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Tiirkiye'de yenidogan yogun bakim iinitelerinde izlenen
hipoksik iskemik ensefalopatili olgular, risk faktorleri,
insidans ve kisa donem prognozlari
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SUMMARY: Turkish Neonatal Society Hypoxic Ischemic Encephalopathy Study
Group, Turkey. Hypoxic ischemic encephalopathy in neonatal intensive care
units of Turkey: risk factors, incidence and short-term prognosis. Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 123-129. Despite advances in diagnosis and
treatment of hypoxic ischemic encephalopathy (HIE), it is still an important
problem in Neonatal Intensive Care Units (NICUs). Sixteen university hospitals
from different regions of Turkey were involved in this prospective study
between September 2005 and September 2006 with 93 full-term babies. All
the patients were evaluated for pregnancy period, birth, Apgar scores, blood
gases, organ failure, clinical findings, anticonvulsant treatment, hospital stay,
prognosis, and modified Sarnat and Sarnat staging. Incidence of HIE was 0.26%
in 19,857 live births in the same hospitals and 1.2% of the patients in the
NICUs. One minute mean Apgar score of the babies was 3.4 +2.7. Mean pH
value and BE value in the first hour of life were 7.00 +0.19 and -14.5+8.1,
respectively. 67.8% of patients had convulsion in the first week of life. The
most frequently affected organs were kidneys (39.8%), cardiovascular system
and hepatic system. According to modified Sarnat and Sarnat staging, 28
(30.1%) patients were in Stage I, 36 (38.7%) in Stage II and 29 (31.2%) in
Stage III. Mean hospital stay was 15.5+18.5 days. Twenty-one (22.6%) of the
patients died, and there was a statistically significant difference in mortality
between stages (p<0.001). These results show that HIE has a low incidence
but high mortality. However, as the study covered only university hospitals,
a further study involving hospitals affiliated with the Ministry of Health will
allow us to study more patients and to determine the accurate incidence.
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OZET: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) tani ve tedavideki ilerlemelere
ragmen, halen yenidogan yogun bakim iinitelerinin 6nemli bir sorunu olmaya
devam etmektedir. Tiirkiye’nin degisik bolgelerinden toplam 16 iiniversite
hastanesinin katildig1 bu prospektif ¢alismaya Eyliil 2005 ile Eyliil 2006 tarihleri
arasinda bu merkezlerden HiE tanis1 almis zamaninda dogmus 93 bebek katildi.
Calisma grubuna alinan tiim olgularin annelerinin gebeliginde 6zellik gosteren
durumlar, dogum Oykiisii, bebeklerin Apgar skorlari, kan gazlari, ek organ
tutulumu, klinik bulgular, antikonviilsan kullanimi, hastanede kalis siiresi
ve ¢ikis durumu, modifiye Sarnat ve Sarnat evrelendirmesi degerlendirildi.
Hipoksik iskemik ensefalopati sikligi, ayn1 merkezde dogan 19857 canli dogum
icinde binde 2.6, yenidogan yogun bakim iinitelerine yatan hastalar icinde
ise %1.2 olarak saptandi. Bebeklerin birinci dakika Apgar skorlar1 ortalama
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3.4+2.7, ilk saat icinde bakilan pH degeri ortalama 7.00 +0.19 ve baz a¢iklar
(BE) 14.5+8.1 mEq/L idi. Bebeklerin %67.8’inde ilk yedi giinde konviilsiyon
gozlenmisti. Bu ¢alismadaki olgular icinde renal tutulum %39.8 ile en sik
goriilen organ disfonksiyonu olup, bunu kardiyovaskiiler sistem ve hepatik
tutulum izliyordu. Sarnat ve Sarnat evrelemesine gore olgularin 28’i (%30.1)
Evre I, 36’s1 (%38.7) Evre II, 29’u (%31.2) Evre III olarak degerlendirilmisti.
Tiim olgularin hastanede yatis siireleri ortalama 15.5 = 18.5 giin idi. Olgularin
21’i (%22.6) eksitus olmustu. Evreler arasinda mortalite agisindan onemli
istatistiksel farklilik saptandi (p<0.001). Bu sonuglar ¢alismaya katilan
merkezlerde HIE insidansinin diisiik oldugunu, fakat mortalite oraninin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ancak ¢aliyma sadece iiniversite hastanelerinde
yapildig1 icin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerinin de katilacagi, daha fazla
sayida hastanin irdelenebilecegi baska bir ¢alismada daha dogru bir oranin
belirlenmesi miimkiin olacaktir.

