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ADLI OTOPSILER ACISINDAN AMNION SIVISI ASPIRASYONU
Amniotic Fluid Aspiration In Medico-Legal Autopsies
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OZET GIRIS

Amnion sivi aspirasyonu intrauterin anoksiye bagli ola-
rak meydana gelir. Yenidoganda solunum yetmezligi ve 6li-
me yol acan nedenlerden birisi olup, ancak otopside histo-
patolojik incelemeler sonucunda tanist konulabilir. Bu ¢alis-
mada 1996-1997 yillarinda Istanbul'da Adli Tip Kurumu
Morg Thtisas Dairesi'nde yapilan adli otopsilerde histopato-
lojik olarak "amnion sivi aspirasyonu" tanist konulan 12 ol-
gu tekrar incelenmis, adli tip acisindan tarusitmustur.

Genel olarak; bu olgularin dogumunun hastane dis1 or-
tamlarda meydana geldigi icin tibbi girisimlerin olanaksizli-
g1 sonucu olgularin olumsuz yonde etkilendikleri dikkati
cekmektedir. Otopsi sonucunda 4 olguda mekonyum aspi-
rasyonu bulgulari saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Amnion sivist aspirasyonu,
Intrauterin asfiksi, Yenidogan oliimti, 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 words: Amniotic fluid aspiration, Intrauterin
asphyxia, Neonatal death, Medicolegal autopsy.

Bebek olimleri Turk hukuk sisteminde ¢ok genis
ve ozel bir yer tutar. Ancak adli otopsisi yapilan be-
beklerin siklikla sokak, ¢oplik, dere, foseptik, calilik
gibi yerlerde bulunan sahipsiz cesetler olusu (% 56),
clirimus ya da doku butunligini kaybetmis olmalan
(% 25) onemli bir sorun olusturmaktadir. Bunun ya-
ninda otopside ayrnntili diseksiyon ve postmortem in-
celeme tekniklerinin uygulanmamus olmast bu tir
olaylarin aydinlatilmasini engellemektedir (1).

Amnion sivi aspirasyonu (ASA) fetusta fizyolojik
olarak meydana gelen bir olaydir. Bununla birlikte,
intrauterin anoksinin onemli derecede ASA'na yol ac-
ugt kabul edilmektedir. ASA'nun belli kogullarda int-
rauterin anoksinin 6énemli bir bulgusu oldugu, ancak
tek basina 6luim nedeni olmadigr konusunda gorus
birligi bulunmaktadir (2-3).

34-36. haftadan sonra fetuslarin hepsinin akciger-
lerinde az miktarda amnion sivisina ait skuamoz epi-
tel hicreleri bulunur. Postterm bebeklerde ise masif
ve birikinti halinde amnion materyali gorilebilir (4).
Normal kosullarda uterusdaki solunum hareketleri ile
600 ml. kadar amnion sivis1 fetusun akcigerlerine gi-
der. Ancak fetal stres durumunda trakea ve brons aga-
cina giren amnion sivist miktari daha fazladir. Biyik
miktarlarda amnion sivist aspire edildiginde verniks,
lanugo ve deskiiame deri epitel hiicrelerinin solunum
yollarinda obstriiksiyona yol acgabilecegi belirtilmekte-
dir (5).

Akut anoksi, yeni doganda iki refleks yanitin gelis-
mesine yol agar. Birincisi anal relaksasyon, mekonyu-
mun amnion sivisina gegisine; ikincisi ise derin solu-
num hareketleridir ki, amnion swis1 aspirasyonuna
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neden olur. Amnion stvisi aspirasyonunda mikrosko-
pik olarak ana hava yollarinda ve bazen de distalde
skuaméz hiicreler gorilir. Bu bulgu 6li doganlarda
akut asfiksinin tek gostergesi olarak kabul edilmekte-
dir (3).

Tim dogumlarin yaklasik % 29'unda amnion sivist
mekonyum ile boyanir (4). Amnion sivisinda mekon-
yum gorilmesi yaygin olarak bir fetal distres goster-
gesi olarak kabul edilmekte ise de bugiin bu bulgu-
nun klinik olarak tek bagina fetal durumun kotilugi-
niin dnemli bir isareti olmadigi goriisi benimsenmek-
tedir (6). Buna karsin amnion sivist mekonyum ile bo-
yanmus bebeklerin % 5'inde "Mekonyum Aspirasyon
Sendromu" (MAS) goriilmiis, % 4'U ise dlimle sonuc-
lanmugtir (4). Klinik olarak dogumlarin % 27’sinde sid-
detli dogum asfiksisi; bunlarin % 6,3"inde hafif ya da
siddetli mekonyum aspirasyonu saptandig: bildirilmis-
tir (7). 10-12 ginlik domuz yavrularinda yapilan de-
neysel bir arastirmada orta derecede mekonyumlu
amnion stvisi aspirasyonunun pulmoner hemodinami-
§i ve oksijenizasyonu 6nemli derecede bozdugu orta-
ya konmustur (8).

