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Derleme

Perinatal Otopsinin Onemi ve
Patoloji Laboratuvarina
Materyalin GOonderilmesi

o Figen AKSOY .
L.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali-ISTANBUL

OZET

PERINATAL OTOPSININ ONEMI ve PATOLOJI LABORATUVARINA MATERYALIN GONDERILMESI
Perinatal mortalite ya da bu déneme rastlayan élimler giinimizde artmakta, bu kayiplarin mekanizmasina dikkat

cekilmektedir.

Perinatal élimlerde 6limin gergek nedenini 6grenmek, perinatal taniyi dogrulamak, ailelere yol géstermek ve ris-
ki saptamak amaciyla, perinatal patolojinin uzmanlik alani olan perinatal otopsi bizlere yol gdstericidir. Ancak otop-
si materyalinin, laboratuvara uygun sartlarda génderilmesi ile saglhkl sonuglar ortaya konulacaktir.

Anahtar Kelime: Perinatal otopsi

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF PERINATAL AUTOPSY AND SPECIMEN DELIVERY TO THE LABORATORY

Perinatal mortality or the deaths occurring at this period have been increasing, therefore the cause of these are
now a point of interest.

By perfoming perinatal autopsies, we show the real cause of the (perinatal) death, support the clinical diagnosis,
consult families and accurately designate the risk. However, in order to reach a satisfying diagnosis, the specimen
should be delivered to the laboratory in proper conditions.

Key Word: Perinatal autopsy

etal ve neonatal doneme rastlayan Olim ne-

denleri ya da perinatal mortalite ile ilgili ¢alis-
malar glinimuizde artmakta, ozellikle reproduktif
kayiplarin mekanizmasima ve sebeplerine dikkat
cekilmektedir. Bu konuda saglik yetkilileri, klinis-
yenler ve patologlor farkli sonuclari ortaya koy-
maktadir. Perinatal olimler hepimizin bildigi gibi
intrauterin, dogum sirasinda ya da daha sonra ¢e-
sitli etyolojik faktorlerin etkisiyle meydana gelmek-
tedir (1,2).

Gelismekte olan tlkelerde, olimlerin buyuk bir
kismi bu doneme rastlamakta ve degisik tilkelerde
buytik farkliliklar gostermektedir. Gelismis tlkeler-
de perinatal mortalite oranlart 1000 dogumda
10’un altinda bildirilir iken Isvec, Finlandiya ve Ja-
ponya da perinatal mortalite oranlart diisik olan
tlkeler arasindadir (1,2).

Diger yandan Suudi Arabistan %030-40, Brezil-
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ya 30-50, Bahrein 19.6 arasinda degisen yiiksek
mortalite oranlart bildirmektedir. Ulkemizde ise bu
oranlar hentiz yiiksekligini korumaktadur. 1.U. Cer-
rahpasa Tip Fakiltesi Kadin Dogum Klinigi'nin
bir calismasinda 7 yillik Perinatal olim olgusu
1228 olup, bunlarin %42.46’s1 fetal, %61.45 erken
neonatal doneme aittir; 558 vakaya otopsi yapil-
mustir (3).

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dalrnin 10 yillik (1978-1988) 2260 otopsi materya-
linin %46’s1 erigskin ve cocuk, %54’ perinatal do-
neme rastlamaktadir. Perinatal donemin %60.42’si
olt dogum, %39u.58'i neonatal doneme aittir.

Bir diger calismamizda 5 yillik (1989-1993) 1086
otopsimizin %41’i erigskin ve cocuk, %59’u perina-
tal oltimler olusturmaktaydi. Bunlarin da %62’si 6lu
dogum ve %38’i neonatal doneme aittir (4).

Oliim nedenleriyle ilgili calismamizda da
%52.98 ile anoksi, %20.11 anomali, %15.86 enfek-
siyon, %8.91 hyalen membran hastaligi, kan hasta-
lig1 %1.63 gibi oranlarla dagilim gostermekteydi
).
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Bu sayilarin oranini distirmek, saglikli ve dog-
ru bilgiler edinebilmek, gtivenirlik saglamak ancak
embryo-fetus ve plasentayt detayli bir sekilde ince-
lemekle ortaya konulur.

Perinatal Patolojinin uzmanlik alani olan peri-
natal otopsinin en 6nemli amaci perinatolog, ne-
onatolog ve digerlerine dogru bilgiyi sunmasidir
(1,6). Uzun siiren intrauterin, intrapartum ve post-
natal hastaliklart ayirt etme, intrauterin 6lim ile do-
gum arasindaki zamanin hesaplanmasi, genetik,
edinsel ya da etyolojisi bilinmeyen gelisme kusur-
larinin verifiye edilmesi perinatal otopsi ile saglanir
(1,6).