Anahtar kelimeler: hipoksik iskemik ensefalopati, risk faktorleri, insidans, prognoz,

Tiirkiye.

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), fetus
ve yenidogan bebekte, plasental ve pulmoner
gaz degisiminin bozulmasi ile olusan sistemik
hipoksi ve serebral kan akiminin azalmasi sonucu
ortaya ¢ikan beyin zedelenmesidir!. Hipoksik
iskemik ensefalopatinin patogenezindeki
bir¢ok olay agiklanmis olmasina ragmen
ozellikle agir olgularda tedaviye ragmen kalici
komplikasyonlar sik gortilmektedir. Gelismis
tilkelerde bile dogan tiim bebeklerin yaklasik
2-5: 1000’inde perinatal hipoksi-iskemi sonucu
beyin zedelenmesi gelismekte ve bu bebeklerin
%20-40"1nda belirgin norolojik sekeller ve
gelisme geriligi ortaya ¢ikmaktadir!: 2. Tiirkiye’de
Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan 1999
yilinda yapilan perinatal mortalite ¢alismasinda
perinatal Sliimlerin %11’inin perinatal asfiksiye
bagli oldugu tespit edilmistir3. Perinatal
asfiksiye bagl 6liim ve sekelleri nlemek amaci
ile tilkemizde 1996 yilindan itibaren Neonatal
Resiisitasyon Programi (NRP) uygulanmakta ve
saglik personeline asfiksi ile dogan bebeklere
uygun girisimler dogru ve etkin bir sekilde
uygulama egitimi verilmektedir. Buna ragmen
tilkemizde asfiksi ve buna bagli hipoksik
iskemik ensefalopatili olgular yenidogan yogun
bakim {initelerinin énemli bir sorunu olmaya
devam etmektedir.

Bu calismanin amaci Tirkiye’de Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinde belirli bir siire
icinde hipoksik iskemik ensefalopati tanisi ile
izlenen bebeklerin siklik, etiyolojik nedenler,
klinik ozellikler, erken donem morbidite ve
mortalitesi hakkinda bilgi toplayip, bunlarin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot

Eyliil 2005 ile Eyliil 2006 tarihleri arasinda,
calismaya katilmay1 kabul eden ve hipoksik
iskemi ensefalopatili olgularini bildiren 16
merkezin verileri prospektif olarak alindi.
Gebelik yaslar1 37 haftadan kii¢iik bebekler,
major konjenital malformasyonu, kromozom
anomalileri, konjenital metabolik hastalig1
olan bebekler, septik sok ve agir kardiyak
malformasyonu bulunan bebekler ¢alisma
grubu disinda tutuldu. Asagida belirtilen
kriterlere uygun, 37 hafta ve lizerinde dogmus
hipoksik iskemik ensefolopati tanisi almis
bebekler ¢alisma grubunu olusturdu. Olgular
asagidaki dort kriter de saglandig taktirde
gruba alindi*>:

1. Asagidakilerden birinin veya daha fazlasinin
olmasi:

(a) Besinci dakikada Apgar skoru <5,

(b) Metabolik asidoz (kord kani veya
dogumdan sonra bir saat i¢cinde bakilan
arteriyel kan gazinda BE >-16 mEq/L,

(¢) Solunumun =5 dakika siire ile olmamasi,

(d) Dogumun fetal distres nedeni ile sezaryenle
gerceklesmesi,

2. Dogumda ventilasyon (maske/balon veya
entiibasyon) ihtiyacinin olmasi,

3. Ensefalopati (letarji/stupor, hipotoni, emme
refleksinin olmamasi veya zayifligini iceren
anormal refleks bulgulari) olmasi,

4. Coklu organ disfonksiyonu (ensefalopati ve
en az bir diger organ tutulumu) gelismesi.
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Coklu organ disfonksiyonu i¢in asagida belirtilen
kriterler dikkate alindi®®:

Renal tutulum: 24 saat veya daha uzun siiren
aniiri veya oligiiri (<1 ml/kg/saat) ve serum
kreatinin konsantrasyonunun >1.1 mg/dl olmasi
veya 36 saatten uzun siiren aniiri/oligiiri; veya
herhangi bir zamanda bakilan serum kreatinin
>1.4 mg/dl olmasi veya izlemlerde postnatal
serum kreatinin diizeyinde yiikselme olmasi.

