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Tiim diinyada, perinatal otopsilerde nispeten daha az oranda olmakla beraber, medikal otopsi orani
diismektedir. Bu egilimi tersine ¢cevirmek iizere klinikopatolojik toplantilarla otopsi bulgularinin énemini ortaya
konmasi, tip egitimi sirasinda otopsi konusuna yeterince yer verilmesi, gerek otopsi izni alinirken gerekse
sonuglar bildirilirken aile ile onlara yeterli bilgi verebilecek deneyimli birinin konugmasi gibi oneriler
siralanmaktadir. Perinatal otopsi oraninin %75’in altinda olmasi kabul edilemez ve ideal olarak otopsi oraninin
%100’e varmas1 istenmektedir.

Fetus ve infantlarin postmortem incelenmesi esasina dayanan perinatal otopsilerin hedef ve amaclarmin 6nemli
bir kismu genel otopsi hedefleri ile ortiisiir:

0liim nedenini saptamak,

hastalig1 ve klinik seyri anlamak / aydinlatmak (klinik tanilarin tartisilmasi),

1.
2.
3. epidemiyolojik calismalar ve kalite kontrolu icin veri tabani olusturmak,
4. tip egitimi ve arastirmalar,

5.

sevilen bir kisinin kaybindan sonra acilar1 dindirici / hafifletici bilgi temin etmek.
Bunlara ek olarak fetal otopsilerde 2 6nemli soruya daha cevap aranmaktadir:
A- Sonraki gebeliklerde tekrarlama riski nedir?
B- Erken tan1 ve tedavi i¢in sunulabilecek secenekler nelerdir?

Sadece bu son iki soru dikkate alindiginda bile multidisipliner bir yaklagimin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir:
hastay1 aydinlatici rol alabilecek klinik genetisyen ile ilerideki uygulamalar1 yapacak kadin-dogum uzmani
ve / veya perinatalog, son donemlerin gelismeleri goz oniine alinirsa bir fetal cerrah.

Giinlimiizde prenatal tani, giderek artan bir uygulama alani olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu amagla USG,
biyokimyasal, sitogenetik veya molekiiler yontemler gibi pek¢ok teknikten yararlanilmaktadir. Son zamanlarda
USG nin tanisal degeri 3 boyutlu tekniklerle veya transvajinal kullanimla arttirilmaya calistimaktadar."

MRI veya CT gibi daha ileri radyolojik tekniklerin prenatal tanidaki yeri ise halen tartigilmaktadir. MRI ve CT
ile en giivenilir sonuglar, SSS malformasyonlari ile ilgili olarak gozlenmistir.’ Ayrica iskelet displazileri ile
ilgili bir calismada MRI’nin, USG ile birlikte kullanildiginda kesin tam verilebildigi bildirilmistir.* Ancak
histomorfolojik inceleme olmaksizin hatta molekiiler genetik yontemlerle birlestirilmeksizin pek cok iskelet
diplazisine kesin tan1 konulamayacag1 kabul goren bir gergektir.

Prenatal tan1 yontemlerinde ilerlemeler kaydedilmis olmakla beraber bu yontemlerin kalite kontroliiniin
yapilmas1 gereklidir; ¢iinkii prenatal tan1 sonucuna goére gebelik sonlandirma karar1 verilebilmektedir.” Cogu
merkezde sonlandirma karar1 kadin-dogum uzmani-klinik genetisyen-radyolog ve pediatrik patologdan olusan
bir ekip tarafindan verilmektedir.

Yukarida sézii edilen tekniklerle otopsi sonuglari karsilastirildiginda, s6z konusu tekniklerle major bulgularin
%75-93’1 minér bulgulari ise sadece %181 saptanabilmektedir.**” Bu sonuglarda ¢alisilan merkezin biiyiikligii
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ve uygulayicinin sahip oldugu deneyim de kuskusuz 6nemli bir rol oynamaktadir. Perinatal otopsilerin %14-51
oraninda 6nemli yeni bilgi sagladig1 ve %10-20,3’tinde diger yontemlerle konulan tanimin degistigi
gozlenmistir.”"" Ulkemizde yapilan bir calismada ise bu degerler sirasi ile %67,8 ve %32,2°dir.” Ozetlemek
istersek, yapilan kargilagtirmali calismalar, halen daha otopsinin (fetal patolojinin) "alfin standart' oldugunu
ortaya koymaktadir.”

