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OZET: Yeni doganda dofum esnasindaki akut anoksiye bagh olarak gelisen ve hipoksiye nisbeten
direngli bir bilge olarak bilinen beyin sap1 agirlikh lezyonlarla karakterize bir otopsi vakasi su-
nulmaktadir. ;

SUMMARY: Pathological brain changes caused by acute anoxia during birth (An autopsy case): Au-
topsy findings of a newborn who was exposed to an acute anoxemic episode at birth, is presented.
The lesions are found to be located predominantly at the brainstem whichis known to be a rela-
tively more resistant region against hypoxia.

GIRIS

Beyin sapi striiktiirlerinin bdlgesel nekrozu son yillarda, literatiirde bazi
aragtirmacilar tarafindan yazilmig ve tartigiimistir. Aragtirmacilar yayinlanmis vaka-
larin godunun postnatal bir kardiak arrest sonucu gelistigine dikkat.gekmislerdir
(3). Ancak vakamizda dolasim bozuklugu, dojum Gncesinde meydana gelmis ve tok-
okardiogram ile saptanmistir. Bu tiir dolagim bozuklugu ve bagh olarak gelisen,
medilla spinalis'i de tutan simetrik beyin sapi nekrozuna literatiirde yayinlanan
vakalar arasinda rastlayamadik. Bu nedenle sunmay! uygun bulduk.

VAKANIN ANEMNEZ VE KLINIK SEYRI

Geng bir annenin ilk hamileligi. Hamilelik siiresince herhangi bir 6zellik sap-
tanmaz. Miadina eristiginde tokokardiogramda dikkati geken ani bozulma (GKS 100/
dak) nedeni ile hastaya sectio uygulanir. Yenidogan, soluk ve hipotonik olup perife-
rik siyanoz mevcuttur ve spontan solunum yapamamaktadir. Hemen entiibe edilip
aletle solutulmaya baslanir. Yasaminin ikinci giini konvilziyonlar gorilir ve yapilan
beyin tomografisinde beynin homogen bir gériintiiye sahip oldugu, ventrikiillerin
gorilemedigi saptanir. Bundan' sonraki giinlerde yenidoganin durumunda herhangi
bir diizelme olmayip 6. giinde eksitus olur.

OTOPSI BULGULARI

NOROPATOLOJIK BULGULAR: Yenidoganin otopsisinde, beyin sapinda,
medilla oblongata'nin hypoglossus gekirdedinde, vestibiller alaninda ve cuneatus
cekirdedinde, formatio reticularis'de, mesencephalon'un colliculi superior ve inferi-
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Resim 1: Nucleus trochlearis'in simirh gériiniimii, artmig glia hiicreleri ve prolifere damar kesitleri
goriilmekte. Arada tek tiik noronlar mevcuttur. (H.E. X 50).
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Resim 2: Hypoglossus cekirdeginde tek tiik noronlarin kalmig oldugu goriliyor (H.E. X 125).
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Resim 4: Nucleus dentatus'da, soluk girtiniimlii, hiicreden yoksun odaklar girilmekte. Bu alanlarda
kismi bir niron kaybr mevcuttur. (H.E. X 150).
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Resim 5: Resim 4'iin biiyiitilmiig hali. (H.E. X 250).

or alanlarinda, oculomotorius ve trochlearis gekirdeklerinde, cerebellum'un denta-
tus gekirdeginde bilateral (simetrik), kismen total, kismen yar total nekroz saptand..
Nekroz alanlan iyi sinirli olup belirgin bir glia ve damar godalmasi géstermekteydi.

Medulla spinalis'de bitiin gri cevherde totale yakin néron kaybi ile sadece
tek tik eozinofilik iskemik degisiklige ugramis néronlarin varli§i saptandi.

Cerebrum'un gri cevherinde totale yakin néron kaybi, yer yer makrofajlarin
ortaya ¢ikig! ve gliosis gorildi. :

Cerebellum korteks'i olaya biraz daha az katilmig olup, burada kismi bir
néron kaybi s6z konusuydu.

Hem cerebrum hem de cerebellum’'da, medulla'da 6dem nekrozuna dek varan,
glia reaksiyonu ile birlikte, 6dematéz bir gérinim mevcuttu ki, bunlar sekonder
degisiklikler olarak yorumlanmistir.

Diencephalon'daki diger néronlar genellikle eozinofilik olarak gérildi.
DIGER ORGAN BULGULARI
Akcigerlerde, alveoller agilmamis olup, periferik bronsial sistemde, solutul-
maya bagl bir dilatasyon séz konusuydu. Plasenta normal olup, diger organlarda
hemostaz disinda bir bulgu mevcut degildir.

