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OZET

Adli sorusturmay1 gerektiren perinatal 6limlerde, CMUK
82. maddesi geregince, Adli Tip Uzmanlarinin ¢oziimlemesi
gereken sorularin yanitint bulabilmek her zaman kolay ol-
mamaktadir.

Bu yazida; mekonyum aspirasyonu izlenen ve bu ne-
denle oldugi belirlenen bir infantta saptanan bulgular 1s1-
gmda, perinatal olimler ve bu konuda karsilagilan gti¢lik-
ler tartisilarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Perinatal Olim, Otopsi, Mekonyum As-
pirasyonu, Morfoloji.

SUMMARY

Turkish manner of criminal code law describes the qu-
estions that should raise in a case of criminal perinatal de-
ath.

In this paper, a case of perinatal death due to meconi-
um aspiration discussed regarding the problems in those ca-
ses.

Key words: Perinatal Deaths, Meconium Aspiration, Au-
topsy, Morphology.

GIRIS

Perinatal olimler, yasayabilme yetikligi sinirli olan
28. haftadan baslayarak, dogum sonrasindaki ilk 30
giini kapsayan bir donem olarak tanimlanmaktadir
(1,2,3,4). Bu donemde olusan olumlerin otopsileri ve
6lim nedenlerinin aciklanabilmesinin, adalete yar-
dimci olmanin yanisira, ¢ocuk haklarinin korunmast,

bu donemdeki hastaliklarin kanitlanmasi, taninmasi ve
tedavilerinin degerlendirilmesine katkida bulundugu
belirtilmektedir (2).

Perinatal donemde meydana gelen ve adli sorus-
turmay1 gerektiren olimlerde, Ceza Muhakemeleri
Usul Kanun'unun 83. maddesi yeni doganin olisu
tizerinde yapilacak incelemeleri belirtmistir. Buna go-
re Adli bir sorusturmaya esas olan yenidogan tliimle-
rinde; bebegin canli dogup dogmadiginin, miadinda
olup olmadiginin, yasama yetikliginde olup olmadigi-
nin ve 6lim nedenin saptanmasinin gerektigi belirtil-
mektedir.

Genellikle bir bez ya da benzeri materyal icinde
¢Op veya bos arsalarda bulunan, bebek cesetleri ile
karsilasan Adli Tip uzmanlari, sorunun saglikli ¢6zi-
mtu icin gerekli bilgilere sahip olabilme sansinda de-
gildirler. Bu nedenle bu sorularnn yanitlarinin bulun-
mast her zaman kolay olmamaktadir.

Kaynaklarda in utero mekonyum aspirasyonu o6lu
dogum nedeni ya da dogumdan hemen sonraki peri-
odlarda  6lim nedeni olarak tanimlanmaktadir
(3,4,5,6). Aspirasyon, dogumun hemen oncesinde
olustugunda ve distal hava yollarinda bir stire bulun-
dugunda, bebek tedavi altina alinsa dahi konvansiyo-
nel tedavi yontemlerine yanit vermedigi bildirilmekte-
dir (3,4,6,7,8,9).

Akut intrauterin streste, mekonyumun amniyotik
svi icerisine gectigi ve infantin derin respiratuvar ha-
reketler yapug: belirtilmektedir (3,4). Semptomatik as-
pirasyonun, genellikle miyadinda ya da postmatiir in-
fantlarda izlendigi ve c¢ogunlukla dogum sirasinda
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Resim 1: X 375 PAS, Alveol liimenlerinde izlenen mekonyum yigintilart.

meydana geldigi belirtilmektedir (3,4,5). Mekonyum
aspirasyonlarina bagl mortalitenin hala yiiksek oran-
larda izlendigi, bitin gebeliklerin %29'unda aspiras-
yonun bulundugu, aspirasyon olan olgularin da
%5.5'inde (tim dogumlarin %0.66'st) Mekonyum Aspi-
rasyonu Sendromu (MAS) gelistigi ve bunlarn da
%4'tintn olimle sonuclandigr belirtilmektedir (3,4,7).
Ulkemizde genis seri calismalarinin bulunmamasi ne-
deniyle MAS goriilme ve 6lum sikligr konusunda bilgi
kaynagimiz bulunmamaktadir.

