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INLEDNING

Placenta och foster/barn betraktas som en enhet och i normalfallet ska bada understkas for att fragestaningar
optimalt ska kunna besvaras. Patologisk-anatomisk undersokning av abortmaterial bor goras vid spontana
missfall oavsett graviditetdangd. Samtligaintrauterina dodsfall, oavsett graviditetsangd, bor undersokas liksom
de legala aborter som gors p.g.a. misshildningar och andra avvikelser. Likaledes bor de barn som dor i samband
med forlossningen eller under tiden nérmast efter undersokas. | de senare fallen & det viktigt att ha god kontakt
med séval forlossningsldkare som barnl&kare, inte minst for att f& god anamnes och for att dven placentan sinds
till undersokning.

REMISSER

Remissen bor forutom diagnos/fragestéllning innehalla relevant anamnes. Graviditetslangd, utforlig information
om aktuell graviditet (ultraljudsundersokningar, kromosomanalyser, diabetes/preeklampsi/ annan sjukdom hos
kvinnan) paritet inkl vésentliga uppgifter om tidigare graviditeter samt andra provtagningar t.ex. mikrobiol ogi
och radiologi. Skickas placentan pa sérskild remiss (vid barnobduktioner) anges detta. Likaledes bor
ultraljudsprotokoll skickas med. Finns sarskilda dnskemal ang. partiell obduktion eller specifika
provtagningar/undersokningar anges aven detta.

Sarskilda 6nskemdl betréffande omhandertagande av foster (v13-22) anges pa omhandertagandeblankett som
medfoljer varje foster oavsett obduktionsdnskemal.

Tidiga aborter t.o.m. graviditetsvecka 12 innehaller inte alltid embryon/foster som kan obduceras pa sedvanligt
sétt. Daremot kan nivasnittade embryon diagnosticeras. Vid vacuumextraktioner kan oftast enbart antal foster
och grava avvikelser som acrani noteras. Dialog med inremitterande kliniker & viktig, eftersom fragestalIningen
bor styraval av metod fér graviditetsavbrytande.

PAD remiss anvands. Preparaten inséndes fixerade om g genetisk undersokning dnskas.

Sena aborter — graviditetsvecka 13 t.0.m. 22 bdr obduceras oavsett macerationsgrad. Infektioner &r inte ovanliga,
varfor provtagning med sterila verktyg fér virologi och bakteriologi utfores. Defall déar avbrytande gjorts pga.
missbildning eller kromosomavviklese kan man ev. avsta fran mikrobiologisk provtagning. Likaledes bor
genetisk underdkning dvervagas om det inte ar gjort tidigare under graviditeten.

PAD remiss anvands. Preparaten insandes torrt och kylforvaras under hela transportkedjan. Endast vid langa
transporter dér kylforvaring € kan garanteras fixeras preparat. Dock omajliggor fixering genetiska och
mikrobiologiska undersokningar.

Barn — dodf édda efter 22 fullgangna veckor eller tidigare om det visat livstecken — hanteras som andra avlidna
och skall EJfixeras. De har personnummer och &r egnaindivider som begravs. Forddrarna ansvarar for
omhandertagandet.
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Obduktionsremiss anvands.

OBDUKTIONEN

For att sékerstalla kvalitet och underldtta undersdkningarna rekommenderas ett standardiserat utférande av
foster- och barnobduktioner. Mallar finns utarbetade for saval §&lva obduktionensom for protokoll och
utldtanden.

Yttre besiktning

B Langd, vikt, kén

B maceration., hydrops

m Skallen
skallform inkl. ansiktsform
ogonen
ytteréronen ,horselgéngar
nasborrar, nésa
Munhdlan , ev spalter
Ev. nackhygrom.

