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OZET

Fetal ve Perinatal bebek 6liimleri, adli tip rutininde tanisal
agtdan sorunlar yaganan Sliimler arasinda bulunmaktadir. Fetal
ve Perinatal bebek OSlimleri hakkinda Mahkemeler ve/veya
Savailiklar tarafindan sorulan sorulari yanitlayan bilirkisi ra-
porlarinda, 6liim nedeninin ve diger sorularin aydinlaulmas
i¢in kullanilan kriterlerin belirlenmesi amaciyla; 2000-2004 y1l-
lar1 arasinda 1.Adli Tip Thtisas Kurulu (1. ATIK) tarafindan ce-
vaplandirilmis fetal ve perinatal olgularina ait raporlar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Calismaya alinan 119 olgunun ra-
porlarindan; 6li bulundugu yer, cinsiyeti, gestasyonel yag, ifa-
deler, adli dosya kayitlari, hastane evraki, 6lii muayene ve
otopsi kayitlari, histopatolojik ve toksikolojik analiz raporlari,
adli birimlerin sorular: ve sorulara yanit verilip verilmedigi de-
gerlendirildi. Raporlara sonug verilirken kullanilan kriterler
belirlendi ve tartigilda.

SUMMARY

Evaluation of fetal and perinatal deaths in forensic medicine
have difficulties. Fetal and perinatal reports of The First Spe-
cialization Department of the Council of Forensic Medicine
were retrospectively reviewed between 2000 and 2004 years to
determinate the criteria needed for diagnosis. The scene of de-
ath, sex, gestational age, explanations, registration of judicial
report, histopathological and toxicological reports and judicial
questions were reviewed in 119 reports. Used criteria in report

for diagnosis was determinated and discussed.

GIRIS

Fetal ve perinatal oliimler adli tip rutininde sik rastla-
nan ve tansal agidan sorunlar yasanan olgular arasinda
yer almaktadir(1). Bu tiir olgularda da otopsi; klinikopa-
tolojik bulgular, 6liim nedeni, hastaligin anlagilmast,
konjenital anomalilerin tespiti ve 6limde rol oynayan
diger etkenlerin saptanmasi agisindan 6nemli rol oyna-
maktadir. Perinatal bebek oliimlerinde 6liim nedeninin
belirlenmesinin yani sira, CMUK 82. ve CMK 88. mad-
delerine gore; bebegin dogum sirasinda veya dogumdan
sonra yagsam bulgularinin varligi ve olagan siiresinde do-
gup dogmadig1 ve biyolojik olarak yagamini rahim digin-
da siirdiirebilecek kadar olgunlagmis olup olmadig: veya
yasama yetenegi bulunup bulunmadigi konular1 da ay-
dinlatilmas: gereken konulardir. Adli birimler ayrica ol-
guya gore; yagadiysa yagam siiresinin tespiti, 8liim bigi-
mi, olimde ortak neden olup olmadigi, viicuttaki trav-
matik degisimler, babalik tayini, tibbi kusur olup olma-
dig1, cocuk diisiirtici madde kullanilip kullanilmadig: gi-
bi sorular da sorabilmektedir. Modifiye Wigglesworth si-
niflamasina (Scottish Stillbirth and Neonatal Death Re-
port,1989) gore perinatal mortalite; antepartum, malfor-
masyonlar, immatiirite, asfiksi, spesifik neden ve nedeni
bilinmeyen seklinde siralanmaktadir(2). Calismanin
amacy; fetal ve perinatal bebek olimlerinde raporlar dii-
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zenlenirken kullanilan kriterleri saptayip, otopsi ve ra-
porlar iizerinde tanisal sorunlarin belirlenmesi ve litera-

tiir egliginde tartugilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000- Ocak 2004 yillari arasinda 1.ATIK’nun,
adli birimlerce sorulmus gesitli sorularini yanitlayan ve
fetal 6len, dogdugu giin Slen ve 6lii bulunan fetus olgu-
lar1 igin hazirlanmig raporlar, retrospektif olarak yeni-
den degerlendirildi. Raporlarda kayitly; bebegin 6li bu-
lundugu yer, cinsiyet, gestasyonel yas, ifadeler, adli dos-
ya kayitlari, hastane evraki, 6l muayene ve otopsi kayit-
lar1, histopatolojik ve toksikolojik analiz raporlari, adli
birimlerin sorulari ve sorulara yanit verilip verilmedigi
gibi veriler ¢aligma kapsaminda yeniden degerlendirildi.
Sorulara yamtlar verilirken her olguda mevcut veriler;
klinik, gebelik siiresi, annenin hastalig1 olup olmadigy,
hastane kayitlari, anne ve hastane personelinin ifadeleri,
takip ve dogum kayutlari, adli dosya kayaitlari, otopsi-6li
muayene raporlari, histopatoloji raporlari, toksikololoji
raporlar1 beraber degerlendirildi. Raporlarda, olguya ve
adli birimlerce yantilanmas: istenilen sorulara gore, so-