Mekonyum aspirasyonunun olustugu infantlarda
trakeadan en alt alveola dek, yapiskan ve mukoid
ozellikte, yesil renkli mekonyum izlenebilir (3,4). Bu
tir olgularda akcigerler parlak gumisi yesil renkte
olabilir ve disseksiyonda brons limenlerinde yapiskan
mekonyum gortlebilir (3,4). Mikroskopik olarak solu-
num yollarinda ve alveol lumenlerinde fetal yassi epi-
tel hiicrelerinin yanisira mukus yiginusi da izlenebilir
(Resim 1,2). Bu yigint rutin  Hematoksilen-Eosin
(H+E) ve diger bazi 6zel histokimyasal boya yontem-
leri ile gosterilebildigi bildirilmektedir (3,4). Uygula-
nan 6zel histokimyasal yontemlerin, bazi olgularda
olusan 6n taninin dogrulanmasina, baz olgularda ise
taninin konulmasina yardimer oldugu savunulmakta-

dir (3,4).
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Mekonyum aspirasyonuna bagl olarak %20 olgu-
da perinatal pnémoni izlendigi ve bu bulgunun amni-
yotik sivi infeksiyonu sendromu olarak adlandirildigs,
ozellikle postmortem neonatal muayenesinde sikca
karsilasildigy, otopsilerde bu yonden de dikkat edil-
mesi gerektigi bildirilmektedir (3,4,5,6,7,8,9).

Bu konunun giindeme gelmesine neden olan olgu-
da, bir beze sarili durumda, bos arsada bulunan kiz
bebegin, adli sorusturmasinda ayrintil bilgi elde edi-
lememis, bebegin kan grubu tayini yapilmaya calisil-
mugtir. D1s muayenede, bebegin 44cm boyunda, 2000
gram agurhiginda, prematir gorinimli oldugu izlen-
mistir. D1 muayenede baska bir 6zellik saptanmamis-
tr. Otopside, belirgin makroskopik morfolojik bulgu-
ya rastlanmamustir. Adli sorusturma, dis muayene,
otopsi, toksikolojik ve histopatolojik incelemeleri so-
nucunda, kimligi bilinmeyen kiz bebegin; matir, ye-
tersiz ckspansiyon gosteren solumus akcigerlere sahip
oldugu, mekonyum aspirasyonu ve buna bagh olarak
gelisen aspirasyon pnomonisi sonucu ldigi kanaati-
ne varilmistir.

ONERILER

Adli sorusturmayr gerektiren perinatal dliimlerin
aydinlatilmast yasal bir zorunluluktur. Bu nedenle bu
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tir olimlerde, otopsiye baslamadan 6nce, eger sagla-
nabiliniyorsa, annenin genel saglik durumu, varsa 6n-
ceki gebelikleri ile ilgili bilgilerin, bu gebelikteki ges-
tasyon stresinin, dogumun uzunlugunun, infantin do-
gum agurhiginin, Apgar skorunun, herhangi bir major
defekt varhigr veya stiphesinin, dogumdan hemen son-
raki doneme ait durumun mutlaka égrenilmesi gerek-
tigi onerilmektedir (1,2,3,4).

Bu tir olimlerde 6zel bir otopsi formunun ve
otopsi kontrol listesinin olusturulmas: gerektigi, ancak
bu sekilde ortaya atilabilecek, ozellikle hekim kusuru-
nun oldugu iddia edilen bebek dlumlerinde, yanitlarin
daha dogru ve saglkl bir sekilde verilebilecegi ileri
strilmektedir (2).

Olim nedenlerinin aydinlatilabilmesi icin cok dik-
katli, titiz ve ayrintuli dig muayene, kurallarina uygun
otopsi, makroskopik, radyolojik, mikrobiyolojik, tok-
sikolojik, histopatolojik incelemeler yapilmasi gerekli-
dir (2,3,4).

Mekonyum aspirasyonu ve sonrasinda ortaya ¢ika-
bilen Mekonyum Aspirasyonu Sendromunun (MAS),
intrauterin ya da dogumu takip eden kisa sire iceri-
sinde olusabildigi belirtilmektedir (3,4,5,7,9). Bu ne-
denle mekonyum aspirasyonunun ya da MAS'in sap-
tanmasinin, 6lim nedeninin ag¢iklanabilmesi acisindan
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onemli oldugu ancak, bu bulgunun 6limun intra ya
da ekstrauterin olup olmadigini tek basina aciklama-
di1g1 savlanmaktadir (3,4,5).

Akcigerlerin histopatolojik incelenmesi ve ozel his-
tokimyasal yontemlerin uygulanmasinin, mekonyum
aspirasyonu icin dogru taniya ulasilmasin saglamakta-
dir. Ayrica bu yolla akcigerlerin fonksiyonlart hakkin-
da da dogru bilgi edinilebildigi ve dolayisiyla dogru
yorumlar yapilabilmesinin mimkun oldugu bildiril-
mektedir (1,2,3,4).

Glnlimizde teknolojik gelismeler nedeniyle, bazi
yaymlarda, yeni doganda, Mekonyum Aspirasyon
Sendromu (MAS) izlenmesinin, hekimin yetersizliginin
sorgulanmasint gerektiren tanilardan oldugu belirtil-
mektedir (3,5). Bu nedenle perinatal éliimlerin bir
baska boyutuyla da yakin gelecekte tlkemizde giin-
deme gelebilecegi, bu asamada Adli Tip uzmanlarinin
mevcut sorulara/sorunlarina yenilerinin eklenebile-
ceginin gbz 6niinde bulundurulmas: gerektigi inancin-
day1z.
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