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ÖZET
Amnion sıvı aspirasyonu intrauterin anoksiye bağlı ola­

rak meydana gelir. Yenidoğanda solunum yetmezliği ve ölü­
me yol açan nedenlerden birisi olup, ancak otopside histo- 
patolojik incelemeler sonucunda tanısı konulabilir. Bu çalış­
mada 1996-1997 yıllarında İstanbul’da Adli Tıp Kurumu 
Morg İhtisas Dairesi'nde yapılan adli otopsilerde histopato- 
lojik olarak "amnion sıvı aspirasyonu" tanısı konulan 12 ol­
gu tekrar incelenmiş, adli tıp açısından tartışılmıştır.

Genel olarak; bu olguların doğumunun hastane dışı or­
tamlarda meydana geldiği için tıbbi girişimlerin olanaksızlı­
ğı sonucu olguların olumsuz yönde etkilendikleri dikkati 
çekmektedir. Otopsi sonucunda 4 olguda mekonyum aspi­
rasyonu bulguları saptanmıştır.

A nahtar k elim eler: Amnion sıvısı aspirasyonu, 
İntrauterin asfiksi, Yenidoğan ölümü, Adli otopsi.

SUMMARY
Amniotic fluid aspiration occurs due to intrauterine 

anoxia. Being one of the causes of respiratory insufficiency 
and death in newborns, it can be diagnosed solely by 
histopathological examination. In the present paper, 12 
cases with the diagnosis of amniotic fluid aspiration in 
autopsies between 1996-1997 in the mortuary section of the 
Council of Forensic Medicine are reevaluated from the 
medicolegal point of view.

In the majority of the cases, delivery took place in loca­
tions other than hospitals, and the lack of medical inter­
vention has been an important factor for the infavorable 
outcome of the autopsies. Findings of amniotic fluid aspira­
tion stained with meconium were detected in four cases.

Key w ords: Amniotic fluid aspiration, intrauterin 
asphyxia, Neonatal death, Medicolegal autopsy.

GİRİŞ
Bebek ölümleri Türk hukuk sisteminde çok geniş 

ve özel bir yer tutar. Ancak adli otopsisi yapılan be­
beklerin sıklıkla sokak, çöplük, dere, foseptik, çalılık 
gibi yerlerde bulunan sahipsiz cesetler oluşu (% 56), 
çürümüş ya da doku bütünlüğünü kaybetmiş olmaları 
(% 25) önemli bir sorun oluşturmaktadır. Bunun ya­
nında otopside ayrıntılı diseksiyon ve postmortem in­
celeme tekniklerinin uygulanmamış olması bu tür 
olayların aydınlatılmasını engellemektedir (1).

Amnion sıvı aspirasyonu (ASA) fetusta fizyolojik 
olarak meydana gelen bir olaydır. Bununla birlikte, 
intrauterin anoksinin önemli derecede ASA'na yol aç­
tığı kabul edilmektedir. ASA'nun belli koşullarda int­
rauterin anoksinin önemli bir bulgusu olduğu, ancak 
tek başına ölüm nedeni olmadığı konusunda görüş 
birliği bulunmaktadır (2-3).

34-36. haftadan sonra fetusların hepsinin akciğer­
lerinde az miktarda amnion sıvısına ait skuamoz epi- 
tel hücreleri bulunur. Postterm bebeklerde ise masif 
ve birikinti halinde anınion materyali görülebilir (4). 
Normal koşullarda uterusdaki solunum hareketleri ile 
600 mİ. kadar amnion sıvısı fetusun akciğerlerine gi­
der. Ancak fetal stres durumunda trakea ve bronş ağa­
cına giren amnion sıvısı miktarı daha fazladır. Büyük 
miktarlarda amnion sıvısı aspire edildiğinde verniks, 
lanugo ve desküame deri epitel hücrelerinin solunum 
yollarında obstrüksiyona yol açabileceği belirtilmekte­
dir (5).

