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Bronkopulmoner Displazi,
Adli Otopsi Olgular

Bronchopulmonary Dysplasia,
Forensic Autopsy Cases

OZET Bronkopulmoner displazi uzun siire yiiksek konsantrasyonlu ve yiiksek basincli mekanik
ventilasyon yapilan yenidoganlarda izlenen kronik bir akciger hastaligidir. Diisiik dogum agirhigi-
na sahip yenidoganlarda, sag kalim oran: tiptaki gelismeler sayesinde artmistir ve bronkopulmoner
displazi bu infantlarda izlenen en 6nemli komplikasyondur. Ani 6liim ya da tibbi uygulama hatasi
iddias1 nedeniyle yapilan adli otopsiler bu hastaligin temel 6zelliklerini anlamada 6nemli bir bilgi
kaynagini olusturmaktadir. Bu ¢aligmada, yogun bakimda tedavi edilirken 6len 6 bronkopulmoner
displazi olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner displazi; infant, prematiir dogum

ABSTRACT Bronchopulmonary dysplasia is a chronic lung disease that develops in newborns that
have been under long-term high concentration and high-pressure mechanical ventilation. Recent
medical developments increased the survival rates of the low birth weight infant; however, bron-
chopulmonary dysplasia is the most important complication observed in the long term in these in-
fants. Medico legal autopsies of these cases (due to sudden death or malpractice) are important
sources of knowledge for understanding the characteristics of bronchopulmonary dysplasia. Six
BPD cases who deceased while being treated in the intensive care unit have been presented.
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ronkopulmoner displazi (BPD), uzun siire yiiksek oksijen konsan-

trasyonlu ve yiiksek basingli mekanik ventilasyon uygulanan yeni-

doganlarda goriilen kronik bir akciger hastaligidir.! Yogun bakim
iinitelerinde tedavi goren infantlarda izlenen bu hastalik yiiksek mortalite
hizina sahiptir. Ilk kez 1967 yilinda Northway tarafindan tarif edilmesinden
bu yana hastaligin tanimi, patogenezi, epidemiyolojisi ve morfolojisi hak-
kinda degisik goriisler ileri siiriilmistiir. Baz1 yazarlar BPD’yi “28. giinden
sonra ek oksijen ihtiyacinin devam etmesi ve akciger grafisinde persistan
degisiklikler olmas1” olarak tanimlarken, bazilar1 “en az 1 hafta mekanik
ventilasyon uygulanmis prematiir infantin, 1 aylik oldugunda halen oksijen
destegine ihtiya¢ duymasi” olarak tanimlamiglardir.® “National Institute of
Child Health and Human Development (NIHCD)/National Heart, Lung and
Blood Institute”, 2000 yilinda BPD tanimini belirlemek amaciyla yaptig:
toplantida su sonuclari agiklamigtir:
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a) BPD terimi “yenidoganin kronik akciger
hastalig1” anlaminda kullanilmalidir.

b) BPD tanisi konulabilmesi i¢in postkonsep-
siyonel 36. haftada oksijen bagimliliginin devam et-
mesi, oksijen bagimliliginin toplam 28 giinden fazla
sirmesi gerekmektedir.’

BPD gelisimi agisindan risk faktorlerini arag-
tiran caligmalarda 6ncelikle prematiirite/immatii-
rite, mekanik ventilasyon, oksijen toksisitesi
tizerinde durulmakla birlikte prenatal enfeksiyon,
siddetli respiratuar distres sendromu (RDS), patent
duktus arteriozus (PDA), akciger 6demi, erkek cin-
siyet ve genetik yatkinlik gibi bagka risk faktorleri
de mevcuttur.!3

Morfolojik degisikliklere gére BPD’yi, akut d6-
nem, iyilesme dénemi ve kronik dénem olmak {ize-

akut
donemde brongiyollerde ve alveoler duktuslarda

re 3 donemde incelemek miumkiindiir;
akut ve kronik inflamasyon, skuamoz metaplazi, ba-
z1 brongsiyollerde nekrotizan obstriiktif bronsiyolit,
distal hava yollarin1 doseyen kiiboidal tip II pnémo-
sitlerde artis izlenirken iyilesme déneminde, alveo-
ler dokuda yama tarzinda interstisyel fibrozis ve
inflamasyon izlenmektedir. Kronik dénemde ise, ba-
z1 bronsiyollerde submukozal fibrozis ve muskiiler
hiperplazi ile tikanma, bazi alveollerde fibrozis ile
tikanma, kapiller damarlarda artig, kiiciik arterlerde
intimal kalinlagma, medial hiperplazi (pulmoner hi-
pertansiyonun morfolojik bulgular1) ve 1 yildan faz-
la yasayan bebeklerde sag ventrikiil hipertrofisi

10-15

tespit edilebilen morfolojik degisikliklerdir.