Navelstrangsstump, (férg), 1angd, diam, antal kérl, vindlingar
genitalia—vaginalmynning/testiklar pung/pungen tom
anus
B Armar, hdnder och fingrar
B ev fyrfingerféror.
B Ben, fotter och tér

B RERRRREE

Inrebesiktning
B Serdsahdrum
B vatskemangd i serésahdlrum
B inreorgan paplats?
B diafragmaintakt?
B ev maceration

®  Cirkulationsorgan:
B Hjartat
B Formak, hjértdron, kamrar, septum
B Foramen ovale
B Segelklaffar, trabekulering
B Aorta
B Fickklaffar, kranskarlsmynningar, ductus Botallimynning.
B Truncus pulmonalis
B Fickklaffar, lungartérerna
B ductus Botalli insonderas
B lungvener, halvener, navelven, navelartérer

B Andningsorgan
B L uftstrupe, bronker
B fistelbildningar. (sekret/mekonium/frammande material)
®  Lungor
B Konsistens, lobering, luftforighet? Infektion?
B Matsmaltningsorgan:

B Matstrupe
B magsack

B Innehdll , mangd
B Tarmpaket

B Normakonfigurerat?
B Blindtarmsbihang —var?
B mekonium

m Lever
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B Konsistens, cystbildningar
B Gallblésa, gallgéngar
B Pancreas

m Lymforgan:
B brassen
B |ymfknutor
Hm  mjdten
B Inresekretoriska organ:
B thyreoidea
B binjurarna
B Urinorgan:
B Njurar
B | obering
B cystbildningar.
B njurbacken
B urinledare
B urinbldsa
W urinmangd
B Inrekonsorgan:
B Uterus, med som brukligt elongerad cervix, dggledare och de bada dggstockarna aterfinnes i

lilla backenet.
B Testiklar
B i pung/i buk
B prostata
B CNS
B Hjénan

B Gyreringi forhdladetill graviditetslangd
B utseende (, storlek,hemifarer, pons, cerebellum, medulla)
B Hjarnhinnor
B férg och spanning.
B ev blddningar. (om € neuropatologi)
B Snittytorna
W gransvit och gra substans
B ev blddningar, andra avvikelser
B Ventriklar
B Ryggmarg om behovligt
W Skelett och muskulatur:
skallben
fontaneller
kotpelare och kotor
bréstkorgen
W antal revben
muskler
B atrofi, kontrakturer

Matt och vikter

Vikt, langd, sitth6jd, bukomfang, fotlangd och huvudomfang noteras liksom mangd av ev. vétskor i de serésa
halrummen. De inre organen vags innan bitar tagits till histologi och innan fixering om de tillvaratagesi sin
helhet.

Lungvikt/kroppsvikt kvot noteras, dalunghypoplasi definieras vid kvot <0.015 for tidigare an graviditetsvecka
28 och kvot <0.012 senare. Hjarnvikt/levervikt kvot noteras, en kvot >5.0 indikerar asymmetrisk
tillvaxthdmning. Litteraturen &r dock icke samstammig.

Histologi

Bitar tages fran samtligainre organ efter vagning av desamma. Lampligen tages tvarsnitt fran hal sorganen precis
under struphuvudet. Man far da med thyreoidea, luft- och matstrupar samt parathyreiodeai mangafall.
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Snitt férgas med eosin-hematoxylin.

Vid misstanke om metabola 5 ukdomar, muskelsjukdomar och mitokondriella jukdomar kan det vara av vérde
att farskfrysa muskel. Samrad med muskel patolog for optimalt omhéndertagande av materialet. Likaledes kan
vid det vid metabola sukdomar varalampligt att tillvarata material for elektronmikroskopi.

PROVTAGNINGAR

Vid kylforvaring kan foster och barn bevarasi flera dygn fore undersdkning. Vid misstanke om metabol
sjukdom bor dock relevant provtagning utférasi s néra andlutning till framfédandet som majligt, helst inom sex
till tolv timmar. Ofta kan man na nédvandig vavnad (lever, muskel) genom mindre snitt i bukvaggen och resten
av obduktionen kan anstatills efter att foraldrarna hunnit ta avsked.

Fotografering

Rutinmassigt fotograferas alla barn och foster fére obduktionen. Helkroppsbild framifrén, bakifran och i bada
sidlagen, liksom av ev. yttre och inre avvikel ser fotograferas. Lampligen |&ggs etikett med

PA D/obduktionsnummer bredvid sa att detta syns pa samtliga fotografier. Detta for att sakerstéllaidentiteten.

Mikr obiologiska provtagningar

Prov for mikrobiologi tas med steril kniv och pincett med organen in situ for att undvika kontamination. For att
undvika paverkan av hudflora kan thorax tvéttas med 70% alkohol fore Gppnandet. Prov for bakteriologi tas fran
trachea ("pinnprov”) och lungbit i rér med odlingsmedium. Prov for virologi tas frén hjérta och lunga och lggsi
ror med avsett transportmedium. P4 remisser anges graviditetslangd, macerationsgrad och ev. infektionstecken
hos kvinnan. Lampligt att tillse att svar &ven gar till inremitterande.