Akut anoksi, yeni doğanda iki refleks yanıtın geliş­
mesine yol açar. Birincisi anal relaksasyon, mekonyu- 
mun amnion sıvısına geçişine; İkincisi ise derin solu­
num hareketleridir ki, amnion sıvısı aspirasyonuna
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neden olur. Amnion sıvısı aspirasyonunda mikrosko- 
pik olarak ana hava yollarında ve bazen de distalde 
skuamöz hücreler görülür. Bu bulgu ölü doğanlarda 
akut asfiksinin tek göstergesi olarak kabul edilmekte­
dir (3).

Tüm doğumların yaklaşık % 29'unda amnion sıvısı 
mekonyum ile boyanır (4). Amnion sıvısında mekon- 
yum görülmesi yaygın olarak bir fetal distres göster­
gesi olarak kabul edilmekte ise de bugün bu bulgu­
nun klinik olarak tek başına fetal durumun kötülüğü­
nün önemli bir işareti olmadığı görüşü benimsenmek­
tedir (6). Buna karşın amnion sıvısı mekonyum ile bo­
yanmış bebeklerin % 5'inde "Mekonyum Aspirasyon 
Sendromu" (MAS) görülmüş, % 4'ü ise ölümle sonuç­
lanmıştır (4). Klinik olarak doğumların % 27’sinde şid­
detli doğum asfiksisi; bunların % 6,3’ünde hafif ya da 
şiddetli mekonyum aspirasyonu saptandığı bildirilmiş­
tir (7). 10-12 günlük domuz yavrularında yapılan de­
neysel bir araştırmada orta derecede mekonyumlu 
amnion sıvısı aspirasyonunun pulmoner hemodinami- 
ği ve oksijenizasyonu önemli derecede bozduğu orta­
ya konmuştur (8).

Bu olgularda deri yüzeyi yoğun bir şekilde me­
konyum ile sıvanmış, trakea, bronş ve bronşioller me­
konyum ile tıkanmış olup, yaşayan bebeklerin akci­
ğerlerinde "kimyasal pnömonitis" bulguları saptanmış­
tır (3, 4). Amnion epitel hücresi ve mekonyumla do­
lan akciğer alveollerinde yaygın hasarla birlikte pul­
moner damarlarda, portal sistemde, suprahepatik ven- 
lerde ve periferik arterlerde yaygın trombüs görül­
müştür (9).

Bu çalışmada, 1996-1997 yıllarında İstanbul’da yapı­
lan adli otopsilerden alınarak, H-E ile boyanan "amni­
on sıvısı aspirasyonu" tanısı konulan 12 olgunun pre- 
paratları tekrar incelenerek, elde edilen bulguların adli 
otopsiler açısından değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Resim 1- B eş n u m aralı o lguda korıjesyon, ate lektaz i ve
alveol tüm enlerini do ldu ran  sku am lar (H.E. x  100).

GEREÇ ve YÖNTEM
Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Dairesi'nde 1996-

1997 yıllarında yapılan 5431 otopsi arasında, histopa- 
toloji laboratuvarında rutin incelemelerde kullanılan 
Hemotoksilen-Eozin (H-E) boyası uygulanarak yapı­
lan incelemelerde 12 olgu "amnion sıvısı aspirasyonu" 
tanısı almıştır. Çalışmamızda bu olgular, adli-tıbbi ve 
histopatolojik özellikleri açısından literatür bilgileri ışı­
ğında tekrar incelendi.

BULGULAR
İstanbul Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Dairesi His- 

topatoloji Laboratuvarı’nda rutin incelemelerde kulla­
nılan H. E. boyası ile hazırlanan preparatlarda "amni­
on sıvısı aspirasyonu" tanısı alan 12 olguda olay yeri 
incelemesi ve otopsi bulguları birlikte Tablo l ’de gös­
terilmiştir.

