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OZET

Soyle bir gz atildiginda pediyatrik patoloji, patolojinin kisith bir alam olarak deger-
lendirilebilir. Cogu insan pediatrik patolojinin gereksiz bir yandal olduguna ve pedi-
atrik materyalleri her siradan patologun kolayca degerlendirebilecegine inanir.
Gergekte ne pediatrik patoloji patolojinin kisith bir dahdir ne de pediatrik patologlar
¢ok az materyal inceleyen tatilci. Tersine, zigot olusumundan, ge¢ adolesan doneme
dek insan gelisimi son derece dinamik siireclerden geger ve pediyatrik patoloji, gelisim
dénemlerine gore de degisen normal ve patolojik mekanizmalara iligkin genis bilgi
birikimini gerektiren ¢ok karmagik bir yandal uzmanhgidir. Ozetle pediatrik patolog;
obstetri, jinekoloji, embriyoloji, genetik, nefroloji, néroloji, onkoloji, dermatoloji,
metabolik hastaliklar, infeksiyon hastaliklari, adli tip, ¢ocuk istismar1 benzeri bir¢ok
konuda bilgi sahibi olmak zorundadir. Teknik ve bilimsel donamm tiim patolojide
oldugu gibi pediatrik patolojide de ¢ok gereklidir. Ama eger materyal ¢ocugun oykii
ve diislerinden, ge¢mis ve geleceginden izole olarak degerlendirilir ve pediatrik pato-
log ve klinisyen arasimnda korelasyon kurulamazsa, patolojik tam kugkulu olacaktir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik patoloji, anlam, 6nem
ABSTRACT

At a quick glance, pediatric pathology can be evaluated as a narrow field of pathology.
Most people believe that pediatric pathology is an unnecessary subspecialty and every
ordinary pathologist can easily evaluate the pediatric materials. Indeed, neither pedi-
atric pathology is a limited field of pathology, nor pediatric pathologist is a “holiday-
maker” who is examining lesser number of materials. On the contrary; the human
development passes through very dynamic dynamic processes from a zygotic phase to
late adolescence stages and pediatric pathology is a very complex subspecialty requi-
ring a broad knowledge of normal and pathologic mechanisms that vary through
various phases of development. In summary, the pediatric pathologist must have a
special knowledge of obstetric, gynecology, embryology, genetics, nephrology, neuro-
logy, oncology, dermatology, metabolic disorders, infectious diseases, forensic medici-
ne, and child abuse and so on. Technical and scientific equipments are necessary
factors in pediatric pathology, as they are in every other field of pathology. But if the
material is evaluated separately from the story and dreams, from the past and future
of the child and if a rapport between pediatric pathologist and clinician can not be
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Cocukluk doneminin kabaca, insanin bedensel ve bir karabasandan farksiz oldugunu goriiriiz. Cocuga
zihinsel gelisim olarak siirekli gelisip degistigi 0-14 yaklasim her toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
yas arasina karsilik geldigi sdylenebilir. Insanoglunun gelismesine ve yonetim bicimine gore degisiklik gos-
tarihsel gelisimine baktigimizda ¢cocukluk doneminin terse de; on besinci yiizyilla dek ¢ocuklar erigkin
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bireylerden ayri ele alinmamaktadir. Yani ¢ocuklar
toplumda 6zel bir konuma sahip olmayip, toplumsal
yasama tipki erigkinler gibi yetenekleri Olciisiinde
katilirlardi. En ilkel toplumlarda ¢ocuk ait oldugu
aileye ekonomik yarar saglayabilecek bir birey ola-
rak ele alindigindan, 6zellikle ekonomik yarar sagla-
yamayacak kiiclik cocuklar aileye yiik olarak kabul
edilirdi. Bu yaklasim giderek zayif, hasta ya da baki-
ma muhtag¢ ¢cocuklarin toplumdan diglanmasina, hatta
yok edilmesine yol agti. Bireyler 6-7 yasina dek
bebek olarak kabul edilir ve bu doneme dek ¢ok yiik-
sek olan bebek- ¢ocuk oliimliiliigii orani nedeniyle
ailenin iiyesi sayilmazlardi. Bu caga ulasabilenlere
ise ayni erigkinler gibi davranilirdi. Erigkinler gibi
giyinen, biraz daha aptal olmalar1 diginda erigkinden
farkli olmadiklarina inanilan ¢ocuklar; siddetle itaate
zorlanir, agir kosullarda calistirilir ve cinsel olarak
eriskin muamelesi goriirdii. ilk kez Philippe Aries;
“ortacag toplumunda c¢ocuk yoktu” saptamasiyla
cocuklugun sosyal olarak inga edilmigligine dikkat
cekmigtir 1.