Bu olgularda deri ylzeyi yogun bir sekilde me-
konyum ile sivanmug, trakea, brong ve bronsioller me-
konyum ile titkanmis olup, yasayan bebeklerin akci-
gerlerinde "kimyasal pnodmonitis" bulgulari saptanmus-
tir (3, 4). Amnion epitel hiicresi ve mekonyumla do-
lan akciger alveollerinde yaygin hasarla birlikte pul-
moner damarlarda, portal sistemde, suprahepatik ven-
lerde ve periferik arterlerde yaygin trombis gorl-
mustir (9).

Bu calismada, 1996-1997 yillarinda Istanbul’da yapi-
lan adli otopsilerden alinarak, H-E ile boyanan "amni-
on stvist aspirasyonu" tanist konulan 12 olgunun pre-
paratlan tekrar incelenerek, elde edilen bulgularn adli
otopsiler agisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.
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alveol liimenlerini dolduran skuamlar (H.E. x 100).
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GEREC ve YONTEM

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde 1996-
1997 yillarinda yapilan 5431 otopsi arasinda, histopa-
toloji laboratuvarinda rutin incelemelerde kullanilan
Hemotoksilen-Eozin (H-E) boyast uygulanarak yapi-
lan incelemelerde 12 olgu "amnion stvis1 aspirasyonu"
tanist almugtir,. Calismamizda bu olgular, adli-tibbi ve
histopatolojik 6zellikleri acisindan literatiir bilgileri 1s1-
ginda tekrar incelendi.

BULGULAR

istanbul Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi His-
topatoloji Laboratuvarr’'nda rutin incelemelerde kulla-
nilan H. E. boyasti ile hazirlanan preparatlarda "amni-
on stvist aspirasyonu" tanisi alan 12 olguda olay yeri
incelemesi ve otopsi bulgulari birlikte Tablo 1’de gos-
terilmistir.

Olgularin tamamu kugkulu 6limler olup, bunlar-
dan yalnizca 2’sinde dogum hastanede, digerleri ise
dogum agisindan uygun olmayan ortamlarda meyda-
na gelmistir. Bu bebeklerin 2’sinin 6li, 3’iniin ise
canli olarak dogdugu belirlenebilmistir.

Olgulann 6’s1 kiz, 6’st erkek bebek cesedi olup,
vicut aguliklart 6 olguda 2500-3000 gr., 5 olguda
2000-2999 gr. arasinda ve 1 olguda ise 4100 gr.dur.
ASA bulgulart disinda, otopside saptanan makrosko-
pik ve mikroskopik bulgular Tablo 1’de ayrintili ola-
rak gosterilmigtir (Resim 1, 2, 3, 4). Ayrica 4 olguda
(Olgu no: 1, 8, 10 ve 12) mekonyum aspirasyonu bul-
gular saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC

Olgularimizin yalnizca ikisinin hastanede meydana
gelmis dogumlar olmasi zamaninda uygun tedavi giri-
siminde bulunmalar: halinde yagayabilme olasiliklarini

: g - = .
Resim 2- Aymi olguda alveol liimenlerini dolduran skuam-
lar (HE. x 100).
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Tablo 1- Amnion sivisi aspirasyonuna ait otopsi olgularinda bulgular.

DigerOrgan  Olii/Canli

bulgularn Dogum Olum Nedeni

No C. Tarti(gr.) Olay Yeri iddia Akciger Bulgulan*

Mak: Trakea ve brongiolierde koyu .
1 E 2800 Yolda dogum 0.D. iddiast yesil renkli igerik Hiperemi Belirsiz Intrauterin asfiksi (ASA)
Mik: ASA bulgularn

Mak: Sert kivam alacal gériinim )
2 E 2450 Ev 0.D. iddias! Mik: ASA, agir hiperemi, intraalveoller Hiperemi Belirsiz Intrauterin asfiksi ?
kanama

- Mak: AC.'ler kalbi értmekte o o
3 E 2500 Hastane @.D. iddias Mik: ASA bulgular - Belirsiz Belirsiz

Mak: Subplevral kanamalar, sert Kalp: Taze Hatah girigime bag
- ey kivam fokal kanama, H o gl
& Sl Ebekabiry Hatal girigim idchiss Mik: ASA bulgular, fokal intraalveoller Babrek, beyin: O-0- '(':\'r"ar‘“e‘gg"‘“"esrﬁ';s:u A
’ kanama, 6dem, hiperemi Hiperemi P

