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PERINATAL ÖLÜMLERDE MEKONYUM ASPİRASYONU TANISI VE 
ÖNEMİ *

The Importance of Diagnosing Meconium Aspiration and Perinatal Deaths 
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ÖZET

Adli soruşturmayı gerektiren perinatal ölümlerde, CMUK 
82. maddesi gereğince, Adli Tıp Uzmanlarının çözümlemesi 
gereken soruların yanıtını bulabilmek her zaman kolay ol­
mamaktadır.

Bu yazıda; mekonyum aspirasyonu izlenen ve bu ne­
denle öldüğü belirlenen bir infantta saptanan bulgular ışı­
ğında, perinatal ölümler ve bu konuda karşılaşılan güçlük­
ler tartışılarak sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Perinatal Ölüm, 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.

GİRİŞ
Perinatal ölümler, yaşayabilme yetikliği sınırlı olan 

28. haftadan başlayarak, doğum sonrasındaki ilk 30 
günü kapsayan bir dönem olarak tanımlanmaktadır 
(1,2,3,4). Bu dönemde oluşan ölümlerin otopsileri ve 
ölüm nedenlerinin açıklanabilmesinin, adalete yar­
dımcı olmanın yanısıra, çocuk haklarının korunması,

bu dönemdeki hastalıkların kanıtlanması, tanınması ve 
tedavilerinin değerlendirilmesine katkıda bulunduğu 
belirtilmektedir (2).

Perinatal dönemde meydana gelen ve adli soruş­
turmayı gerektiren ölümlerde, Ceza Muhakemeleri 
Usul Kanun'unun 83. maddesi yeni doğanın ölüsü 
üzerinde yapılacak incelemeleri belirtmiştir. Buna gö­
re Adli bir soruşturmaya esas olan yenidoğan ölümle­
rinde; bebeğin canlı doğup doğmadığının, miadında 
olup olmadığının, yaşama yetikliğinde olup olmadığı­
nın ve ölüm nedenin saptanmasının gerektiği belirtil­
mektedir.

Genellikle bir bez ya da benzeri materyal içinde 
çöp veya boş arsalarda bulunan, bebek cesetleri ile 
karşılaşan Adli Tıp uzmanları, sorunun sağlıklı çözü­
mü için gerekli bilgilere sahip olabilme şansında de­
ğildirler. Bu nedenle bu soruların yanıtlarının bulun­
ması her zaman kolay olmamaktadır.

Kaynaklarda in utero mekonyum aspirasyonu ölü 
doğum nedeni ya da doğumdan hemen sonraki peri- 
odlarda ölüm nedeni olarak tanımlanmaktadır 
(3,4,5,6). Aspirasyon, doğumun hemen öncesinde 
oluştuğunda ve distal hava yollarında bir süre bulun­
duğunda, bebek tedavi altına alınsa dahi konvansiyo- 
nel tedavi yöntemlerine yanıt vermediği bildirilmekte­
dir (3,4,6,7,8,9).

Akut intrauterin streste, mekonyumun amniyotik 
sıvı içerisine geçtiği ve infantın derin respiratuvar ha­
reketler yaptığı belirtilmektedir (3,4). Semptomatik as~ 
pirasyonun, genellikle miyadında ya da postmatür in- 
fantlarda izlendiği ve çoğunlukla doğum sırasında
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Resim 1: X 3 7 5 PAS, Alveol tümenlerinde izlenen mekonyum yığıntıları.

meydana geldiği belirtilmektedir (3,4,5). Mekonyum 
aspirasyonlarına bağlı mortalitenin hala yüksek oran­
larda izlendiği, bütün gebeliklerin %29'unda aspiras- 
yonun bulunduğu, aspirasyon olan olguların da 
%5.5'inde (tüm doğumların %0.66'sı) Mekonyum Aspi- 
rasyonu Sendromu (MAS) geliştiği ve bunların da 
%4'ünün ölümle sonuçlandığı belirtilmektedir (3,4,7). 
Ülkemizde geniş seri çalışmalarının bulunmaması ne­
deniyle MAS görülme ve ölüm sıklığı konusunda bilgi 
kaynağımız bulunmamaktadır.

Mekonyum aspirasyonunun oluştuğu infantlarda 
trakeadan en alt alveola dek, yapışkan ve mukoid 
özellikte, yeşil renkli mekonyum izlenebilir (3,4). Bu 
tür olgularda akciğerler parlak gümüşi yeşil renkte 
olabilir ve disseksiyonda bronş lümenlerinde yapışkan 
mekonyum görülebilir (3,4). Mikroskopik olarak solu­
num yollarında ve alveol lümenlerinde fetal yassı epi- 
tel hücrelerinin yanışım mukus yığıntısı da izlenebilir 
(Resim 1,2). Bu yığıntı rutin Hematoksilen-Eosin 
(H+E) ve diğer bazı özel histokimyasal boya yöntem­
leri ile gösterilebildiği bildirilmektedir (3,4). Uygula­
nan özel histokimyasal yöntemlerin, bazı olgularda 
oluşan ön tanının doğrulanmasına, bazı olgularda ise 
tanının konulmasına yardımcı olduğu savunulmakta­
dır (3,4).