nug verilirken kullanilan kriterler belirlendi ve tartigilds.

BULGULAR

Calismaya 119 rapor dahil edildi. 2002 y1li, 42 (%35.3)
olgu ile en fazla olgunun gorildiigi yil oldu. Olgularin
yillara gore dagilimi Grafik 1’de goriilmektedir. Olgula-
rin 56’s1 (%47.1) erkek, 53’1 (%44.5) kizdi. 10 (%8.4) ol-
gunun kayitlarda cinsiyeti bulunamadi. Ortalama gebe-
lik haftasinin 37 hafta (24-42 hafta) oldugu belirlendi. 99
(%83.2) olguya otopsi yapilmis oldugu gorildi.

9 (%7.5) olguya fethi kabir yapilmis oldugu; bunlar-
dan 6 olgunun ¢iiriime nedeniyle 5liim nedeninin tespit
edilemedigi, 2 olgunun kordon dolanmasi, 1 olgunun ise
uterus riiptiirii nedenli intrauterin anoksi sonucu 6ldiigii
bildirilmisti.

Geri kalan 11 (%9.3) olguya ise otopsi yapilmamis ol-
dugu belirlendi; bu olgularin 1’inde otopsi yapilmadigt
i¢in, 2 olguda ¢lirime nedeniyle 6lim nedeni tespit edi-
lemedigi, 2 olgunun preeklampsi nedenli intrauterin
anoksi, 1 olgunun uterus riiptiirii nedenli intrauterin
anoksi, 1 olgu siirmatiirite, 1 olgu immatiirite, 2 olgu an-
nede travma Oykiisti nedenli intrauterin ve 1 olgunun da
kordon dolanmasi nedenli intrauterin anoksi sonucu

olum olarak kaydedildigi gortldi.
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Oropsisi yapilan 99 olgunun dogum agirliklar: ortala-
ma 2618+904 gr (400-5000) olup 4 olguda kayitlarda
agirlik Slgiimi bulunamadi. En disik dogum agirlikl
olgu 24 haftalik ve 400 gr abortus olup, en biyiik do-
gum agirligr 39 haftalik ve 5000 gr olan olguda annede ge-
belik diabeti oykiisii oldugu gorildi. Ortalama boy
uzunlugu (tepe-topuk) 48+ 5,6 cm (27-58) olup, 4 olguda
kayitlarda boy 6l¢timii bulunamads. Tablo 1°de olgularin
cesitli ozellikleri verilmistir.

119 olgunun raporlardaki mortalite siniflamasi “Modi-
fiye Wigglesworth Simiflamasi”na gore tablo 2’de veril-
mistir. Olgularin 6ldiigi ya da 6li bulunduklar: yerler
tablo 3’de goriilmektedir. Hastanede meydana gelmis
olumler 43 olgu (%36.1) ile ilk siray: alirken, bunu, cese-
di agik alanda auli sekilde bulunan bebekler, 31 olgu
(%26.1) ile takip etmekteydi. Olgularin biiytik bolumii-
ni olusturan agik alanda, tuvalette, arag icinde, ¢opte, su-
ya atili sekilde ya da gdmiili olarak bulunan (tiim olgu-
larin %52.1°1) sahipsiz bebekler icin adli birimler, baba-
lik tayini agisindan DNA analizi yapilmasini talep etmis-
lerdi. Otopsisi yapilan olgularda biyoloji laboratuar ile
birlikte ¢aligildigi, bebekten alinan Srnekler istenilecegi
takdirde DNA analizi yapmak tizere saklandig: bildiril-
mekteydi. Raporlarda 12 olgunun masere oldugu, 56 ol-
guda ise ¢lirime bulgular1 oldugu kayitliydi.