Kardiyovaskiiler tutulum: Kan basincinin normal
sinirlarda tutulabilmesi i¢in 24 saatten uzun
siiren inotrop destegi gerektiren hipotansiyon
veya gecici miyokardiyal iskemi bulgularinin
gosterilebildigi elektrokardiografi bulgularinin
olmasi.

Pulmoner tutulum: Dogumdan sonra en az ilk
dort saatte >%40 oksijen gereksinimi nedeniyle
ventilator destegine ihtiya¢ duyulmasi.

Hepatik tutulum: Dogumdan sonraki ilk bir
haftada herhangi bir zamanda bakilan AST
degerinin >100 IU/L veya ALT degerinin >100
IU/L olmast.

Gastrointestinal sistem tutulumu: Gastrointestinal
kanama (hematemez veya kanama) olmasi.

Hematolojik sistem tutulumu: Lokosit sayisi
<4000/mm?3, trombosit sayist <100.000/mm?3,
PT <20 saniye veya PTT >60 saniye olmasi.

Uygunsuz ADH sekresyonu: Hiponatremi,
plasma osmolalitesinin azalmasi, artmis renal
sodyum itrahi, idrar osmolalitesinin plasma
osmolalitesinden yiliksek olmasi, 6dem veya
hacim eksikliginin olmamasi, normal renal ve
adrenal fonksiyonlar olmasi.

Serebral tuz kaybi hiponatremi, idrar sodyum
ifrahinda artis (siklikla >150 mEq/L), idrar
¢ikisinin artisi, hipovolemi, normal veya yiiksek
tirik asit degeri, baskilanmis vazopressin veya
atriyal natritiretik peptit konsantrasyonunda
artis olmasi (>20 pmol/l) durumu olarak
kabul edildi.

Hipoksik iskemik ensefalopati sikligini belirlemek
amacli ile calismaya katilan merkezlerden ¢alisma
siiresini kapsayan bir yillik siirede iinitelerine
yatirdiklar1 bebek sayisi, ¢alisma grubuna alinan
olgularin ayni merkezde mi yoksa baska bir
merkezde mi dogdugu, ayni siire icinde o
merkezde dogum {initesinde yaptirilan dogum
sayilar1 istendi. Calisma grubuna alinan olgularin
anne yasgl, egitim durumu, gebelik sayisi, gebelik
yasi, gebelik izlemi, tibbi durumlari, gebeliginde
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ozellik gosteren durumlar, dogumun yapildigi
yer ve dogum sekli, dogum 0ykiisii, bebeklerin
Apgar skorlari, dogum agirligi, cinsiyeti, kan
gazlari, ek organ tutulumu, klinik bulgular,
antikonviilzan kullanimi, izlemde gorilen ek
klinik durumlar, solunum destegindeki giin
sayisi, hastanede kalis siiresi ve ¢ikis durumu
kayit edildi. Bebeklerdeki HIE’nin agirlig
modifiye Sarnat ve Sarnat evrelendirmesine gore
yapildi®7. Olgularin elektroensefalogram (EEG),
kranial ultrasonografi, tomografi, manyetik
rezonans goriintii verilerinin degerlendirilmesi
ve otoakustik emisyon testi ile isitme tarama
sonuglarin kayit edilmesi istendi.