Olguların tamamı kuşkulu ölümler olup, bunlar­
dan yalnızca 2’sinde doğum hastanede, diğerleri ise 
doğum açısından uygun olmayan ortamlarda meyda­
na gelmiştir. Bu bebeklerin 2’sinin ölü, 3 ’ünün ise 
canlı olarak doğduğu belirlenebilmiştir.

Olguların 6’sı kız, 6’sı erkek bebek cesedi olup, 
vücut ağırlıkları 6 olguda 2500-3000 gr., 5 olguda 
2000-2999 gr. arasında ve 1 olguda ise 4100 gr.’dır. 
ASA bulguları dışında, otopside saptanan makrosko- 
pik ve mikroskopik bulgular Tablo l ’de ayrıntılı ola­
rak gösterilmiştir (Resim 1, 2, 3, 4). Ayrıca 4 olguda 
(Olgu no: 1, 8, 10 ve 12) mekonyum aspirasyonu bul­
guları saptanmıştır.

TARTIŞMA ve SONUÇ
Olgularımızın yalnızca ikisinin hastanede meydana 

gelmiş doğumlar olması zamanında uygun tedavi giri­
şiminde bulunmaları halinde yaşayabilme olasılıklarını

Resim 2- Aynı o lguda alveol tüm enlerini d o ldu ran  sku am ­
la r  (H.E. x  100).
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Tablo 1- Amniorı sivisi asp irasyon una a it  otopsi olgu larinda bulgular.
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NO C. Tartı(gr.) Olay Yeri İddia Akciğer Bulguları*
Diğer Organ 
bulgulan

Ölü/Canlı
Doğum Ölüm Nedeni

1 E 2800 Yolda doğum Ö.D. iddiası
Mak: Trakea ve bronşioilerde koyu 
yeşil renkli içerik 
Mik; ASA bulguları

Hiperemi Belirsiz İntrauterin asfiksi (ASA)

2 E 2450 Ev Ö.D. iddiası
Mak: Sert kıvam alacalı görünüm
Mik: ASA, ağır hiperemi, intraalveoller Hiperemi
kanama

Belirsiz İntrauterin asfiksi ?

3 E 2500 Hastane Ö.D. iddiası
Mak: AC.’ler kalbi örtmekte 
Mik: ASA bulgulan Belirsiz Belirsiz

4 K 4100 Ebe Kabini Hatalı girişim iddiası

Mak: Subplevral kanamalar, sert Kalp: Taze 
kıvam fokal kanama, 
Mik: ASA bulguları, fokal intraalveoller Böbrek, beyin: 
kanama, ödem, hiperemi Hiperemi

Ö.D.
Hatalı girişime bağlı 
intrauterin asfiksi 
(Annede uterus rüptürü)

5 K 2700 Ev Kuşkulu öl ./nesep tayini
Mak: AC.’ler kalbi örtmekte 
Mik: ASA bulgulan, ağır hiperemi, 
intraalveoller kanama

Hiperemi
C.D. (3 gün 
sonra) ASA’ya bağlı anoksi

6 E 2100 Sokakta ölü bulunan Kuşkulu ölüm

Mak: Bir özellik tanımlanmamış 
Mik: ASA, sakküler evre ile uyumlu 
AC. dokusu, intraalveoller kanama, 
hiperemi

- Belirsiz Belirsiz

7 E 2350 Ev Hatalı girişim iddiası
Mak: AC.’lerin kalbi örtmediği 
Mik: ASA bulgulan, alveollerin 
çoğunlukla açık olduğu

Belirsiz
Belirsiz (ASA.’nın 
ölümde etkili olduğu)

8 K 2960 Ev Ö.D. iddiası

Mak: AC.’ler kalbi örttüğü, subplevral 
kanamalar bulunduğu 
Mik: ASA bulgulan, bronş ve 
alveollerde yaygın mekonyum 
materyali