Oliim nedeni verilemeyen olgular ise séyleydi; 9 fethi-
kabir yapilan olgunun 6’ sina ¢iriime nedenli, otopsi ya-
pilmayan 11 olgunun birine otopsi yapilmadig: icin, 2’si-
ne ¢lirime nedenli dliim nedeni verilememisti. Otopsi
yapilan 99 olgunun ise 33’tine ¢lirime nedenli Sliim ne-
deni verilememigti. Otopsisi yapilan 6 olguda ise dosya-
lardaki eksiklikler nedeniyle yorum yapilamamigti. Bun-
lardan 2’si evde, annelerin ifadesine gore 6lii, makrosko-

pik olarak akcigerlerin 4’li su deneyinde yizdugy,

Grafik 1. Olgularin yillara gore dagilimi
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Tablo 1. Olgularin ézellikler:

n %
Cinsiyet
Erkek 56 471
Kiz 53 45.4
Belirtilmemis 10 8.4
Otopsi
(+) 99 83.2
O 11 9.3
Fethikabir 9 7.5
Cliriime 56 47.1
Maserasyon 12 10.1
Ortalama+  aralik
Gebelik haftas:* 37+4,9 24-42
Dogum agirlig1 (gr)* 2618 +904 400-5000
Boy uzunlugu (cm)* 48+5,6 27-58

*Qtopsisi yapilan 99 olguda

mikroskopik incelemede amniyon siv1 apirasyonu kay-
di disinda bilgi bulunmadig: igin 6liim nedeni verileme-
migti. Biri hastanede sezeryan ile 6lii dogurtuldugu iddi-
ast olan, akcigerlerin makroskopik incelemesinde kiint
kenarly, gogiis boglugunu doldurmus ve dortlii su dene-
yinde yiizdiigli ancak mikroskopik inceleme olmadig:
i¢in 6liim nedeni verilememis, diger 3 olgu agik alanda
oli bulunan klinik bilgisi olmayan, makroskopik olarak
akcigerlerin dortlii su deneyinde yiizdigi bilgisi disinda
bilgisi olmadig1 igin 6liim nedeni verilememis olgulardi.

Hastanede dogmus 43 olgunun 26’simin (%60.46) oli-
miinde hekim hatasi olup olmadigt soruldugu, bunlar-
dan 15’inde tibbi kusur tespit edildigi belirlendi. Otopsi-
si yapilan tiim olgularda toksikolojik analiz yapildig: ve
higbir olguda toksikolojik analizde madde tespit edilme-

mis oldugu gorildi.

TARTISMA

WHO’nun tanimina gore fetal 6liim; dogdugu ya da
dogurtuldugu anda, soluk almayan, kalp atumi, gobek
kordonu pulsasyonu ya da kas hareketleri gibi yagam bul-
gular1 gostermeyen fetusu kapsamaktadir. Gebeligin 28.
haftasindan sonra goriilen oliimlere, geg fetal 6liim ya da
yeni dogan 6liimii denmektedir. Neonatal 6liim; yasayan
infantun dogumdan sonraki ilk 4 hafta icindeki 6liimii, pe-

rinatal Slim ise dogumdan sonraki ilk hafta iginde
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Tablo 2. Olgularin “Modifiye Wigglesworth”

siniflamasina gore mortalite siniflamas

Oliim nedeni* n %
Intarauterin Sliimler 15 16.7
Anoksi- asfiksi 41 45.5
Travma 10.0
Spesifik neden 7.8
Immatiirite 1.1
Oliim nedeni verilemeyen 17 18.9
Toplam 90 100

* 29 ¢iirlimiis olgu digindaki 90 olguda

Tablo 3. Olgularin 6ldiigsi ya da 6lii bulunduklar: yer

n %
Hastane 43 36.1
Ev 14 11.8
Acik alan 31 26.1
Arac i¢i 2 1.7
Tuvalet 6 5.0
Gomiilii 6 5.0
Cop 12 10.1
Sudan cikarilan 5 4.2
Toplam 119 100

gorilen 6limdiir(1). Perinatal 6liim nedenleri ile ilgili pek
cok siniflama yapilmustir. 1989°da gelistirilen “ Perinatal
Mortality by Modified Wigglesworth Classification, Scot-
land”a gore perinatal mortalite oranlar1 sirastyla; antepar-
tum, immatirite, asfiksi, malformasyon, spesifik neden,
nedeni bilinmeyen seklinde belirlenmistir(2).