Bu c¢alismada, yogun bakim servisinde tedavi
edilirken 6len ve yapilan adli otopsilerinde BPD ta-
nis1 alan 6 olgu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Olgularin 3%ii kiz 3'ii erkektir. Ug olgu hakkinda ay-
rintili klinik bilgiler mevcut iken diger 3 olgu ile
ilgili klinik bilgi mevcut degildir. Iki olgunun otop-
sisi Istanbul disinda yapilmustir ve biri kimsesiz be-
bektir. Tiim olgular yogun bakimda oksijen tedavisi
almig olup tedavi siireleri 10-80 giin arasinda de-
gismektedir. Klinik bilgilerine ulasilabilen 3 olgu
23-34. gebelik haftasinda dogmus olup dogum agir-
Iiklar1 790-1360 gr arasinda degismektedir. Bu ol-
gular klinikte sepsis tanis1 almis olup kan ya da
Beyin omurilik sivisinda (BOS) tireme saptanmustir.
Olgulara ait bazi klinik bilgiler Tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

Akcigerlerin makroskobik incelemesinde hi-
peremi, yer yer solid kivam, pembe renkli ve koyu
renkli alanlarin olusturdugu alacali goriiniim disin-
da bir 6zellik saptanmamugtir. Akcigerlerden alinan
orneklerin mikroskobik incelemesinde alveol sep-
tumlarinda inflamasyon ve fibrozis ile kalinlagma,
hyalen membran artiklar1 ve tip II alveol epitel
hiicre artis1 gortlmiistiir (Resim 1). Mikroskobik
bulgular Tablo 2°’de 6zetlenmistir.

I TARTISMA

BPD gelisimi agisindan risk faktoérlerini arastiran
caligmalarda Oncelikle prematiirite/immatiirite,

TABLO 1: Olgulara ait klinik bilgiler gériimektedir.

OLGU Yas Gebelik Dogum Otopside saptanan RDS Sepsis
(giin) haftasi agirhgi (gr) agirlik (gr)

1 80 23 790 950 + +

2 60 34 1360 3450 + +

3 76 22 650 (ikiz gebelik) 2050 + +

4 1600

5 1500 +

6 60 770

EMR NEK PDA  Eklampsi Enfeksiyon  Hiperkalemi Postmortem
kililtir
+ + + BOS'ta Sarratia
marsessens
+ + Kanda Serratia
marsessens
+ Koryoamniyonit ve BOS'da stafilokok

yenidogan pndmonisi +

RDS: Respiratuar distres sendromu, EMR: Erken membran riiptiirl, NEK: Nekrotizan enterokolit, PDA: Patent duktus arteriozus, BOS: Beyin omurilik sivisi.
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RESIM 1: Alveol septumlarinda fibrozis ve inflamasyon ile kalinlasma, alveol
ic yuzlerinde tip Il alveol epitel hiicre artigi (HE x 200).

mekanik ventilasyon, oksijen toksisitesi {izerinde
durulmaktadir.'® Prematiir dogumlar ve bunu takip
eden olaylar (oksijen verilmesi, mekanik ventilas-
yon, enfeksiyonlar) akcigerlerde alveoler ve vaskii-
ler gelisim arasindaki dengeyi bozmaktadir.'” Yip
ve ark. 110 diisitk dogum agirlikli yenidogani ince-
ledikleri serilerinde 501-750 gr agirhigindaki olgu-
larin timiinde BPD gelisirken 1250 gr’dan fazla
agirhiktaki bebeklerde bu oranin %6.25’e diistiigii-
ni, 30. gestasyonel haftay1 gecmis bebeklerin hig-
birinde BPD gelismedigini saptamiglardir.'®
Olgularimizin tiimiine mekanik ventilasyon uygu-
lanmis olmasi, ilk 3 olguda dogum agirliklarinin
1360 gr ve asagisinda saptanmasi, son 3 olgunun
dogum agirliklan bilinmese de otopside saptanan
agirliklarinin bile 770-1600 gr arasinda degismesi

literatiir bilgilerini desteklemektedir.