Bu donem patolojisi, eriskin ve cocukluk cagi
patolojisinden farkliliklar gostermektedir. Bu farkli-
liklar hem patolojik olaylarin 6zelliginden hem de
biytime ve gelisme zeminindeki kompleks degi-
sikliklerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle de bu
otopsilerin uzman patologlar tarafindan yapilmasi
daha yararlidir ve glinimiizde de daha cok kabul
gormektedir (1, 2).

Perinatal otopsinin sagladig: bilgiler, klinik uy-
gulamada farkli alanlarda yararli olmaktadir. Peri-
natal mortalite oranlarinin yiiksek oldugu tlkeler-
de aileler suclu aramaksizin yanlis giden seyin ne
oldugunu tartismak, Ozellikle ilk gebeliklerinde
olimle karsilasildi ise sonraki gebeliklerde 6limiin
tekrarlama riskinin ne oldugunu bilmek istemekte-
dir. Perinatalog ve neonatologlar hastalarina gele-
cekteki gebeliklerine yol gostermek ve antenatal
tanilarint dogrulamak icin otopsi bilgilerine gerek-
sinim duymakta, bu bilgilerle de ntks riski saptan-
maya calistimaktadir (1,2,6).

Patolog oncelikle, perinatal otopsiyle karsilasti-
ginda, embryo ya da fetusa klinisyenden bagimsiz
yaklasip gelisim ve gebelik yasini saptayarak organ
ve dokularin maturasyonu hakkinda karar vermeli-
dir. Hayatla bagdasmayan i¢c ve dis anomalileri
kaydederek, reproduktif kayiplara danismanlik
yapmaya ve ailelere ve klinisyenlere yol gosterme-
ye calismalidir (5).

Ayrica anneye ait hastaliklarin, 6zellikle hiper-
tansyion, diabet, infeksiyon, kan hastaliklari, ilacla-
rin fetusa intrauterin zararlar ve gebeligin seyrini
nasil etkilediginin gostergesi perinatal otopsi ile or-
taya konulur. Otopsi sonuclari ile antenatal tani
testlerinin, fetal terapinin ve selektif sonlandirma
gibi miuidahalelerin yerinde olup olmadig: ortaya
cikarilir (1,3,6).

Fetus ve yenidogan olimlerini epidemiyolojik
acidan arastirmak da otopsinin diger ilgi alanlarin-
dandir. Bir toplum ic¢indeki perinatal mortalite
orani ayni zamanda sosyoekonomik faktorlerle ilis-
kiyi de yansitir. Saglik Unitelerinden bildirilen so-
nuclarin kontroliinii saglar. Oliim raporlarinin dog-
ru yazilmast ve perinatal mortalite kaynaklarina
dogru sonuclarin verilmesinin mutlaka otopsi ile

verifiye edilmesi gerekliligi vardir (2,7).

Perinatal otopsinin bir diger katkisi da egitime-
dir. Perinatoloji ile ugrasan gerek patolog gerekse
klinisyen rutin otopsi sirasinda bir ¢cok sey ogrenir
ve deneyim kazanir.

Ayrica otopsi merkezlerinde dikkatli yapilan in-
celemelerle, embriyofetal ve perinatal hastalik bi-
limlerindeki ilerlemeleri saglayacak bilgiler birikti-
rilebilir ve yeni hastaliklarin tanimlanmasini sagla-
nir.

Klinisyene, topluma, saglik tGinitelerine ve bilime
katkist olan boyle bir materyal patoloji laboratuva-
rina gdonderirken nelere dikkat edilmelidir ? (6-9).
1) Oncelikle, erken abortus, 6lii dogum ve perina-

tal olimler icin hazirlanmis gdonderme formu
doldurulmali (Post mortem inceleme istek for-
mu, Tablo 1). Formda anneye ait eski ve yeni
bilgilerin yanisira fetusa ait bilgiler detayl: bir
sekilde bildirilmelidir.

2) Materyel formolde fikse edilmeden taze, steril
ya da temiz ve kapali olarak gonderilmeli, ku-
ru beze sarmaktan kacinmalidir. Fetus/embriyo
ne kadar ¢abuk laboratuvara ulastirilirsa otolize
olmasina o kadar engel olunur. Eger materyalin
uzak bir yere gonderilmesi s6z konusu ise kiil-
ttir ve kromozom tetkiki icin materyel alindik-
tan sonra formole ya da buz ic¢ine konularak
ulasimi saglanmalidir.