Ideal bir postmortem inceleme asagidaki bilgi ve arastirmalari gerektirir: (*)
1. anne ve bebege ait tiim klinik bilgiler, 6zellikle gebelik ve dogumla ilgili veriler elde edilmelidir (tercihan

ilgili klinisyen ile patologun vakay1 tartismasi). Bu bilgiler 1s1¢1nda vaka i¢in gerekli ek inceleme yontemlerini
kararlastirmak.

. otopsi izin belgesi (20 gebelik haftasindan biiyiik fetuslar i¢in),
. tiim viicut i¢in 6n-arka ve yan radyolojik inceleme,

. 6lctimler (viicut agirligi, boy, oturma boyu, bas ve gogiis cevresi, ayak tabani1 uzunlugu, organ agirliklari),

. I¢ inceleme (kiigiik yapilar1 dikkatle incelemek,beklenmedik bulgulara hazirlikli olmak),
. Ek incelemeler (mikrobiyoloji, viroloji, biyokimya, sitogenetik, ani dondurma vb.)

2
3
4
5. D15 inceleme (pozitif bulgu varsa or. anomalili fetuslarda fotograf cekilmesi onerilir),
6
7
8. Mikroskopik inceleme i¢in tiim dokularin sistemik bir sekilde 6rneklenmesi,

9

. Fetus ve yenidogan vakalarinda plasentanin incelemesi (makroskopik ve mikroskopik),

10. Otopsi raporunun tamamlanmasi (rapor makroskopik, histolojik inceleme ve yapilan diger tetkiklerin
sonuglarini, klinikopatolojik korelasyonu, bulgularin 6zetini ve sonucu ve perinatal 6liim nedenlerinin
klasifikasyonunu icermelidir),

11. Kliniko-patolojik toplantilar veya mortalite toplantilart.

(*): Fetus ve plasenta, maserasyon derecesi ne olursa olsun plastik bir kaba veya torbaya konularak patologa iletilmelidir.
Tercihan hi¢bir fikzatif kullanilmamalidir. Ancak ulastirilacak perinatal | fetal patolog ¢ok uzak mesafelerde ise
tamponlanmus formalin icine konulabilir. Bu taktirde fetus ve plasentanin postiirel artefaktlar (or. fetus ekstremitelerinin
aldig sekiller) kazanmamast icin azami ézen gésterilmeli ve uygun biiyiikliikteki kaplar secilmelidir. Ileri derecede masere
ve bu nedenle de ¢cok cabuk parc¢alanabilecek fetuslar 24-48 saat tespit edildikten sonra otopsi yapilabilir. Tespit islemi

oncesinde bosluklarin agilmasinda fayda vardir.

Fetal patolojide hedef, gebelik ve dogum ile ilgili prosesleri agiga kavusturmak, gestasyonel yasi tahmin etmek,
fetusun gelismesini dokiimante etmek, altta yatan anomalileri saptamak ve maternal-fetal tedavilerin sonuglari
ile ilgili bilgi vermektir. Fetal cerrahi girisimler arttik¢a fetal patolojinin is yiikii de artacaktir.

Fetal otopsilerin yiiksek standardli tekniklerin uygulanabildigi merkezlerde pediatrik patologlar tarafindan
yapilmasi onemlidir. Otopsiyi yapan kisi pediatrik / perinatal patoloji konusunda uzmanlagmig bir patolog
oldugu taktirde daha fazla ve tatminkar bilgi elde edilebildigi gesitli calismalarda gosterilmistir.”" Tiim
cabalara ve degisik tekniklerin kullanilmasina ragmen fetal / perinatal otopsiler sonrasinda kesin taniya
ulagilamayan vakalar oldugu bilinmektedir. Ancak unutulmamalidir ki fetal otopsi sonucunda elde edilen
"negatif" bulgu da degerli bir sonugtur. Bir bagka deyisle, bilinen ve saptanabilen patolojik durumlarla
anatomik malformasyonlarin bulunmadigin sdyleyebilmek, otopsinin hedefine biiyiik oranda ulastig1 anlamini
tasir. Ayrica masere fetuslarin otopsisindeki kisitliliklari ve artefaktlar bilmek, gerek klinisyen gerek patologun
beklentisini daha gergekei kilacaktir. Oliidogumlardan olusan 139 vakalik bir seride kesin 6liim nedeni %19,4
ve olast 6liim nedeni %36,3 vakada verilebilirken %44,3 vaka sonugsuz kalm1§t1r.18 Plasentanin da fetus ile
beraber incelenmesi tant oranini arttirmaktadir. Perinatal 6liimleri de kapsayan 341 vakalik bir bagka seride
plasentanin incelenmesi vakalarin yarisinda kesin taniya ulasmada 6nemli rol oynamustir."”