TARTISMA

Vakada normal seyirli bir gebelik s6z konusu olup, dogumdan kisa bir siire
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énce, tokokardiogramda agir bir kalp aksiyon bozuklugu saptanmis ve anneye sec-
tio uygulanmak zorunda kalinmigtir. Sectio ile dogurtulan yenidogan aletle solutul-
mak suretiyle 6 giin yasatilabilmigtir. Morfolojik bulgular, spontan yasama
olanaginin olmadigini géstermektedir. Ginki beyin sapindaki solunum ve dolagim
merkezleri dogum sirasinda lezyona ugramistir.

Plasenta’nin ve beyin ile medilla spinalis diginda kalan i¢ organlarin normal
olusu, intrauterin genel bir nedenin mevcut olmadigini géstermektedir.

Hamilelik sonunda saptanin ani dolagim bozuklugunun nedeni agiklanamamis-
tir. Yalnizca tokokardiagram degisikligi ile, zamansal olarak bozuklugun ilk etkisi
saptanabilmektedir . Bunun sonucunda yaygin santral sinir sistemi lezyonlari
gelismistir. En eski ve fonksiyon olarak en dnemli lezyonlar, beyin sapindaki
nucleus'larin ve nucleus dentatus'un simetrik nekrozudur.

Medulla spinalis'in gri cevheri de total olmamak Uzere lezyona katilmaktadir.
Serebral gri cevherde de total'e yakin bir néron kaybi vardir.

Bazal ¢ekirdeklerdeki degisiklikler ya grad olarak biraz hafiftir ya da
zamansal olarak biraz geg olusmustur.

Serebellar korteks nispeten daha az lezyon gostermektedir.
Medulla degisiklikleri ise sekonder degisiklikler olarak yorumlanabilmektedir.

Kanimizca, bu vakada primer bir néronal lezyon s6z konusudur. Bu lezyonun
lokalizasyonu, bizde, beyin sapi néronlarinin 6zel bir duyarliliginin oldugu kanisini
uyandirmaktadir.

Bulgularimizi Myers'in (6,7) saptadidi deneysel bulgularla karsilastirdigimizda
su sonuca varabilmekteyiz. :

Vakamizda beyin sirkiillasyonunda, ozellikle beyin perfiizyonunda total bir
kesilme séz konusu olmustur.

Burada Janzer ve Friede'nin (4) varmis olduklar sonuca da dedinmek iste-
riz. Bu arastiricilara gore kardiak arrest, kardiak arrest ansefalopatisi'ne (CAE)
neden olur ve literatirde kardiak arrest ansefalopati'si siklikla yenidoganlarda
saptanmistir. Friede (2), Schneider (9), ve Dambska (1)'ya gore, bunlardan beyin
sapinda lokalizasyon ézelligi gésteren grup, neonatal dénemde, erigkinlere oranla
daha fazla gérilmektedir.

Vakamizin 6zelligi, dogum esnasinda meydana gelmis beyin sapi lezyonlarinin
yenidoganda saptanmis olmasidir. Buradaki lezyonlar, dogum travmasina bagl
olarak gelisen diger lezyonlardan kolayca ayirdedilmektedir. Giinkii bunlar &én
planda hemisferlerin medulla'larinda gérilir. Beyin sapi ise hipoksiye nispeten
rezistan bélge olarak bilinmektedir (5). Ancak bizim vakamizda lezyonlar primer
olarak ndronlar tutmaktadir. Bu néronal lezyonlarin dagilim 6zelligi, akla bagka
ek bir faktérin bulunup bulunmadigi sorusunu getirmektedir. Giinkii gerek bizim
vakamizda, gerekse letiratiirde bildirilen benzer vakalarda ve de deneysel
galigmalarin sonuglarinda total dolagim durmasi gorilen hallerde hipoksiye nispet-
en rezistan olarak bilinen beyin sapinda lezyona egilim dikkati gekmektedir
(5,6,7,8,9). Literatir bilgilerine dayanarak bu 6zelligin karbonhidrat metabolizmasi ile
iligkili olabilecegi akla gelmektedir. Total dolagim durmasi ve primer asidoz ile
ortaya gikan beyin sapi nekrozunun 6n planda gérildigi lezyonlarin, ézellikle
aktif karbonhidrat metabolizmasina sahip olan yenidoganda daha gok gériilisi, bu
disilinceyi desteklemektedir.
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