Perinatoloji Dergisi 2: 71-72,1994

Perinatal Patoloji

Figen AKSOY
LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Fetal ve Perinatal patoloji reproduktif kayiplarin me-
kanizmas1 ve sebepleriyle ilgilenen, bilylik dlciide
otopsiye dayanan bir uzmanlik alamdir V. Perinatal
donem patolojisi, eriskin ve ¢ocukluk ¢agi patolojisin-
den farklilik gosterir. Bu farklilik hem patolojik olay-
larn 6zelliginden hem de bilylime ve gelisme zemi-
nindeki kompleks degisikliklerden kaynaklanir .

Son yillarda fetal degerlendirmeler i¢in kullanilan
non-invaziv tetkikler, malformasyonlarin ve heredi-
ter hastaliklarin prenatal tanisi i¢in yapilan galisma-
lar, 6lii fetuslerin ve yenidoganlarm detayli patolojik
incelenmesi istegini artirmistir. Yine de zaman za-
man fetus materyelinin 6nemsenmedigi gozlenebil-
mektedir. Bunun nedeni biiyiik olasilikla materyelin
yani otopsinin ¢ekici olmamasi ve spesifik tani koy-
mann zorluklaridir @.

Perinatal otopsiler, ancak perinatal patoloji ile ilgili
bilingli patologlar tarafindan yapildig1 zaman yararl
olacagi giinlimiizde de kabul edilmektedir. Dikkatli
ve 1yi incelenmis bir otopsi, yeterli klinik bilgi ile
birlikte dis muayene, agirlik ve dlgiimler, radyografi
ve fotograf, plasenta incelemesi, makroskopik ve
mikroskopik bulgular, gelisim maturasyonu ve ay-
dimlatic1 bir epikrizden olusmahdir *?.

1992 yilinda "College of American Pathologists" ta-
rafindan bir otopsi konferansi diizenlenerek otopsi
oranlarinin diisiisii izerinde durulmustur. 1940 yilin-
daki % 50'lik oranm 1988 yilinda % 15'e diistiigi
ancak perinatal ve neonatal yas grubunda bu oranin
yiksek oldugu bildirilmistir. Pittsburg Magee
Women's Hospital'da perinatal otopsi orani ise
1985'de % 68 iken (6lii dogum % 83, neonatal %
62) ayni hastanenin erigkin bdliimiinde otopsi orant
% 30 olarak saptanmustir *”. Yurdumuzda en g¢ok

otopsi yapan bir fakiilte hastanesi olarak 10 yillik
otopsi materyelimizde (1978-1988) otopsi sayimiz
2260'dir. Bunun % 46's1 eriskin ve ¢ocuk, % 54'ii pe-
rinatal doneme (% 60.42 6lii dogum, % 39.58 Neo-
natal dénem) rastlamaktadir. Son 5 yillik otopsi sa-
yimiz ise 1086 olup % 41 eriskin ve ¢ocuk, % 59'u
perinatal 6liimlerdir (% 62 6liidogum, % 38 neonatal
donem). Perinatal otopsi oranimiz eriskine gore her
iki 10 ve 5 yilhk periyotda eriskine gore yiiksektir
(Tablo 1-2).

Perinatal otopsi bizlere neler saglar, amact nedir?

Perinatal otopsinin sagladig: bilgiler klinik uygula-
malarda farkli alanlarda yararli olmaktadir. Bilindigi
gibi gelismis iilkelerde perinatal mortalite orani dii-
stiktiir. Bu bolgelerde gebeligin dogal sonucu olarak
saglikli bebekler dogmaktadir. Ancak perinatal mor-
talite oranlarinin yiiksek oldugu iilkelerde aileler
suclu aramaksizin yanlis giden seyin ne oldugunu
tartigsmak, ozellikle ilk gebelikte 6liimle kargilagildi
ise, sonraki gebeliklerinde 6liimiin tekrarlama riski-
nin ne oldugunu bilmek istemektedirler.

Tabloe I. Eriskin ve perinatal donem 10 yi1llik otopsi dagilim

10 yilhik (1978-1988) otopsi sayisi:2260

Erigkin ve gocuk % 46

Perinatal dénem % 54
Oliidogum % 60.42
Neonatal donem % 39.58

Tablo II. Erigkin ve perinatal donem 5 yilhik otopsi dagihim

5 yillik (1989-1993) otopsi sayisi: 1086
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Eriskin ve gocuk % 41
Perinatal dénem % 59
Oliidogum % 62
Neonatal donem % 38
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Perinatologlar hastalarmma gelecekteki gebeliklere
yol gosterebilmek ve antenatal tanilarint dogrulamak
icin otopsi bilgilerine gereksinim duymaktadir. Bu
bilgiler dogru niiks riskini saptayabilir, sonraki gebe-
likleri gézetim altinda tutarak bebeklere uygun plan-
lar1 baglatabilirler.

Bebek canli dogar ve yeni dogan doneminde oliirse,
klinik¢i onun maturasyonunu bilmek, bebek yasar-
ken koydugu tantyr dogrulamak, 6liim nedenini ve
uyguladigi tedavinin komplikasyonlanni saptamak
icin yine otopsiye gereksinim duyar. Dolayisiyle
reproduktif kayiplara danigmanlik yaparak ailelere
ve klinisyenlere yol gostermektedir *).

Perinatal otopsilerin bir diger yarar1 da perinatoloji
iinitelerinin kontrol mekanizmasi olmasidir. Otopsi
sonuglar ile antenatal tani testlerinin, fetal terapinin
ve selektif terminasyon gibi miidahalelerin yerinde
olup olmadig ortaya ¢ikarilir ©.

Perinatal otopsilerin uygulamasindaki bir bagka ne-
dende aragtirma amacidir. insan perinatal fizyolojisi
ve patofizyojisinin bir ¢ok yonleri otopsi materyeli
¢aligmalariyla anlagilabilmistir.

Fetus ve infant dlimlerinin epidemiyolojik agidan
arastirmakda otopsinin esas ilgi alanlarindan biridir.
Otopsiler bir toplum i¢indeki perinatal mortalite ora-
ninin sosyoekonomik faktorlerle iliskisinde yansitir
ve saglik tinitelerinden bildirilen sonuglarin kontro-
linii saglar. Oliim raporlarinin dogru yazilmasi ve
perinatal mortalite kaynaklarina dogru sonuglarin
verilmesi i¢cin mutlaka otopsi ile verifiye edilmelidir.
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Otopsinin bir diger katkisida egitimidir. Perinatoloji
ile ugrasan gerek patolog ve gerekse klinisyen rutin
otopsi sirasinda bir ¢ok sey dgrenir ve deneyim ka-
zanir.

Cok genis kapsamli olan konumuzu, perinatal otopsi
amagclarini 6zetleyecek olursak:

1. Oliim sebebinin agiklanmasi

2. Biiylime ve gelismedeki sapmalar saptamak

3. Organ ve doku patolojisini incelemek

4. Klinik bulgular agiklamak

5. Saglik iinitelerini kontrol etmek ve saglik politika
sini1 tayin eden kisilere yol gostermek

6. Egitim ve aragtirma yapmak

7. Bolgesel ve uluslararasi istatistiklere katki ve
otopsi protokollerini standardize etmektir.

Ayrica otopsi merkezleri, dikkatli yapilan inceleme-
lerle embryofetal ve perinatal hastaliklar bilimindeki
ilerlemeleri saglayacak bilgileri biriktirebilir ve yeni
hastaliklarin kaydedilmesini saglar.
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