PLASENTA, gelisimi itibariyla fetal bir doku ve fonksiyonu itibar1 ile de foto-plasental birim olarak
adlandirilabilecek denli fetusun gelisiminde direk ve hayati rol oynayan bir organdir. Bu nedenle

fetal / perinatal otopsilerin biitiinleyici bir parcasidir ve mutlaka incelenmelidir. Burada sadece plasentada
gozlenebilen patolojilerin ana bagliklar1 verilecektir:
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. Maternal hastaliklara ait olanlar:

. annenin sistemik hastaliklar1 Or. Lupus eritematozus

. gebelik sirasinda gelisen hastaliklar Or. Eklampsi

. Fetal hastaliklara ait olanlar Or. Depo hastaliklart

. Travay ve dogum iliskili patolojiler, Or. Plasenta previa

. Gobek kordunu ve fetal zarlara ait patolojiler, Or. Kisa kord, amniyonit
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. Primer lezyonlar. Or. koranjiom

Fetal | perinatal otopsilerde karsilasilan fetal problemler baslica su sekilde siniflandirabilir:
. Oliidogum,

. Immatiirite / prematiirite ile ilgili problemler,

. Perinatal asfiksi,

. Enfeksiyonlar,

. Metabolik hastaliklar,

. Konjenital / kromozomal anomaliler.
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. Cogul gebelikler

Burada klinikopatolojik 6nemi olan birkag¢ baslik incelenecektir.

INTRAUTERIN OLUM NEDENLERI: (¥¥)
. Koryoamniyonit

. Asfiksi

. Abruptio placenta

. Major anomaliler

. Kromozomal defektler

. Tleri derecede intrauterin gelisme geriligi

. Plasentada yaygin enfarkt

. Hidrops fetalis
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. Subependimal kanama
10. Amniyotik band sekansi
11. Ikizlerde transfiizyon

(**): Genel yaklagim, 11-19 gebelik haftasini kapsayan fetal éliimleri immatiir fetus yani yasamla bagdagsmayacak fetal

oliimler; 20 gebelik haftasi ve iistiinii ise 6lii dogumlar olarak adlandirma seklindedir.

FETAL HIDROPS ve NEDENLERI

A. Immiin hidrops fetalis: Rh vb. kan uyusmazliklarr.

B. Immiin olmayan hidrops fetalis

Anneler Rh pozitif kan grubuna sahiptir ve ilk gebelikleridir.
1. Bebege ait patolojiler:

a. konjenital enfeksiyonlar

b. kardiyovaskiiler hastaliklar (yapisal veya fonksiyonel)

c. kromozomal anomaliler

d. Toraks i¢i kitleler
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e. Genito-iiriner malformasyonlar

f. Iskelet sistemi hastaliklar1 Or. Akondrogenezi

g. Gastro-intestinal sistem malformasyonlari

h. Tiimorler Or. Noroblastom
i. Metabolik hastaliklar Or. Infantil Gaucher
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. Anneye ait hastaliklar

. Kontrol edilemeyen diabet

. Konektif doku hastaliklari

. Koryokarsinom

. Hematolojik sorunlar

. Kalitimsal kan hastaliklar1 Or. Alfa talasemi

. Edinsel problemler Or. Féto-maternal kanama
. Plasentaya ait patolojiler

. Nedeni bilinmeyenler

INTRAUTERIN GELISME GERILIGI

1. Simetrik / hipoplastik tip: Kisa vadede gelismistir ve organ agirliklarinin birbirlerine gore oranlari

degismemigtir. Nedenleri arasinda fetal enfeksiyonlar (6r. CMV, toksoplazma), kromozomal bozukluklar
(Or. trizomi) ve metabolik hastaliklar (6r. gangliodosis) sayilabilir.

2. Asimetrik |/ beslenme bozukluguna bagh tip: Uzun vadede gelisir ve organ agirliklar: orani beyin lehine
bozulmustur. Or. beyin karaciger oran1 4-6:1 olur. Nedenleri arasinda utero-plasental perfiizyonun azalmasi
(6r. preeklampsi, DM) ve annenin yeterince beslenemedigi durumlar (6r. alkol kullanimi) sayilabilir.

MASERASYONUN DERECELENDIRILMESI

Hafif: Haslanmigcasina kirmizimsi bir deri rengi ve deri yiizeyinde siyrilmalar.

Orta: Deri yiizeyinde yaygin siyrilmalar, gogiis ve karin bosluklarinda kirmizi renkli ser6z effiizyonlar.

Siddetli: Yesil / sari-kahverengi karaciger, kalsifikasyonlar, yogun/kahverengi effiizyonlar, bazen
mumifikasyon.
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