COCUKLUGUN TARIHSEL GELIiSiMi

Eski caglarda ¢ocuk ve annenin yazgisi birbirine
sikica bagli olup; her ikisi de toplumda kolelere yakin
statiideydi. Ana ve ¢cocuklar mal gibi alinip satilabilir,
doviilerek sakat birakilabilir, hatta kurban edilebilir-
di. Eski Yunan ve Roma’da, babalarin ¢ocuklarin
dstiindeki haklari sinirsiz, egemenlikleri tartigilmaz-
di. Romal1 baba (Pater Familias) ¢ocugunu diledigi
gibi cezalandirabiliyor, alip satabiliyor, sakat biraka-
biliyor, hatta 6ldiirebiliyordu. Zaten bircok bat1 dilin-
de ortak olan aile anlamindaki familya sozciigi
Latince kole demek olan famulus sozciigiinden tiire-
migtir. Familya (aile), baba ve kolelerinden yani
kadin ve ¢ocuklardan olusurdu. Babanin oglu iizerin-
deki egemenligi oliinceye dek stirerdi. Kizi iizerinde-
ki egemenlik ise kiz evlenince kocaya devredilirdi.
Basta sakat doganlar ve kiz ¢ocuklar: olmak iizere
cocuklar1 bebekken yok etmek her cagda ve her cog-
rafyada yaygindi. Bu gelenek Cin’de neredeyse 20.
ylizyilla dek siirdii. Ayn1 dénemde Japonya’da ise
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bebegin yasayip yasamama karar1 aileye birakilmisti.
Afrika’da 1990’larda bile siiren uygulama; istenme-
yen cocuklarin ormana terk edilerek, Eskimolarda
buzlu suya atilarak, Arap’larda kuma gomiilerek yok
edilmeleri seklindedir ¢-.

Tek tanril1 dinlerin dogusuyla birlikte diigkiine ve
glicslize yardim etme duygulari topluma yayilmaya
basladi. Oldiirme giinah olarak kabul edildi ve tanri
korkusuyla da olsa daha insancil bir yaklagim benim-
sendi. Onceleri ¢ocuklar daha fazla kollanmigsa da,
giderek dinsel gerekgelerle ezildiler. Orta cagda kili-
se kimsesiz cocuklari alip, din yolunda egitmekteydi.
Cocuklar giinah iiriinii olarak kabul edilir ve ¢ocukla-
r1 giinahlarindan kurtarmak icin siddet ve ceza uygu-
lanirdi. Islam dininin gocuklara karsi biraz daha
hosgoriilii oldugu iddia edilse de, islamda da anne
babaya sorgusuz boyunegme istenmekte ve bagkaldi-
r1 glinah sayilmaktaydi ‘.

Cocugu giinah {iriinii ve dogustan kotii goren hris-
tiyanlik anlayisina karsi gelisen “cocugun dogustan
iyi ve saf” oldugu goriisii Ronesansla birlikte sekil-
lenmeye bagladi. Giderek ¢ocuk egitimi dinin teke-
linden siyrilmis; toplum cocugu tanimaya ve kesfet-
meye yonlendirilmistir. Ozetle ¢ocuk ve ¢ocuga ilis-
kin sorunlar1 degerlendirmede yiizyillar boyu gegerli
olan iki temel yaklasim vardir; bunlardan biri cocuga
“boyut olarak daha kiiciik erigkin insan™ olarak yak-
lagmaktir. Diger algilama ise “insana ait kotii 6zellik-
leri tasimayan melekler” olarak degerlendirmektir.
Cagimizda yaygin olarak benimsenen goriis ise,
cocugun ne dogustan iyi ne de kotii olduguna inanir.
Cocuk yalnizca degisen cevre sartlarina uyum sagla-
makta olup; egitim ve olumlu deneyimler daha iyi
olmasini saglamaktadir ©.

