›k›nt›s›y-
la gelen, yaflamla ba¤daflmayan kalp ve büyük damar

anomalisine sahip, 2'si; ciddi genitoüriner sistem
hastal›¤› (bilateral renal agenezi, bilateral polikistik
böbrek) saptanm›fl yenido¤anlard›r. Ayr›ca 4 hastada
CMV enfeksiyonu, 1 hastada neonatal hepatit ölüm
nedeni olarak gösterilmifltir. Çal›flman›n yap›ld›¤›
236 hasta içinde 30 olgunun RDS, NEC gibi sebep-
lerden kaybedildi¤i saptanm›flt›r. Di¤er 59 hasta ise
çoklu sistem tutulumu olan anomali veya metabolik
hastal›klardan kaybedilmifltir.

Tart›flma

Çocuk cerrahisi yenido¤an ünitesine yatan hasta po-
pülasyonu incelendi¤inde, baz› yaflamla ba¤daflma-
yan anomalilerin varl›¤› ve bu hastalar›n kaybedildi-
¤i görülür; ancak bir grup hasta vard›r ki onlar›n ya-
t›fl sebebi olan temel hastal›klar› onlar›n kaybedilme-
si için yeterli de¤ildir. Bu gruptaki hastalar›n ölüm
nedenini bulmak ise bilimsel bir meraktan ötedir. 

Ölüm sebeplerinin aç›¤a ç›kart›lmas›nda tüm dünya-
da yayg›n bir flekilde yap›lan otopsiler, çok farkl› ta-
n›sal yan›lg›lar›n ve ölümü önleyebilecek tedbirlerin
ortaya ç›kar›lmas›na olanak vermifltir. Chen, Gold-
stein ve Killeen, çal›flmalar›nda klinik tan› ile otopsi
bulgular› aras›ndaki farkl›l›klar› saptam›fl ve perina-
tal klinik baflar›da otopsi verilerinin önemini vurgu-
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Grafik 1. Y›llara göre ek anomaliden kaybedilen yenido¤anla-
r›n oran›.

Grafik 2. Y›llara göre otopsi ve ek anomali say›lar›.
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Grafik 3. Y›llara göre sepsis oran›.

Grafik 4. Otopsi sonuçlar›na göre ölüm nedenlerinin da¤›l›m›.
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lanm›fllard›r (3,4,7).

Klini¤imiz otopsi verileri incelendi¤inde % 90.4 ora-
n›nda otopsi yap›ld›¤› saptanm›flt›r. Literatür incele-
meleri sonucunda, bu oran›n oldukça yüksek oldu¤u
görülmüfltür. Haris ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flma-
da, otopsi oran›n›n, hekimlerin otopsinin katk›lar›
konusundaki ön görüsüne ba¤l› olarak yükselebilece-
¤ini belirtmifltir (5).

Otopsi sonuçlar›ndan elde edilen verilere göre sepsis
ve çoklu sistem anomalilerinin y›llar içerisinde daha
az s›kl›kta ölüme neden oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. Ne-
den sonuç iliflkisi içerisinde de¤erlendirme yap›ld›-
¤›nda, kad›n do¤um, çocuk cerrahisi, neonatalog, pa-
tolog, genetik, beyin cerrahisi uzmanlar›ndan olufltu-
rulan perinataloji konseyimizde var›lan ortak karar-
larda, hayatla ba¤daflmayan a¤›r anomalileri bulunan
ya da anomalisi yüksek morbidite ve mortalite riski
tafl›yan fetuslar›n sonland›r›lmalar›, erken dönemde
bu 'çoklu sistem anomalileri' grubunun önemli ölçü-
de azalmas› ile sonuçlanm›flt›r. Bu konseylerin ana
hizmeti sadece bu yüksek risk grubunu sonland›rmak
de¤il ayn› zamanda ailenin sonraki gebelikleri hak-
k›nda genetik dan›flma olana¤›n› sunmak ta olmufltur.
Benzer flekilde, Noack, ve arkadafllar›, 2005 y›l›nda
omfalosel, ekstrofi (kloaka), imperfore anüs, spinal
defektler kompleksi (OE‹S Kompleksi) ile ilgili yap-
t›klar› çal›flmada, sonografik olarak omfalosel veya
nöral tüp defekti görülmesi durumunda OE‹S komp-
leksinin araflt›r›lmas› gerekti¤ini vurgulam›fllard›r (8).
Ayr›ca, OE‹S kompleksinin kesin tan›s›n›n prenatal
dönemde USG ile veya otopsi ile konmas›n›n perina-
tal yönetim ve aileye verilecek öneriler ile ilgili
önemli ipuçlar› sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir.