Ö.D. Erken solunuma bağlı 
ASA

9 E 2100 Belirtilmemiş Kuşkulu ölüm
Mak: AC.’ler kalbi örtmekte 
Mik: ASA bulguları Hiperemi Belirsiz Belirsiz

10 K 2700 Ormandaölü bulunan Kuşkulu ölüm

Mak: AC.’lerin kalbi örtmediği 
Mik: ASA bulgulan, bronşiol ve alveol 
lümenlerinde sarı-yeşil renkli granüler 
materyal

Hiperemi Belirsiz Belirsiz

1 1 K 2050 Hastane Hatalı girişim iddiası

Mak: Açık pembe renkte, kenarları 
künt
Mik: ASA bulgulan, alveoler evrede 
AC. Dokusu, hiperemi

Hiperemi C.D. Belirsiz

12 K 2650 Çöplükte ölü bulunan Kuşkulu ölüm

Mak: AC.’ler kırmızı-mor renkte, 
kenarlan keskin
Mik: ASA bulguları, Bol miktarda koyu 
sarı-yeşil renkte pigment granülleri 
var.

Hiperemi 
(Midesinde süte 
benzer muhteva 
var)

C.D. ASA

K ısaltm alar: C: Cinsiyet, E: Erkek, K: Kız, Ö.D.: Ölü Doğum, C.D.: Canlı Doğum, Mik: M ikroskopik, M ak.: M akroskopik,
ASA.. A m nion  sıvısı Aspirasyonu, AC.: A kciğer
M ikroskopik in celem eler H em atoksilen  Eozin boyası ile yapılmıştır.

göstermekte ve adli olgu niteliklerini açıklamaktadır.
Olgularımızın tamamı miadında ya da miadına ya­

kın gelişim gösteren bebekler olup, sarı-yeşil pigment 
granülleri içeren, mekonyuma uyan 4 ASA olgusu bu­

lunmaktadır. Özellikle bu olguların fetal stres ve ölüm 
nedeni açısından önem taşıdığı görülmektedir.

Amnion sıvısı ve mekonyum aspirasyonu, hem ölü 
doğan hem de neonatal dönemde ölen bebeklerde
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Resim 4- Aynı olgu da a lveo l tüm enlerinde seyrek sku am lar  
ve çökelm iş am n ion  sıvısı eritrositler (H.E. x  200).

Resim 3 - Aynı olgu da d a h a  büyük büyütm ede alveol 
tüm enlerini do ldu ran  sku am lar  (H.E. x  200).

görülebilir, ancak çoğunlukla doğum sırasında mey­
dana geldiği bildirilmiştir (4-6). Olgularımızın büyük 
çoğunluğunda doğumun hastane dışı ortamlarda mey­
dana gelmiş olması ve tıbbi girişimlerin olanaksızlığı 
sonuçlarımızda etkili olmuştur.

Amnion sıvısı aspirasyonu bulguları dışında en sık 
rastlanan akciğer bulgularının, intraalveoler kanama 
ve hiperemi olduğu dikkati çekmektedir (Resim 1-4). 
Bunlar da anoksinin diğer bulgularıdır (2-4).

ASA bebeklerde primer bir ölüm nedeni olmayıp, 
belli koşullarda intrauterin anoksinin önemli bir bul­
gusudur. Ancak mekonyum aspirasyon sendromuna 
uyan bulguların varlığı halinde ölüm nedeni olarak 
kabul edilebilir.

Adli olgularda ASA'nun ölüm ile ilişkisinin dolaylı 
da olsa belirlenebilmesi için öncelikle olay yeri ve kli­
nik bulguların sağlanması gerekir. Otopside makros- 
kopik ve mikroskopik incelemelerin özellikle akciğer­
lerde ayrıntılı olarak yapılmış olması ölüm nedeni ve 
mekanizmalarının aydınlatılması açısından bir zorun­
luluktur.
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