3) Materyalin gonderme kaplarinin tzerlerine,
mutlaka anne ismi, geldigi klinik, 6ltim tarihi ve
saati vs yazilmast ihmal edilmemelidir.

4) Postmortem incelemede maserasyon ve konta-
minasyon kromozom analizlerini gliclestirece-
ginden olim sonrast ilk saatlerde intrakardiyak
kan ornegi alinarak sitogenetik incelemeye ola-
nak saglanmalidir. Aynt zamanda plasentadan
taze ornek alinarak inceleme de yapilabilir.

5) Metabolik hastalik diistintilen ve ozellik goste-
ren otopsi olgularinda cabuk hareket edilerek,
doku ve sivi Ornekleri alinmali, patologun ba-
z1 dokulart liquid nitrogenle ya da derin don-
durucuda dondurup saklamasina olanak sag-
lanmalidir.

6) Ozellikle ilk trimesterde rastlanan konjenital
anomalilerde klinisyen form’a saptadigi btiin
anomalileri kaydetmeli ve distindigi taniyi
mutlaka yazmalidir.

Bu sartlarda iyi incelenmis bir otopsi, yeterli kli-
nik bilgi ile birlikte dis muayene, agirlik ve olctler,
radyografi, fotograf, plasenta incelemesi, makros-
kobik ve mikroskobik bulgular, gelisim maturasyo-
nu ve aydinlatict epikrizden olusmalidir (2,7).

Sonug olarak; perinatal otopsi aileler, doktorlar
ve toplum icin degerli bilgi tireten 6nemli bir arac-
tir. Perinatal olimlerde, olimiin gercek nedenini
ogrenmek, klinik yorumun dogrularint irdelemek,
annenin sonraki gebeliklerinin takibi ve tekrarlama
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Tablo 1: Fetuslar, Oli Dogumlar ve Perinatal Qlimler icin Postmortem inceleme istek Formu

Soyadi Anne adi: Bebek adi: Cinsiyet: EO KO 20
Dogumun yapildidi yer / ilgili doktor : Prot No:

Bebegin izlendigi / 81digh klinik : Prot No:

Dogum tarihi; , saat Oliim tarihi: saat

Gdnderilen bebegin dojumda hemen sonra (canh ya da degil) sigilen afirhg: gr. Boyu (verteks-topuk) cm
Oliim sekli: Neonatal 6lum O  Masere olmayan 8l dojum disik O  Masere 6l dogum diistik [

Otopsi isteyen Klinik / doktor Tel:

ANNEYE AIT BILGILER: Yas Kan grubu_____Rh___ Yakin akraba eviiligi: Yok O Var Q) Sigara: Yok ___ pk/giin

Ailevi, gegirilmis veya halen devam eden, gebelik ve doguma bagh olmayan hastaliklan: Yok 0 Var O (?)_

BABAYA AIT BILGILER: Yas____ Kan grubu____Rh___ Diger
§iMDIKI GEBELIK
Gestasyonel yas (hafta) SAT ile: USG ile: Kiinik ile: Diger yontem (?)
Gogul gebelik ? Yok O Var O (?)
Amniosentez Yok IO Var 0 Sonucy
Ultrasonografi Yok [ Var 0 Bulgulann dzeti:
(Intrauterin 6lim varsa ilk saptandidi tarih ve gestasyon hattasi ;___/ / hafta)
Diger prenatal tam ydntemleri ve sonuclan
(kordosentez, korion villus biyopsisi vb)
Gebelik sirasinda annede olusan kiinik soruniar / tamiar / uygulanan tedaviler
(Dusuk tendidi, preeklampsi, eklampsi, maternal pireksi, teratolojik ilag kullanimi antepartman kanama vb)

KACINCI HAFTA SORUNLAR TEDAVILER
DOGUM: Siire: 1.evre 2. evre
Prezentasyon Verteks [0 Makat O Diger O (?) Pozisyon:

Spontan 0 Tibbi/ cerrahi indiksiyon O (yontem ve nedeni ?)

Forseps O Vakum {J Selsiyo (O (nedeni ?)

Membran rapor zamani Tarih / / ; Saat

Amnion sivist Goriinima Berrak O Bulamk 0 Mekonyumlu O Yok O Miktan Azalmig 0 Normal 3 Artmis O

Fetal distress Yok O Var 0O (?) Kalp hizi <120 0 Patolojik KTG O Fetal Skalp pH<7.20 [ Gobek arter pH<7.15 O

NEONATAL DONEM:

Apgar skoru 1.dak. 5.dak. 10.dak.