Özellikle son alt› y›ld›r yap›lan ek anomali taramala-
r› (bunlar, k›s›tl› olanaklarla dahi sonuç verecek, ver-
tebra, özefagus, kardiyovasküler sistem, genitoüriner
sistem, ve ekstremitelere ait anomalilere iliflkin gö-
rüntülemelerdir) perinatal dönemde saptanamam›fl
çoklu sistem anomalilerinin ortaya ç›kar›lmalar› aç›-
s›ndan son derece önemli oldu¤u görülmüfl, bunlar›n
hastan›n yat›fl›ndan planlanan cerrahi giriflime kadar
ivedilikle tamamlanmas› yoluna gidilmifltir. Bu saye-
de h›zl› ve etkili t›bbi sa¤alt›m, gereksinim duyan ye-
nido¤anlara verilmifl, (özellikle majör KVS anomali-
leri bulunan yenido¤anlarda), uzun süreli anestezi

alamayacak bebeklere daha h›zl› cerrahi çözümler
bulunmufl, uzun ya da köklü çözümler, bebe¤in daha
stabil olaca¤› dönemlere ertelenmifltir. Son alt› y›lda
klini¤imizde çoklu sistem anomalilerinden kaynakla-
nan kay›plardaki azalmada otopsiler ve bu taramala-
r›n rolü yads›namayacak kadar çoktur.

Sepsis, günümüzde de cerrahi yenido¤an yo¤un ba-
k›mlar›nda ciddi bir sorun olarak göze çarpmaktad›r
(1). Çocuklar için halen önemli bir mortalite riskine
sahip sepsisin s›kl›¤›nda son y›llarda görülen azalma,
bu kay›plar›n bizlere ve tüm yard›mc› sa¤l›k ekibine
katk›lar› sonucunda oldu¤u düflüncesindeyiz. Hasta
bak›m›nda artm›fl hijyen ve dikkat, ameliyat teknik-
leri hatta anastomozlarda kullan›lan malzemelerin
ince elenip s›k dokunmas›, antibiyotik profilaksisi ve
sa¤alt›m›nda kaydedilen aflamalar, s›k görülen sepsi-
si geri s›ralara itmifltir. Yerinde yap›lan kültür antibi-
yogramlara uygun antibiyotiklerle sa¤alt›m, bakteri-
yel enfeksiyon nedenlerini ortadan kald›rmas›na ra¤-
men, enfeksiyon nedeni olarak son y›llarda mantar
gibi beklenmedik ajanlar›n ortaya ç›kmas›na yol aç-
m›flt›r; ancak sa¤alt›ma belirli bir süre sonra antifun-
gal ilaçlar›n eklenmesi, bu sorunun s›kl›¤›n› önemli
ölçüde azaltm›flt›r. ‹lçe ve arkadafllar›n›n 2004 y›l›n-
da yay›nlanan çal›flmalar›nda de¤indikleri gibi, uzun
hastanede yat›fl süresi, uzun süreli antibiyotik kulla-
n›m› mantar sepsisine olanak sa¤lamakla beraber
kullan›lan antifungaller ek riskler getirdi¤i için ön-
lemler al›nmal›d›r (6). Otopsi verileri CMV gibi viral
ajanlar›n da yenido¤anlar›n kaybedilmesinde yeri ol-
du¤unu göstermifltir. Benzer flekilde Venkatesh ve
arkadafllar›, 2005 y›l›nda yay›nlad›klar› olguda, gan-
siklovir sa¤alt›m›na ra¤men do¤umsal CMV'e ba¤l›
nonimmun hidrops fetalis ve fulminan fatal hastal›k
nedeniyle kaybedilen hastan›n otopsi verilerinde
yayg›n CMV tutulumu oldu¤unu belirtmifller ve do-
¤umsal CMV enfeksiyonun mortaliteye etkisini tar-
t›flm›fllard›r (10).

Yenido¤anlarda birden çok sistemi tutan anomaliler,
ek anomaliler ve sepsis, önemli birer ölüm nedenle-
ridir. Bu nedenle, yenido¤anlarda hastal›k belirtileri
tek sisteme ait olsa da di¤er sistemlere tarama yap›l-
mas› kural olmal›d›r. Ek anomalilerin saptanmas› ile
hem yenido¤anlar›n yaflat›labilmesi hem de ailelerin
gelecekteki gebelikleri için bilinçlendirilebilmesi
olana¤› vard›r. Otopsilerin bir baflka yarar› da, sade-
ce genetik dan›flmanl›kta ciddi etkisi olan kesin tan›-
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y› koymada de¤il, ayn› zamanda epidemiyolojik ça-
l›flmalarda temel veri olarak rol oynamalar›d›r (2).

Yenido¤an ölümlerinde önemli etkileri olan enfeksi-
yonun ve sepsisin kesin kan›tlar›, perinatal dönemde
saptanamayan anomaliler, RDS gibi ölüm etkenleri
ancak otopsi ile saptanabilir. Ülkemiz için oldukça
de¤erli bilgi havuzu oluflturulmas›nda ve bu bilgile-
rinde de¤erlendirilmesinde son y›llarda yap›lm›fl
olan çal›flmalar kayda de¤er bir a¤›rl›¤a sahiptir (1,

6,10,11,12,13). Kaybedilen yenido¤anlara yap›lan otop-
si oranlar›n›n yükseltilmesi ve verilerin de¤erlendi-
rilmesi; klinikleri, koflullar›n›, sa¤alt›m ve bak›m po-
litikalar›n› yeniden düzenlemeye zorlayarak yenido-
¤anlarda yaflama oran›n› yükseltece¤i düflüncesinde-
yiz. 
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