Mekonyum aspirasyonuna bağlı olarak %20 olgu­
da perinatal pnömoni izlendiği ve bu bulgunun amni- 
yotik sıvı infeksiyonu sendromu olarak adlandırıldığı, 
özellikle postmortem neonatal muayenesinde sıkça 
karşılaşıldığı, otopsilerde bu yönden de dikkat edil­
mesi gerektiği bildirilmektedir (3,4,5,6,7,8,9).

Bu konunun gündeme gelmesine neden olan olgu­
da, bir beze sarılı durumda, boş arsada bulunan kız 
bebeğin, adli soruşturmasında ayrıntılı bilgi elde edi­
lememiş, bebeğin kan grubu tayini yapılmaya çalışıl­
mıştır. Dış muayenede, bebeğin 44cm boyunda, 2000 
gram ağırlığında, prematür görünümlü olduğu izlen­
miştir. Dış muayenede başka bir özellik saptanmamış­
tır. Otopside, belirgin makroskopik morfolojik bulgu­
ya rastlanmamıştır. Adli soruşturma, dış muayene, 
otopsi, toksikolojik ve histopatolojik incelemeleri so­
nucunda, kimliği bilinmeyen kız bebeğin; matür, ye­
tersiz ekspansiyon gösteren solumuş akciğerlere sahip 
olduğu, mekonyum aspiıasyonu ve buna bağlı olarak 
gelişen aspirasyon pnömonisi sonucu öldüğü kanaati­
ne varılmıştır.

ÖNERİLER
Adli soruşturmayı gerektiren perinatal ölümlerin 

aydınlatılması yasal bir zorunluluktur. Bu nedenle bu
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tür ölümlerde, otopsiye başlamadan önce, eğer sağla- 
nabiliniyorsa, annenin genel sağlık durumu, varsa ön­
ceki gebelikleri ile ilgili bilgilerin, bu gebelikteki ges- 
tasyon süresinin, doğumun uzunluğunun, infantın do­
ğum ağırlığının, Apgar skorunun, herhangi bir majör 
defekt varlığı veya şüphesinin, doğumdan hemen son­
raki döneme ait durumun mutlaka öğrenilmesi gerek­
tiği önerilmektedir (1,2,3,4).

Bu tür ölümlerde özel bir otopsi formunun ve 
otopsi kontrol listesinin oluşturulması gerektiği, ancak 
bu şekilde ortaya atılabilecek, özellikle hekim kusuru­
nun olduğu iddia edilen bebek ölümlerinde, yanıtların 
daha doğru ve sağlıklı bir şekilde verilebileceği ileri 
sürülmektedir (2).

Ölüm nedenlerinin aydınlatılabilmesi için çok dik­
katli, titiz ve ayrıntılı dış muayene, kurallarına uygun 
otopsi, makroskopik, radyolojik, mikrobiyolojik, tok- 
sikolojik, histopatolojik incelemeler yapılması gerekli­
dir (2,3,4).

Mekonyum aspirasyonu ve sonrasında ortaya çıka­
bilen Mekonyum Aspirasyonu Sendromunun (MAS), 
intrauterin ya da doğumu takip eden kısa süre içeri­
sinde oluşabildiği belirtilmektedir (3,4,5,7,9). Bu ne­
denle mekonyum aspirasyonunun ya da MAS'ın sap­
tanmasının, ölüm nedeninin açıklanabilmesi açısından

önemli olduğu ancak, bu bulgunun ölümün intra ya 
da ekstrauterin olup olmadığını tek başına açıklama­
dığı savlanmaktadır (3,4,5).

Akciğerlerin histopatolojik incelenmesi ve özel his- 
tokimyasal yöntemlerin uygulanmasının, mekonyum 
aspirasyonu için doğru tanıya ulaşılmasını sağlamakta­
dır. Ayrıca bu yolla akciğerlerin fonksiyonları hakkın­
da da doğru bilgi edinilebildiği ve dolayısıyla doğru 
yorumlar yapılabilmesinin mümkün olduğu bildiril­
mektedir (1,2,3,4).

Günümüzde teknolojik gelişmeler nedeniyle, bazı 
yayınlarda, yeni doğanda, Mekonyum Aspirasyon 
Sendromu (MAS) izlenmesinin, hekimin yetersizliğinin 
sorgulanmasını gerektiren tanılardan olduğu belirtil­
mektedir (3,5). Bu nedenle perinatal ölümlerin bir 
başka boyutuyla da yakın gelecekte ülkemizde gün­
deme gelebileceği, bu aşamada Adli Tıp uzmanlarının 
mevcut sorularına/sorunlarına yenilerinin eklenebile­
ceğinin göz önünde bulundurulması gerektiği inancın­
dayız.
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