Genetik

Vid misshildningar, hydrops, habituella aborter eller annan anledning fér genetisk understkning tas hélsena
och/eller hudbit sterilt och laggsi darfor avsett transportrér med medium. Kontrollera &ven med genetikerna om
de behover ytterligare material frén patient som redan utreds. Om t.ex. amnionodling misslyckats kan prov fran
foster/barn varaav vérde.

Radiologi

Vid misstanke eller vid klinisk diagnos om skelettmisshildning gérs DT eller slétrontgen. CNS misshildningar
undersoksi forsta hand med MRI, annars med DT. MRI kan &en anvandasii stéllet for obduktion, men utgor €
forstahandsalternativ.

Om kompetens och intresse finnes hos radiologerna kan réntgenundersokning anvandas for datering av sma
macererade foster.

Neur opatologi

Den fetala hjarnan & skor och omtélig att hantera. Hjarnor som icke &r alltfor macererade hardar lattare i buffrad
10% formalin med koksalt. (1dl salt/2l formalin). Foster kan efter obduktion av buk- och bréstorgan fixerasi 2-4
dagar i dennaformalinl@sning innan hjarnan uttages och skérs ut . Fontanellerna 6ppnas sa att formalinet | éttare
kan cirkulera kring hjarnvévnaden. Likaledes kan mikrovagsbehandling anvandas for att snabbt fixera fetal
hjarnvavnad.

Barnhjarnor fixerasi 10% buffrad formalin i 2-4 veckor beroende pa storlek, men kan dven perfusionsfixeras
eller mikrovagsbehandlas for att snabbare kunna skaras ut.

Vid misstanke om neurogen muskelsjukdom, fetalt akinesisyndrom eller annat neurologiskt tillstand bor
ryggmargen tas ut och undersokas.

Né&ra samarbete med neuropatol og kunnig inom fetal- och perinatal neuropatologi ar dnskvart.
Missbildningar
Vid komplexa misshildningar bor inremitterande beredas majlighet att nérvara vid obduktionen. Barnkardiol oger

ar oftaintresserade av att se hjartmisshildningar diagnosticerade vid ultraljudsundersokningar. Om det &r av
sérskild vikt att kliniker & med vid organdissektion, och dessa g kan nérvara vid obduktionen, kan organpaket
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uttagas efter noggrann kartlaggning och beskrivning och kylférvaras ndgon dag. Formalinfixering bor undvikas
da detta forsvérar undersokning, t.ex av smafetala hjartan.

Frysta prover
Vid behov och om lagringsméjligheter finns sparas lever, mjalte, muskel och ev. blod.

Utlatande

Fynden, sval de makro- som mikroskopiska sasmmanfattas och kommenteras. De relateras till de kliniska fynden
och fragestallningarna. Fostrets/barnets storlek séttsi relation till graviditetsiangd och ev. avvikelser
kommenteras. Har kan det vara lampligt att ange ev. hypo- eller hyperplasier. Ovriga utférda undersokningar
vags in och kommenteras.

Placentaundersikningen — eller fr&nvaron av denna, kommenteras och vags in.

Forslag nér det géller fortsatt handlaggning, t.ex. genetiska utredningar, konsultation vid annat sjukhus
inom/utom riket vid ovanliga 5 ukdomar etc.

Sammanfattande slutsatser och sedan diagnoser.

" Intrauterint dott, mattligt macererat, flickebarn/gossebarn/foster av manligt/kvinnligt kon, storleksmassligt
motsvarande uppgiven graviditetslangd, v x, utan yttre eller misshildningar...”

Kliniska konfer enser /rondver ksamhet

Forutom att ha god kontakt med inremitterande i samband med sjdlva obduktionen &r de kliniska konferenserna
den kanske viktigaste kontaktytan med varakliniskt verksamma kollegor. Perinatalverksamheten & i manga
avseenden en multidisciplindr verksamhet. Sér en gott och néra samarbete mellan olika specialister ofta krévs for
att stélla korrekt diagnos. Patologer, kliniska genetiker, radiologer, obstetriker och neonatologer bor darfér ha
naturliga kontaktpunkter dér gemensammafall kan avhandlas. De kliniska konferensernafyller ofta denna
funktion. Med hjélp av telepatologi kan konferensverksamhet dven erbjudas kollegor verksamma pa andra orter.