Resusitasyon Yok( Varld(?) Aspirasyon:adizQ burunQ midell trakeall O, maskesill Entiibasyonl Umbilikal kateterQ
Diger U (?)

Fiziksel ve néromlskiiler matiiragyon kriterlerine gore hesaplanmis gestasyon yas::

YENIDOGANDA SORUNLAR / TANILAR TEDAVILER/ GIRISIMLER

ol B e i P

PERINATAL OLUMUN SINIFLANDIRILMASI {Wigglesworth)
Grup 1. Q Normal geligmis masere 610 dogum (dogum eylem bagiamadan énce olan 6lim)
Grup 2. O Konjenital malformasyon ( 61 dogum veya neonatal 6lim)
Grup 3. Q Preterm dogum veya immatdrite ile iligkili durumlara badl neonatal 6lumler

(37 haftanin altinda dogup, ik 4 saatten sonra 8len bebek;

8iim zamani ne olursa olsun 1000 gramin altinda olan bebek;

infeksiyona bagh preterm 6ium)

Grup 4. O Tom yeni 6lmug dogumiar (fresh stillbirth)

(Tartist ne olursa olsun, malformasyonu olmayan ve intrapartum dlen bebek;
dogum tartist 1000 gramin Ustiinde olup canli dogan ve dogum sonras: ilk 4 saat iginde 8lum;
bir girigim sirasinda (6r..¢/s) olan 8lGm;
serebral dogum travmasi veya asfiksi delili bulunan ve 4 saatten uzun yasayip 6len bebek)

Grup 5. Q Yukaridaki gruplarin diginda kalan spesifik durum:

(Kan grubu uyugmazhikiari, dojustan metabolik hastalik; ikizden ikize transfizyon sendromu;
malformasyonu olmayan hidrops; spesifik veya ender enfeksiyoniar, hyalen membran hastahy,
nekrotizan enterokolit, intravaskiler hemoraji, timér; term bebeklerin agiklanamayan slumleri;
fetomaternal kanamalar ve “oladan dist” diger tum durumlar)
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Tablo 1: Fetuslar, Olis Dogumlar ve Perinatal Olimler icin Postmortem inceleme istek Formu (devami)

ONCEKI GEBELIKLER:

B)

A) 20 haftadan kiicik
Sonlanma | Gestasyon | Sonlanma F(;:: ftadan buym;wgaitzler i;‘z:?‘. Anomali Anneye ait patolojik
tarihi yasi (hafta) sekli* c p . Y - durumlar
anli/sil/gr.flcmicinsiyet | varlyok | yok/var (tam)
1
2
3
4
[*: TT=Terapétik tahliye (nedenini de belirtiniz); S=Spontan dugik; D=Diger]
20 haftadan biiyiik
Fetus Canhi R
Sonlanma | Gestasyon Sontarlt_ma gr./emicinsiyet Normal/Konj. Perinatal dlim+ A"t"‘?y?‘i’f‘t
tarihi yagi (hafta) gekli Anomali veya (grup numarasi) za O OJ'
Hastalik {tani) urumiar
1.
2
3
4

[+: Onceki sayfadaki Wigglesworth siniflandirmasina gére]

KLINIKOPATOLOJIK TARTISMAYA ISIK TUTACAK BILGILER

(Yanitlar ve eklenmek istenen diger konular igin agagidaki bosgluk kullanilabilir)

1.Bu olguda patolojik korelasyon gereken klinik olaylar ve bulgular nelerdir?

2.Premortem yaptlamadii halde gerekli gérilen laboratuvar incelemeleri nelerdir?

3.Sonuglan beklenmekte olan laboratuvar incelemeleri (6r: sitogenetik) var mi?

4.Postmortem kuskulanilan ancak kamitlanamamis olagan digt tanilar (6r:metabolik hastalik) var mi?

5.Potansiyel “iyatrojenik” olaylar var mi?

riskini saptamak, prenatal tanty: yonlendirmek icin
zorunludur. Ancak patologun bu materyali iyi bir
sekilde incelemesi icin de sartlarin saglanmasi ge-
rekliligi vardir. Bunun yanisira otopsiyi yapacak
olan patologun, perinatal otopside uzmanlasmis
olmasi gereklidir. Boylece perinatolog, neonato-
log, genetik uzmani ve patologdan olusan bir ekip
elele vererek saglikli bebeklerin diinyaya gelmesi-

ne

olanak saglayabilir.
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