Calisma icin koordinatdr merkezin bulundugu
Cukurova Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay
alindh. Istatistiksel analizler icin SPSS 12.0 programi
kullanildi. Sayisal degerler ortalama =+ standart
sapma ve n (%) olarak verildi. Gruplar arasindaki
karsilagtirmada khi-kare testi kullanildi ve p degeri
<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya Tiirkiye’nin degisik bolgelerinde
bulunan tiniversite hastanelerinden 16 Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi toplam 93 olgu ile katild:.
Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi alan 93
bebegin 51’i ayni {initede dogan, 42’si ise
nakledilen hastalardan olugmaktaydi. Calismaya
katilan merkezlerin alfabetik siraya goére adlar1 ve
olgu sayilar1 Tablo I'de verildi. On iki hasta verisi
goénderen bir {inite bu siire icinde dogum sayisini
ve {linitede yatan bebek sayisini géndermedi.
Kalan 15 tinitede, toplam 19857 canli dogum
icinde HIE insidans1 %0.26 idi (51:19857). Ayni
siirede bu {initelere yatan hastalar arasinda HIE
sikligr %1.2 (81:6714) olarak saptandi.

Calismaya alinan toplam 93 olgunun ortalama
anne yas1 28.4%6.5 (16-40) yil, ortalama gebelik
sayis1 2.5+1.9 (1-10), ortalama gebelik yasi
39.0+1.4 (37-44) hafta idi. Annelerin %5.4’u
okur yazar degil, %3.3’4 okur yazar, %47.8’i
ilkokul, %32.6’s1 ortaokul-lise, %10.9’u {iniversite
mezunu idi. Annelerin %85.1’i diizenli gebelik
izlemi almisken, %14.9 gebelikte izlemsizdi.
Annelerin bu gebelikleri ile ilgili 6zellik gdsteren
klinik durumlar Tablo II’de verildi.

Bebeklerden 51’inin (%54.8) ayni hastanede
dogdugu, 34’tiniin (%36.5) baska bir hastanede
dogdugu, sekizinin (%8.6) ise dogumunun

(%39.7) sezaryen ile dogmustu. Amniyon
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Tablo 1. Calismaya katilan 16 Universitenin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin listesi
(alfabetik siraya gore verilmistir) ve olgu sayilar1.

Yatan HIE’li olgu Ayni hastanede dogan
Dogum sayisi hasta sayis1 sayl1sl HIE olgu sayis1
Adnan Menderes Universitesi 396 231 9 1
Akdeniz Universitesi 1206 625 7 2
Ankara Universitesi 1109 362 1 1
Atatiirk Universitesi - - 12* -
Cukurova Universitesi 2702 662 6 3
Dokuz Eyliil Universitesi 1670 109 4 2
Ege Universitesi 1654 331 4 4
Gazi Universitesi 1520 421 2 2
Hacettepe Universitesi 1651 1055 12 9
Istanbul Universitesi 1726 544 2 2
Kocaeli Universitesi 1202 544 11 11
Marmara Universitesi 239 245 3 3
Mersin Universitesi 1270 460 9 6
Pamukkale Universitesi 234 167 1 1
Trakya Universitesi 561 280 8 4
Uludag Universitesi 1047 257 2 0
Toplam 19857 6714 93 51

*Bu olgular HiE’'nin insidansi hesaplanirken alinmadi.

Tablo II. Annelerin gebeliginde
ozellik gosteren durumlar.

Plasenta dekolmani 6 (%6.4)
Kordon sarkmasi 7 (%7.4)
Oligohidroamniyoz 1 (%1.1)
Uzamis membran riiptiirii 4 (%4.3)
Cogul gebelik 1 (%1.1)
Anormal gelis 3 (%3.2)
Forseps/vakum uygulamasi 5 (%5.3)
Toplam 27 (%29)

sivisinda mekonyum olan bebek sayisi 32
(%34.4) idi. Dogum odasinda 68 (%73.1)
bebegin solunumuna maske-balon ile destek
verildigi, 41 (%44.1) bebege endotrakeal
entiibasyon yapildigi, 15 (%16.1) bebege
adrenalin uygulandigi, sekiz (%8.6) bebege
%0.9 NaCl ve 13 (%13.9) bebege NaHCO,
verildigi tespit edildi. Bebeklerin Apgar skorlar1
birinci dakikada ortalama 3.4 +2.7 (0-9),
besinci dakikada 6.2 2.9 (0-10), onuncu

dakikada 5.6 =2.3 (0-10), yirminci dakikada
6.6 = 1.5 (4-9) bulundu. Bebeklerin 67’si (%72)
erkek iken, 26’s1 (%28) kiz, ortalama dogum
agirligr 3157 =666 gr idi. Olgularin ilk saat
icinde bakilan pH degeri ortalama 7.00 =0.19
(6.55-7.24) ve baz agig1 (BE) degeri -14.5 = 8.1
[-1.9 - (-32.0)] mEq/L idi (Tablo III).