Perinatal 6liimlerle iliskili faktorler cok cesitlidir. Ma-
ternal faktorler arasinda annede mevcut diabet, kalp has-
talig1, kronik renal hastalik, karaciger ve akciger hasta-
liklar1 risk faktorlerindendir. Ayrica annenin 20 yas al-
tinda ve 30 yas lizerinde olmasi, kisa boylu olmasi, siga-
ra kullanimi, dogum sayisinin iigten fazla olmas: da risk
faktSrlerindendir. Ozellikle TA:110 mmHg basing tize-
ri agir preeklampsili annelerde, antepartum hemoraji ve
oliim riski yiiksektir. Caligmada 3 olguda annede preek-
lampsi mevcut olup hastalik siddeti belirtilmemekle be-
raber, intrauterin 6liim ile anne hastalig1 arasinda neden-
sellik bag1 kuruldugu gériilmiistiir. 3 olguda annede kar-
diyovaskiiler sistem (KVS) hastalig1 oldugu ve bebekle-
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rin intaruterin Oldigl, 2 olguda annede gebelik diabeti
oldugu ve bebeklerden birinin 5000 gr, digerinin 3240 gr
dogdugu ve hastalik ile bebek oliimleri arasinda neden-
sellik bagi kuruldugu, 2 olguda annede pyelonefrit bu-
lundugu ve bebeklerden birinin 5.5 aylik ve 650 gr do-
gurtulmus bulundugu, 6liim nedeni olarak immatiirite
denildigi, digerinde ise Sliim nedeni verilemedigi goril-
mistir. Bir olguda erken dogum tehtidi oldugu, bebegin
intrauterin anoksi sonucu dldugy, i¢liz gebelik bulunan
bir olguda ise 1400 gr, 29 haftalik dogurtulan bebegin
hyalen membran hastaligindan 61diigi belirtilmigtir. Pe-
rinatal 8liim risk faktorleri arasinda dogum oncesi ve ne-
onatal bakim, gebelik problemleri, genetik faktorler, et-
nik, sosyo-kiiltiirel faktorler, annenin kotii beslenme du-
rumu ve dolayisiyla kotii plesental ve fetal biiytime de
sayilmaktadir(3-5), ancak raporlarda bu veriler kayitli ol-
madigindan tartigtlamamigstir.

Perinatal 6lim nedenleri ile ilgili pek ¢ok siniflama ya-
pilmistir. 1986 yilinda Ingiltere ve Wales’te sadece mesru
dogumlarda babanin meslegine gore bir siniflama yapil-
mug, babanin is kolu 5 ayr1 katogoride degerlendirilmisg
ve perinatal-neonatal-yeni dogan mortaliteleri buna gore
oranlanmigtir(3). 1987 yilinda Scotland’da “Singleton Pe-
rinatal and Neonatal Death Rates by Modified Obstetric
Classification” da konjenital anomaliler, izoimmunizas-
yon, gebelik hipertansiyonu, antepartum kanamalar,
travma/mekanik nedenler, maternal hastaliklar, diger
nedenler, nedeni bilinmeyen < 2.5 kg agirliginda, nede-
ni bilinmeyen > 2.5 kg agirliginda, postnatal nedenler
seklinde sinflama yapilmigtir. Takiben 1987°de gelistiri-
len “ Perinatal Mortality by Wigglesworth Classificati-
on, Scotland” siniflamast 1989 da modifiye edilerek “ Pe-
rinatal Mortality by Modified Wigglesworth Classificati-
on, Scotland” olarak gelistirilmistir(3,6,7). Bu siniflama-
ya gore antepartum Sliimler ve maserasyon birinci grup-
ta yer almaktadir. Calismada 12 olguda maserasyon var-
lig1 kayitlidir. Clirtime bulgulari gésteren 56 olgu bulun-
maktadir. Cilirime nedenli maserasyon ayirt edilememis,
ciiriimiis cesetlerin sadece 12’sine 6liim nedeni verilebil-
mistir. Oliim nedeni verilebilen ¢iiriimiis olgularda ise
hastane kayitlari esas alinmigtir.