BPD patogenezinde mekanik ventilasyonun
akcigerde akut hasara neden oldugu ve bunun so-
nucunda akcigerde yapisal ve fizyolojik degisiklik-

ler meydana geldigi ileri siirtilmektedir.” Yiiksek
konsantrasyonlu oksijen biyokimyasal yolla akci-
gere toksik etki yapmaktadir.' Oksijen hiicre i¢in-
de oksidatif metabolizma ile serbest radikallere
doniisiir ve hiicre membranina zarar verir. Ayrica
yiiksek konsantrasyonda oksijen polimorf niiveli
16kositlerin migrasyonuna ve proteolitik enzimle-
rin salinimina neden olarak akciger dokusunda in-
flamasyona neden olur Deneysel hayvan
calismalarinda ve insanlarda yapilan incelemeler-
de, prematiir dogumlarda toksik oksijen metabolit-
lerini durduran enzimatik sistemlerin heniz
gelismedigi, bu nedenle infantin oksijen hasarina
karg1 daha hassas oldugu saptanmigtir.!'?° Bu yiiz-
den Onceleri hyalen membran hastalig: izlenen ye-
nidoganlarda mekanik ventilasyon ve yiksek
konsantrasyonlu oksijen solunmasi ile meydana
geldigi ileri siiriilen BPD’nin yiiksek konsantras-
yonda olmayan oksijen vermekle de meydana gele-
bilecegi gosterilmigtir.'%?! Olgularimizda
mikroskobik incelemede iyilesme donemine ait
bulgular izlenmistir. Alveol septumlarinin fibrozis
ve inflamatuar hiicre varlig: ile kalinlagmas: en dik-
kat ¢ceken bulgudur. Olgularimizin tiimiinde eski-
den olusan alveol epitel zararinin bir gostergesi
olan hyalen membran artiklar: ve tip II alveol epi-

tel hiicre artis1 saptanmistir.

BPD gelisimi agisindan diger risk faktorleri
prenatal enfeksiyon, siddetli RDS, PDA, akciger
6demi, erkek cinsiyet ve genetik yatkinliktir.'s In-
trauterin enfeksiyonlar 6zellikle koryoamniyonit,
fetal akcigeri oksijen ve basincin meydana getirdi-
gi travmaya karsi daha hassas hale getirmekte-
dir.?*?® Serimizde bir olguda PDA, bir olguda ise
koryoamniyonit ve yeni dogan pnémonisi tespit
edilmigtir. Smith ve ark. yogun bakim {initelerinde

TABLO 2: Olgulara ait akciger kesitlerinde saptanan mikroskobik bulgular.

Olgu Alveol septumlarinda inflamasyon Alveol septumlarinda fibrozis Tip Il alveolar hiicre artigi Hyalen membran artiklari Odem Atelektazi
1 + + + + + +

2 + + + + + +

3 + + + + + +

4 + + + +

5 + + + + +

6 + + + + +
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solunum yetmezligi nedeni ile ventile edilen tiim
yeni doganlar i¢inde BPD oranini %8.2 bulunmus,
RDS ile izlenenler arasinda ise bu oranin %41’e ¢ik-
tigin1 saptamiglardir.? Serimizde bununla uyumlu
olarak 4 olguda klinik takipte RDS tanis1 mevcut-
tur.

Erkek cinsiyet de risk faktorleri arasinda sayil-
maktadir.'® Uciincii trimesterde erkek fetuslarin ol-
gunlasmas: kiz fetuslara gore 1 hafta geriden
gelmektedir. Bu durumun androjenik hormonlarin
etkisi sonucu oldugu ileri siiriilmektedir. Erkek in-
fantlarda bu nedenle RDS daha sik goriilmektedir.”!
Olgularimizda 2 cinsiyet esit orandadur.

Hastalarda 6liim nedeni siklikla hastaliga es-
lik eden kor pulmonale, enfeksiyon ve apnedir.”
Mayes ve ark. yenidogan servisinde yatan BPD ta-
nis1 almig 22 hastay: inceledikleri ¢aligmalarinda

hastaneye yatis sonrasi ilk yilda meydana gelen
olim oranini %36 olarak saptamiglardir.?® Seri-
mizde 3 olguda sepsis ve nekrotizan enterokolit
saptanmig, postmortem kan ve BOS kiiltiirlerinde
iireme goriilmiis, tiim olgular ilk y1l icinde kaybe-
dilmistir.

Sonug olarak BPD, mekanik ventilasyon ile so-
lunum destegi verilen infantlarda izlenen bir kro-
nik akciger hastaligidir.”” Tipta saglanan gelismeler
diisiik dogum agirlikli bebeklerin yasama oranlari-
n1 arttirmigtir ve BPD, bu bebeklerde izlenen en
6nemli komplikasyondur. Bu olgularda ani 6liim
sonucunda ya da hasta yakinlarinin tibbi uygulama
hatas: iddialan yiiziinden yapilan adli otopsilerin-
de elde edilen bulgular, mortalitesi yiiksek bir has-
talik olan BPD’nin temel 6zelliklerini anlamak
acisindan 6nemli bir bilgi kaynagidir.
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