SAGLIKTA COCUKLUK KAVRAMININ
AYRISMASI

Salt sosyolojik diizeyde degil saglik anlaminda da
cocuga yaklasim benzer agsamalardan gecmistir.
Ortacaga dek cocukluk donemi olarak ayri bir geli-
sim donemini kabullenmeyen toplumlarin cocuk
hastaliklart ve saghigina da farkli yaklagsmasi bekle-
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nemez. Sonug olarak bebek, cocuk ve ergen hastalik-
lariyla ilgilenen pediatrinin dogmasi da 1800’lerin
ortalarin1 bulmugtur. Pediatri s6zciigli yunanca ¢ocuk
(pais) ve sifaci (iatros) sozciiklerinin birlesiminden
olusur. Cocuklarin saglik sorunlarinin pediatri uzman-
larinca degerlendirilmesi sarttir, ¢iinkii cocuklar
kiigiik erigkinler degildirler. Cocuklar erigkinlerden
yalnizca yapisal (anatomi) olarak degil; metabolizma
(fizyoloji), hastaliklarin olus sekli (patoloji) ve hasta-
liklara veya cevre kosullarindaki degisimlere karsi
verdigi fiziksel (fizyopatoloji) ve psikolojik (psiki-
yatri) yanmit olarak da farklilik gosterirler.
Yakalandiklar1 hastaliklarin ya da etkilendikleri ¢ev-
resel faktorlerin tiirleriyle, bu hastalik ve yaralanma-
lara verdikleri yanitlar fiziksel ve psikolojik acidan
yetiskinlerden tamamen farklidir ©.

Bu fark daha ilk yaklagimda ortaya ¢ikar. Hasta
cocuklar, acil muayene veya tedavi sirasinda iletigim
kurma zorluklar1 nedeniyle ve icinde bulunduklart
ortamdan korktuklari icin, iletisim sorununa yol aca-
bilirler. Bebeklerle kiiciik cocuklar ise konugsamadik-
larindan yakinmalarini anlatamazlar. Bu durumda
doktor sozlii olmayan ipuglarint degerlendirerek
gerekli bilgiyi edinmek zorundadir. Ayrica acil
durumlar ve erigkinlere acil goriinmeyen bircok
durum cocuklar i¢in korku nedeni olabilir. Bu korku
cocuk icin ek bir huzursuzluk kaynagidir ve ebeveyni
de kaygilandirir. Korku ve heyecan nedeniyle nabiz,
solunum hiz1 gibi vital Slciitler de degisir ve dolayi-
styla klinik durumu degerlendirmek daha da giiclese-
bilir. Bu degerlendirme de en iyi pediatri veya pedi-
atrik cerrahi uzmanlari tarafindan yapilabilir ¢7.

Cocuklarin erigkinler oranla daha biiyiik kafalar
oldugundan agirlik merkezleri biraz daha yukaridadir
ve bu durum kafa yaralanmasini ¢cocukluk ¢aginin en
sik yaralanmalarindan biri haline getirir. Ayrica ¢cocuk
kafatasinda siitiir ve fontaneller vardir. Bu durum
deneyimsiz klinisyenler icin kafa kiriklarinin yorum-
lanmasini giiglestirebilir ya da bir siitiirtin kirik ola-
rak degerlendirilmesine yol acabilir. Sonugta intrak-
raniyal olaylarda tanida gecikme olabilir. Cocuklarda
norolojik gelisim ve motor gelisimin de goz Oniinde
tutularak genel degerlendirmenin yapilmasi gerekir.

Bu nedenle kii¢iik ¢cocuklarda intrakranyal lezyonla-
rin varligini veya yoklugunu belirlemede bile pediat-
rik norolog veya pediatrik norosiriirji uzmanina is
diiger 7,