Son yillarda yapilan gesitli ¢alismalarda ¢iiriimiis ceset-
lerde de intrauterin anoksi tanisi verilebilmektedir. Kro-
nik fetal hipoksinin en 6nemli gostergelerinden biri fetal
plasma eritropoetin konsantrasyonunun artmasidir. Am-

niyon siv1 eritropoetin seviyesi fetal plasma eritropoetin
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seviyesi ile koreledir(8). Olciim ile akut ve kronik fetal
hipoksinin ayirici tanist yapilabilmektedir. Ayrica akei-
ger dokusunda biyokimyasal olarak lipid yiksekliginin
gosterilmesi ¢lirime olsun ya da olmasin intrauterin as-
fiksinin bulgusudur(9). Bu olduk¢a 6nemli bir bulgu
olup 6zellikle ¢iirtimiis bebeklerde ve yeterli bilgi bulun-
mayan dosyalarda kritik 6neme sahiptir. Calismada ol-
gularin %34.4’4 intrauterin anoksiye maruz kalmigtir,
%12.6’s1 intrauterin Slmiistiir.

Siniflamaya gore immatiirite-prematirite nedenli
olimler ikinci siklikta goriilmektedir(3). Caligmada
otopsi bulgularina gére dogum agirliklar: ve organ gelisi-
mine gore prematiir olgularin sayist 22 olmasina ragmen
prematirite nedenli 8lum bir olguya verilmigtir. Bunun
nedeni ¢lirime ve dosyalardaki bilgi eksikligidir.

Spesifik nedenli Slumler ise; bir olgu intaruterin pnd-
moni (29 hafta), iki olgu hyalen membran hastalig: (28
hafta, 29 hafta), bir olgu intrauterin gelisme geriligi yapan
nonimmunhidrops fetalis (37 hafta) nedenli Slmustiir. Beg
olgu gebelik sirasinda anneye uygulanan kesici delici alet
yaralanmasi, bir olgu anneye uygulanan ategli silah yara-
lanmasi, 2 olgu dogum sirasinda travma, 2 olgu tahliye
sonrast kiint travma, 3 olgu agiz burun tikamasi, 3 olgu
dogum sonrasi kiint travmaya maruz kalmislar; 9 olguda
travma ile 6liim arasinda nedensellik bagi kurulmustur.

Adli up rutininde, 6zellikle miras davalarinda perinatal
oliimlerde en 6nemli sorun bebegin canlt dogup dogmadi-
giin tespitidir. Bebegin canli dogup dogmadiginin tespi-
tinde anne ve hastane personelinin ifadelerinin yani sira
otopsi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Masere bebegin int-
rauterin 6ldiigli kesin olarak soylenirken, Wigglesworth
masserasyonu derecelendirmis ve intrauterin 6liim zama-
mint da bu derecelendirmeye gore verebilmistir. Dosyala-
rin higbirinde maserasyonun derecelendirilmemis, inta-
uterin 6liim zamam hakkinda yorum yapilmamigtir.

Canli dogum kriterlerinde gobek kordonunun morfo-
lojik reaksiyonu ile akcigerlerin makroskopik ve mikros-
kopik degerlendirilmesi en énemli unsurlardir. Akciger-
lerin makroskopik olarak stingerimsi kivamda, pembem-
si renkte olmasi, kenarlarinin kiintlesmesi, gogiis boslu-
gunu doldurmasi, kalbi 6rter durumda olmasi, 4°lii su de-
neyinde yiizmesi ve histopatolojisinde havalanmig alve-
ollerin goriilmesi canli dogdugunu destekleyen bulgular-
dir(10). Su deneylerinde tek lobun dahi yiiziiyor olmast
o lobun havalandigina bir ip ucu olabilmekte, 6zellikle

havalanmis alveollerin goriilebilmesi i¢in bu lobdan &r-



nekleme gerekmektedir. Clirlimiis cesetlerde bu deneyin
bir 6nemi yoktur.