Mak: AC.'ler kalbi drtmekte
S K 2700 Ev Kusgkulu él./nesep tayini Mik: ASA bulgular, agir hiperemi, Hiperemi
intraalveoller kanama

C.D.(3gin

sonra) ASA’ya bagl anoksi

Mak: Bir 6zellik tanimlanmamig
Mik: ASA, sakkiiler evre ile uyumiu
AC. dokusu, intraalveoller kanama,
hiperemi

6 E 2100 Sokakta 6l bulunan Kuskulu 6lim - Belirsiz Belirsiz

Mak: AC.’lerin kalbi 6rtmedigi
7 E 2350 Ev Hatal girigim iddiast Mik: ASA bulgular, alveollerin - Belirsiz
gogunilukla agik oldugu

Belirsiz (ASA.'min
Slumde etkili oldugu)

Mak: AC.'ler kalbi 6rttiigii, subplevral

kanamalar bulundugu .
8 K 2960 Ev 0.D. iddiasi Mik: ASA bulgulari, brons ve . o.. fg‘:" salunume begh

alveolierde yaygin mekonyum

materyali

Mak: AC.'ler kalbi 6rtmekte

9 E 2100 Belirtilmemis Kugkulu Slim Mik: ASA bulgular Hiperemi Belirsiz Belirsiz

Mak: AC.’lerin kalbi 6rtmedigi

Mik: ASA bulgulari, brongiol ve alveol
limenlerinde sani-yesil renkli graniiler
materyal

10 K 2700 Ormandaéliibulunan  Kuskulu 6lim Hiperemi Belirsiz Belirsiz

Mak: Agtk pembe renkte, kenarlari
kiint

Mik: ASA bulgulari, alveoler evrede
AC. Dokusu, hiperemi

11 K 2050 Hastane Hatah girisim iddias Hiperemi C.D. Belirsiz

Mak: AC.'ler kirmizi-mor renkte,
kenarlan keskin

12 K 2650 Goplikte 6l bulunan  Kugkulu 8lum Mik: ASA bulgular, Bol miktarda koyu
sari-yesil renkte pigment granilleri
var.

Hiperemi

(Midesinde site

benzer muhteva G ASA
var)

Kisaltmalar: C: Cinsiyet, E: Erkek, K: Kiz, O.D.: Olii Dogum, C.D.: Canh Dogum, Mik: Mikroskopik, Mak.: Makroskopik,
ASA.: Amnion sunst Aspirasyonu, AC.: Akciger
Mikroskopik incelemeler Hematoksilen Fozin boyasi ile yapilmagtir.

gostermekte ve adli olgu niteliklerini aciklamaktadir. lunmaktadir. Ozellikle bu olgularin fetal stres ve 6liim
Olgularimizin tamamu miadinda ya da miadmna ya-  nedeni ac¢isindan 6nem tasidig: gorilmektedir.

kin gelisim gosteren bebekler olup, sari-yesil pigment Amnion stvisi ve mekonyum aspirasyonu, hem 6lu

granulleri iceren, mekonyuma uyan 4 ASA olgusu bu-  dogan hem de neonatal dénemde olen bebeklerde
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Resim 3- Ayn1 olguda daba biiyiik biiyiitmede alveol
limenlerini dolduran skuamiar (H.E. x 200).

gortlebilir, ancak cogunlukla dogum sirasinda mey-
dana geldigi bildirilmigtir (4-6). Olgularimizin biyiik
cogunlugunda dogumun hastane dis1 ortamlarda mey-
dana gelmis olmasi ve tibbi girisimlerin olanaksizlig
sonuglarimizda etkili olmustur.

Amnion sivist aspirasyonu bulgulart disinda en sik
rastlanan akciger bulgularinin, intraalveoler kanama
ve hiperemi oldugu dikkati cekmektedir (Resim 1-4).
Bunlar da anoksinin diger bulgularidir (2-4).

ASA bebeklerde primer bir 6lim nedeni olmayip,
belli kosullarda intrauterin anoksinin énemli bir bul-
gusudur. Ancak mekonyum aspirasyon sendromuna
uyan bulgularin varligt halinde 6lim nedeni olarak
kabul edilebilir.

Adli olgularda ASA'nun 6lim ile iliskisinin dolayli
da olsa belirlenebilmesi icin dncelikle olay yeri ve kli-
nik bulgularin saglanmas: gerekir. Otopside makros-
kopik ve mikroskopik incelemelerin 6zellikle akciger-
lerde ayrintili olarak yapilmis olmasi 6liim nedeni ve
mekanizmalarinin aydinlatilmasi agisindan bir zorun-
luluktur.
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