Dogumdan itibaren yaklagik 1 yasina kadar bebek-
ler burundan solurlar. Solunum hizlar1 yagla degisir
ve yag artik¢ca solunum hiz1 giderek azalir. Bebeklerin
burundan solumalari basit bir viral rinitte bile solu-
num sikintisina girmelerine neden olur. Ayrica eris-
kinlerde iist hava yolunun en dar kismi larenks sevi-
yesi iken bebeklerde en dar kisim krikoid halkanin
oldugu yerdir. Bu bolge dokusu 6deme yatkindir.
Biiyiik kafa ile birlikte biiylik oksiput, kisa boyun,
kiigiik yliz ve mandibula, goreceli biiylik bir dil,
hareketli-dar tabanli epiglot ve epiglotun arkaya
dogru uzanmasi entiibasyonun erigkine oranla daha
giic yapilmasina neden olur. Cocuklarda trakea kisa
ve yumusaktir. Trakeanin kisalig1 ve karina agilariin
simetrik olmasi, bir yabanci cismin sag ana bronga
oldugu kadar sol ana bronsa dogru da yer degistire-
bilmesini kolaylagtirir. Ayrica akcigerler dogum sira-
sinda tam olarak olgunlasmamislardir. Hava-doku
aligverisinin gerceklestigi toplam yiizey alani bebek-
lerde daha azdir. Ust ve alt hava yollariin hepsi
goreceli kiiclik oldugundan daha kolay tikanir. Hava
akimma kars1 gosterilen direng, hava yolu capiyla
ters orantilidir ve hava yolu ¢apinin yariya inmesi
direnci 16 kat artirir. Boylece cok kiiciik gibi goriinen
bir tikanma ¢ocugun hava almasini 6nemli dl¢giide
etkileyebilir. Cocuklarda Tip I kas lifleri erigkinlere
oranla daha az oldugu i¢in daha cabuk yorulurlar.
Bebeklerin temelde diafragmatik solunum yaptigini
hesaba kattigimizda; solunum yetmezligine neden
daha yatkin olduklart anlagilir. Ayrica bebeklerde
kaburga kemikleri daha yatay konumdadir. Bu neden-
le de gogiis kafesinin genislemesine daha az katkida
bulunurlar. Tiim bu farkliliklar infeksiyonda, travma-
da ya da yabanci cisim aspirasyonunda pediatrist ve
cocuk konusunda deneyimli kulak burun bogaz has-
taliklar1 uzmaninin igbirligini gerektirir ©¢7.

Gogiis kafesi icindeki diger bir dnemli anatomik
farklilik da kalbin pozisyonudur. Kiiciik ¢cocuklarda
kalp, yetiskinlere gore gogiis kafesi icinde daha yiik-
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sekte yerlesmistir. Cocugun dolagimdaki kan hacmi
erigkine gore viicut agirligiin her kilogramina diisen
deger olarak daha yiiksek, ancak mutlak hacmi
diisiiktiir. Sonucta daha az miktardaki kan kayb1 erig-
kine oranla daha oliimciil olabilir. Gogiis kafesi,
kiiciik cocukta karaciger ve dalak icin tiimiiyle koru-
yucu degildir. Bu nedenle travmalara baglh karaciger
ve dalak yaralanmalart kii¢iik ¢ocuklarda daha kolay
olusur ©,

Cocuk iskelet sistemindeki en biiyiik farklilik,
kemik yapisinda goriiliir. Cocuklardaki kemikler bir
kikirdak ve kemik karigimidir. Kikirdak, zamanla
tamamen matiir bir kemige doniisiir. Bunun olusumu-
na kadar gecen zaman icinde, ozellikle epifiz bolge-
leri cevresindeki kikirdak yaralanmasi diiz grafilerde
goriilmeyebilir. Cocuklarin kemikleri daha esnek ve
daha kalin bir periosta sahiptir. Cocuklarin kemikle-
rin daha esnek olmasi, kemiklerin kirilmaksizin egil-
digi, plastik deformasyon denilen bir duruma yatkin
hale getirtir. Daha kalin bir periosta sahip olmalar1 da
kirildiklarinda daha kolay iyilesmelerini agiklayabi-
lir. Ancak kemik govdesinin ortasindaki kiriklarin
iyilesmesi, proksimal ve distalde yerlesmis olanlar
kadar iyi olmayabilir. Cocuklarda kemiklerdeki biiyii-
me plaginin kanlanmasi daha iyidir. Bu durum; ¢ocu-
gu akut hematojen osteomyelite daha yatkin hale
getirir 19,

Bebeklerde metabolizma hiz1 ve oksijen tiiketimi
goreceli olarak daha yiiksek degerlerdedir. Bu durum
bebeklerdeki solunum hizinin yiiksek olusunun
nedenlerinden biridir. Erigkinlerde akcigerlerle gogiis
kafesi, toplam solunum hareketlerine esit olarak kati-
lir. Yenidoganda gégiis kafesinin genislemesine karsi
gosterilen akciger kaynakli direng vardir. Hava yolu-
nun tikanmasi ya da akcigerin solunum hareketine
katiliminin azalmasi durumunda, ¢ocuk gereksinim
duydugu solunumu saglamak i¢in yardimci solunum
kaslarini harekete gecirir. Bdylece inspirasyon sira-
sinda gogiis boslugundaki negatif basimcin azalmasi-
na neden olur. Bu da inspirasyon icin daha fazla gii¢
harcanmasini ve yardimci solunum kaslarini daha da
fazla zorlamasini gerektirecek ve kisir dongiiye giri-
lecektir.
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Bebegin kalp atim hacmi eriskine gore cok az
olmasina ragmen c¢ok yiiksek bir kalp indeksine
sahiptir. Kalp indeksi yas ilerledik¢e azalir. Aym
zamanda kalp de biiyiir ve dolayisiyla da kalp atim
hacmi de artar. Ancak kalp atim hacmi degisikleri
cok yavas olarak meydana geldigi icin, kalp debisi
dogrudan kalp hizi ile iligkilidir. Ayrica bebeklerde
kalp debisini artirmak icin; kalp attim hacmini artir-
manin da fazlaca bir etkisi olmaz. Bu nedenle bebek-
lerin hacim artirict tedavilere yanitlari eriskinlere
gore daha kotiidiir 7.