WHO’ya gore; agirligs 1000 gr'in iistii ve boyu da 35
cm’nin Usti fetiis/infant yagayabilir olarak kabul edil-
mektedir(1,3). Caligmada miad ve yasayabilme kabiliye-
tinin tespitinde agirlik, viicut dlgiileri, organ agirliklari,
histopatolojik incelemede organlarin matiirasyonu ve
ozellikle akcigerlerin gelisim evresi 6nemli kriterler ol-
mustur. Wigglesworth fetal biiylime ve maturasyon tes-
pitinde boy ve organ gelisimleri i¢in standart skalalar ha-
zirlamiguir(3). Gestasyonel yas tespitinde menstriiel hi-
kaye, radyolojik incelemeler, gebeligin klinik seyri
onem tasirken ¢ogu olguda yeterli veri bulunamamugtir.
Plesentanin morfolojik incelemesi gestasyonel yas i¢in
kullanilan kriterlerdendir (11), ancak ¢aligmada 10 olgu
plesantast ile birlikte incelenebilmistir. Bunlarin 7°si agik
alanda, biri ¢opte, biri sudan ¢ikmig halde, biri arag icin-
de bulunmustur. Diger olgularda plesanta bulunmamak-
tadir. Plesantanin biiytimesi gebeligin baslamas: ile bir-
likte 36.haftaya kadar devam eder, son 4-5. haftada ple-
sental gelisim tamamlanir.

Akcigerlerin gelisimi gestasyonel yas tespitinde 6nem-
li ipuglar: verir. Radial alveol sayisi gestasyon yagini be-
lirlemede kullanilan kriterlerden olup, 6zellikle pulmo-
ner hipoplazinin tespitinde ¢ok 6nemlidir. Akcigerlerin
en erken formasyonu embriyonel evre olarak adlandiri-
lir ve gestasyonun 6. haftasinda belirir. Glandiiler evre
gestasyonun 6-16. haftalarinda, takiben 16-28. haftalarda
asiner gelisimi gosteren kanalikiiler evre gortliir. Sakkii-
ler evre gestasyonun 28-36. haftalarini igerir takiben al-
veoler evre goriilir. Alveoller en erken 32. haftada gori-
lebilir. Ozellikle gestasyonun 20. haftasindan sonra akci-
gerlerin morfolojik incelemesi gestasyon haftast i¢in ol-
dukea yararlidir. Karaciger’in histopatolojik inceleme-
sinde eritropoezis yardimcidir. Gestasyonun son yarisin-
da karacigerde eritropoezis progresif olarak azalmaya
baglar. Hipoksi, anemi gibi perinatal mortalite ile ilgili
bir¢ok faktdr hepatik eritropoezi etkiler. Bunlarin digin-
da santral sinir sisteminin gelisimi gestasyon haftasi i¢in
ip ucu verir(2,12,13).

Sonug olarak; adli birimlerin bu tiir olgularda yanitlan-
masint istedigi; bebegin canli dogup dogmadigy, matiiras-
yonu, yasama kabiliyeti, 6liim zamani, 6liim nedeni, trav-
ma Oykdisii, travma ile dlim arasinda nedensellik bagi,
oliimde travma dis1 ortak neden, sudan ¢ikmis cesetlerde

suda bogulup bogulmad:gy, tibbi kusur olup olmadigy, co-
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cuk disiiriicii madde kullanilip kullanilmadigy, babalik ta-
yini gibi ¢ok ¢esitli sorular olmugtur. Otopsisi yapilan ol-
gularin % 60.6’sina 6liim nedeni verilebilirken 6liim nede-
ni verilemeyen olgularin biiyiik boliimiint (%84.6) ¢iirii-
miis cesetler olusturmugtur. Sorulan diger sorulara yanit
ise otopsisi yapilan bebeklerde verilebilmistir.

Matiirasyon ve yasama kabiliyeti gosterip gOstereme-
digi sorusunun yamitinda kriter olarak; otopsi raporun-
da mevcut, agirlik, viicut ve organ dlgiileri, Beclard ve
Calcaneus kemiklesme noktalarinin olusumu ve biyik-
lagii, organ gelisimleri, histopatolojik inceleme ve 6zel-
likle akcigerlerin matiirasyon evresinin degerlendirildi-
g1, canlt dogup dogmadiginin yanit kriteri olarak; mase-
rasyon, makroskopik bulgular, akcigerlerin makrosko-
pik ve mikroskopik incelemesi, gobek kordonunun ve
diger organ histopatolojilerinin incelemelerinin kullanil-
dig1 gorilmiigtiir.

Perinatal otopsi; 6lim nedeni, hastaligin anlagilmast,
konjenital anomalilerin tespiti ve 6limde rol oynayan
diger etkenlerin arastirilmasinda biiytik 6neme sahiptir.
Bununla birlikte fetal otopsilerde de ¢cogu soru yanitsiz
kalabilmigtir. Ozellikle fetal otopsilerde yapilan eksik-
liklerin giderilmesi i¢in daha 6zenli bir yaklagim gerek-
tigi asikardir.
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