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BEBEK OTOPSIiSi VE OTOPSININ ONEMI
Figen AKSOY

Son yillarda fetal degerlendirmeler igin kullanilan non-invaziv tetkikler, malformasyonlarin ve herediter hasta-
liklarm prenatal tanisi i¢in yapilan ¢alismalar, 6lii fetuslerin ve yenidoganlarin detayli patolojik incelenmesi is-
tegini artirmustir. Fetal ve perinatal otopsi aile, doktor ve toplum igin bilginin dogrulanmasinda énemli bir arag
ve gebelik kayiplarinin arastirmasinda bir biitiiniin 6nemli bir kismidir. Klinik ve patholojik tani arasindaki
uyumsuzluk perinatal otopsinin 6nemini ve gerekliligini gostermekle birlikte otopsi bulgular1 sadece dogru ta-
niy1 degil ayn1 zamanda genetik danismanlikda karar vermek icin sonraki gebeliklere yol gostermektedir. Ayni
zamanda epidemiyolojik ac¢idan fetus ve yeni doganlarin 6liimlerini agiklamak, perinatal mortalite oranlar1 ve
sosyo ekonomik faktorlerle iligskisini yansitmaktir. Egitim ve arastirma yapmak, uluslararasi istatistiklere katki ve
otopsi protokolleri standardize etmekte perinatal otopsinin amagclarindan biridir.

Otopsi ile birlikte plasenta muayenesinde bilgilerin tamamlanmasina yardim eder. Klinikten ve otopsiden edini-
len bilgileri genisletmede ve desteklemede esastir.

Perinatolog, neonatolog ve fetal-neonatal patolog 6lii dogum ve gebelik kayiplarinda ve bazi hastaliklarda bir-
birlerine yol gostererek, isbirligi yaparak ailelere topluma ve bu konuda egitim yapanlara yardimc1 olmalidir.

FETUS INFEKSIYONLARI TANI ve TEDAVI
Riza MADAZII
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali

Fetus infeksiyonlar1 abortusa, intrauterin Oliime, konjenital anomalilere ve yenidogan doéneminde
infeksiyonla-ra neden olabilecekleri gibi, ileri yaslarda da problemlere (sagirlik, siroz vb.) yol agabilirler.
Mikrobiyoloji, immiinoloji ve genetik alanlarindaki gelismelere bagli olarak, anne ve fetusda infeksiyona neden
olan mikroorganizmalarin tanisinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Prenatal tan1 tekniklerinin gelismesi ile de
fetal infeksi-yon tanisim koyabilme olanag dogmustur. Giinlimiizde, fetal infeksiyonlarin prenatal tamsindaki
bilgi birikiminin artis1, fetus infeksiyonlar1 konusunda daha gercekei bilgilere ulasmamiza, gereksiz gebelik
sonlandirilmala-rinin 6nlenmesine ve fetusun tedavisi anlayisinin gelisimine neden olmustur.

Klinik uygulamada bir gebede fetal infeksiyon sorunu ve siiphesi baslica ii¢ sekilde ortaya gikabilir.

1 Gebede semptomatik infeksiyon varliginda; gebelikte gegirilen kizamikgik su ¢igegi gibi infeksiyonlar bu gru
ba Ornektir.

2. Gebede antenatal serolojik tarama testleri ile saptanan asemptomatik infeksiyon varliginda; akut toksoplaz-
ma, sitomegalovirus gibi infeksiyonlar bu gruba 6rnektir.

3. Fetusda, nonimmiinhidrops, izole siv1 birikimi, hidrosefali, intrakranial kalsifikasyon, plasenta yetmezligine
bagli olmayan gelisme geriligi saptandiginda ayirici tanida fetus infeksiyonlarindan siiphelenilmelidir.

Bir gebelikte maternal infeksiyon saptanirsa (semptomatik veya asemptomatik) klinisyenin o infeksiyon igin ce-

vaplandirmasi gereken baglica sorular sunlardir:

« Infeksiyonun fetusa bulasma riski nedir

* Infeksiy6z ajanin fetus agisindan olusturdugu riskler nelerdir

* Fetusa bulagma ve fetusda olusacak hasar agisindan infeksiyonun gegirildigi gebelik haftasinin degerlendiril
mesi

* Fetusda infeksiyonun tanist miimkiinmiidiir ve bunun pratik anlami nedir (Prenatal tan1)

* Fetusa bulagmay1 ve fetusda olusacak hasar1 6nleyici bir tedavi var midir (Prenatal tedavi)

* Gebeligin sonlandinlmasima gerek var midir

Sitomegalovirus infeksiyonu

Sitomegalovirus, herpes virus ailesinden kapsiilii bir virusdur. Herpes viruslarinin 6nemli 6zelligi, bir kere insani
infekte etikden sonra (primer infeksiyon) tiim yasam boyunca viicutda latent olarak kalabilmeleri ve herhangi bir
zamanda tekrar aktive olarak viremiye (sekonder infeksiyon) neden olabilmeleridir. Primer ve sekonder SMV
infeksiyonlarinin biiyiik bir cogunlugu asemptomatiktir. Gebelikte primer SMV infeksiyonu, 250-300 sero-negatif
gebenin I'inde olur (%0.3-0.4) (1). Seropozitif gebelerin ise 1/3'linde gebelik siiresince latent SMV infeksiyonun
reaktivasyonuna rastlanir. '

Primer maternal infeksiyonda, infeksiyonun fetusa gegme riski %20 ile 40 arasindadir (2). Infekte fetuslarin %5-