Yalnizca semptomlar ve tani degil tedavi yaklagi-
mi1 da ¢ocukta bambagkadir. Ciinkii insanin bliylimesi
dogrusal bir siire¢ degildir. Viicut kompozisyonu ve
organ fonksiyonlarindaki degisiklikler dinamik oldu-
gundan, tedavide gelisimsel degisime bakilmadan
salt viicut agirligi ve yiizey alanina bakilarak ilag
dozlar1 ayarlamasi yapilamaz. Artik giliniimiizde far-
makolojide de cocuga farkli yaklasildigindan kiiciik
bebeklerde siilfanamid kullanimi ile olugan kernikte-
rus ve kloramfenikol kullanimt ile olugan gri bebek
sendromu goriilmemektedir. Benzer gekilde 2 yas
altindaki c¢ocuklarda intestinal flora kapasitesinin
diisiikliigii, digoksin benzeri flora bakterilerince inak-
tive edilen ilaglarin biyoyararlanimini arttirir. Bu
nedenle doz ayarlanirken ¢ocukluk donemine 6zgii
fizyolojik tiim degisikliklerin goz oniinde tutulmasi
gerekir 71D,

SONUC

Cocuklardaki tiim bu farkliliklarin, dokunun his-
tolojisine yansimayacagini ya da tiim dokularda yasa
gore normal degisikliklerin bulunmayacagini diisiin-
mek hi¢ gercekci degildir. Bu nedenle giiniimiizde
Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Yeni
Zelanda, Ingiltere benzeri bircok gelismis iilkede
pediatrik patoloji 6zel egitim gerektiren ayri disiplin-
ler olarak kabul edilmektedir. Pediatrik patoloji
konusunda deneyimli olmayan bir patolog, ganglio-
noromdaki ganglion hiicrelerini ¢ok iyi segebilirken,
ayni bagartyr Hirschsprung hastaligir kuskusu nede-
niyle opere edilen bir yenidoganin rektum biyopsi-
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sindeki immatiir ganglionlar1 segcme konusunda gos-
teremeyebilir. Deneyimsizlikten kaynaklanan bu yan-
lis degerlendirme gereksiz yere kolostomi agilip,
cocugun 2. kez opere edilmesine yol acgacaktir.
Kemige metastaz yapmis malign yuvarlak hiicreli
tiimor bebekteyse biiyiik olasilikla noroblastom olup,
FISH ile n-myc amplifikasyonu degerlendirmesinin
tedaviye katkida bulunacagini her pediatrik patolog
bilir. Oysa pediatrik patoloji konusunda deneyimli
olmayan bir patolog icin bu tabloyu olusturabilecek o
kadar ¢ok tiimor vardir ki!.. Malign melanomun
cocukluk caginda hemen hic¢ goriilmemesi ve konje-
nital neviislerin varlig1 pediatrik patologa, nevik lez-
yonlarda daha genis bir ayirict tani paneli sunar.
Aslinda pediatrik patolog icin en gerekli donanim
“baktt m1 tantyan” gozler degil, genis bilgi birikimi
ve ¢ok genis bir bakis acisidir. Clinkii yalnizca dogru
tant koymak degil, cocugun 6niinde uzun bir yagam
oldugunu varsayarak, klinisyeni morbidite ve yagam
kalitesini diigiirecek tedavilere yonlendirmeyecek
degerlendirmeler yapabilecek altyapiya sahip olmak
cok Onemlidir. Bunun i¢in de pediatrik patolojinin
ayr1 bir disiplin olarak kabul gérmesi ve hevesli pato-
loglarin 6zel olarak egitilmesi sarttir 2.
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