Nagra kommentar er

Perinatal obduktion och perinatal patologi , liksom placentaundersokningar, ar en hogt specialiserad diagnostik
vilken bor utforas av patologer med sdrskild utbildning och engagemang. Likaledes &r viktigt att de BMA som
deltar i verksamheten har speciell traning och intresse. Verksamheten borde vara lokaliserad pa
universitetssukhusi ndra anslutning till fostermedicin, hogt specialiserad obstetrik och neonatologi.

| Sverige kan man ténka sig en centralisering med fem-sex centra, férslagsvis Umed, Uppsala, Stockholm,
Goteborg och Malmé/Lund. En diskussion maste initieras inom Svensk Forening for Patologi avseende
planering av utbildning av |&kare och BMA, transportmdjligheter, konsultationsvagar etc.

Referenser:

Métt och vikter inkl placenta:

Guihard-Costa AM, Ménez F, Delezoide AL . Organ weights in human fetuses after formalin fixation:
standards by gestational age and body weight. Pediatr Dev Pathol. 2002 Nov-Dec;5(6):559-78.

Hansen K, Sung CJ, Huang C, Pinar H, Singer DB, Oyer CE. Reference values for second trimester fetal and
neonatal organ weights and measurements. Pediatr Dev Pathol.2003 Mar-Apr;6(2):160-7

Pinar H, Sung CJ, Oyer CE, Singer DB. Reference values for singleton and twin placental weights. Pediatr
Pathol Lab Med. 1996 Nov-Dec;16(6):901-7.

Pinar H, StephensM, Singer DB, Boyd TK, Pflueger SM, Gang DL, Roberts DJ, Sung CJ. Triplet
placentas: reference values for weights. Pediatr Dev Pathol. 2002 Sep-Oct;5(5):495-8

Tabeller for matt och vikter finns aven att tillg&i de storre standardverken.
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Gynecol Scand. 2006. 85:1208-1216.

Antonsson P, Sundberg A, Kublickas M, Pilo C, Westgren M, Papadogiannakis N. Correlation between
ultrasound and autopsy findings in fetuses after 2™ trimester abortions terminated due to structural anomalies. J
Perinat Med. 2008; 36(1):59-69.
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Papadogiannakis N, Wanggren K, Wolff K. Diagnostic Evaluation of Intrauterine Fetal Deathsin Stockholm
1998-99. Acta Obstet Gynecol Scand. 2002. 81:284-92.

Whitby EH, Paley MN, Cohen M, Griffiths PD. Postmortem MR imaging of the fetus: an adjunct or
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SNOMED-koder

T89 foster

TX09 hjarna, ryggmarg
TX2 storhjarna

TX7 ryggmarg

T105 kotpelare CI - CVII
T106 kotpelare Thl - ThiX
T107 kotpelare ThX - LV

D3312 mekoniumretention
D5000 multipla missbildningar
D5500 kromosomsjd UNS
D5712 Mb Down

D7750 aspiration
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Meconuim aspiration syndrome of the
D7752 newborn

F77240 ischemi UNS
F79050 mekoniumaspiration

M20000 missbildning

M20200 holoprosencefali
M21150 anencefali

M21400 Meckels divertikel
M21620 meningocele

M22400 ben- och ledmissbildning
M23000 misshildning urogenital kongeital
M23300 missbildning i Gl-kanalen
M24500 hjartvalvelmissbildning
M24900 missbildning cardiovaskulér
M25100 missbildning hud
M26400 misshildning kéarl
M28000 abort, fosterrester
M28001 inducerad abort

M28100 abnormnt foster

M28130 macererat foster

M29010 ektopisk graviditet
M29470 amnionband

M29940 oligohydramnios
M33300 hydrops

M33320 hydrocephalus UNS
M35100 tromb, trombos

M36000 &dem

M36260 mekoniumavgang
M37000 blddning

M37020 petekial blédning
M67000 tillvaxtstdrningar
M70110 tillvaxtretardation
M72000 hyperplasi

M75300 hypoplasi
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