Bebeklerdeki ek organ tutulumu ve bulgular
Tablo IV’de verilmis olup 61 (%65.6) bebekte
ilk yedi giinde konviilsiyon gdzlenmisti.
Konviilsiyonu olan bebeklere konviilsiyonu
durdurmak icin fenobarbital, fenitoin, midozolam
veya bunlar disinda bir ilag kullanilirken,
bu ilaglarin ilk sirada tercih edilme oranlari,
fenobarbital i¢in %47.8, fenitoin icin %18.8,
midozolam i¢in %15.9 olarak tespit edildi.
Olgularin izlemlerinde pnémoni (26 olgu) ve
sepsis (16 olgu) birlikte en sik goriilen klinik
durumlar olarak dikkati ¢ekti. Hipoksik iskemik
ensefalitinin agirligini degerlendirmek iizere
yapilan modifiye Sarnat ve Sarnat evrelemesine
gore olgularin 28’si (%30.1) Evre I, 36’si

Tablo III. Olgularin kan gazi degerleri.

ik saat

6-12. saat

pH 7.00+0.19 (6.55-7.24)
13.0+5.6 (5.0-28.2)
-14.6+8.1 [-1.9-(-32.0)]

HCOj; (mEq/L)
BE (mEq/L)

7.21+0.19 (6.74 - 7.48)
15.1+5.3 (4.6 - 34.0)
9.6+5.3 [-2.1 - (-22.5)]
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(%38.7) Evre II, 29’si (%31.2) Evre III olarak
degerlendirilmisti. Ventilatére baglanan 50
olgunun ventilatore bagli olduklar1 giin sayisi
ortalama 6.6+8.9 (1-46) giin, tim olgularin
hastanede yatis siireleri ortalama 15.5+18.5
(1-135) giin idi. Olgularin 21’i (%22.6) eksitus
olmustu. Evrelere gore eksitus orani Tablo V’de
verilmis olup, evreler arasinda mortalite orant
acisindan 6nemli istatistiksel farklilik saptandi
(p<0.001).

Tablo IV. Olgularda goriilen ek organ
tutulumu ve bulgular.

Kardiyovaskiiler disfonksiyon 35 (%37.2)
Hepatik disfonksiyon 35 (%37.2)
Renal disfonksiyon 37 (%39.8)
GIS disfonksiyonu 14 (%15.1)
Hematolojik disfonksiyon 25 (%26.6)
Ilk yedi giinde konviilsiyon 61 (%67.8)
Hipoglisemi 31 (%34.4)
Hipokalsemi 40 (%44.4)
Hiperpotasemi 21 (%23.3)
Uygunsuz ADH sendromu 8 (%8.8)
Serebral tuz kaybi sendromu 4 (%4.4)

Tablo V. Olgularin modifiye Sarnat ve Sarnat
Evrelerine gore mortalite oranlari.

Toplam Taburcu olan Eksitus olan
Evre (n) (n, %) (n, %)
I 28 28 (100) 0 (0)
II 36 30 (83.3) 6 (16.7)
I 29 14 (48.2) 15 (51.7)
Toplam 93 72 (77.4) 21 (22.6)

Elektroensefalografi ¢ekilen 50 olgunun 22’sinde
(%46.3) jeneralize veya fokal ritm diizensizligi,
multifokal keskin dalgalar veya siipresyon
“burst” paternini isaret eden anormal EEG
bulgular1 saptandi. Kranial ultrasonografi ¢ekilen
74 olgunun 50’sinde (%67.6) normal bulgular
bildirilirken 19’unda (% 25.6) periventrikiiler
ekojenite artigi, tiglinde (%4.1) beyin 6demi,
birer olguda periventrikiiler kist ve Grade I
kanama rapor bildirilmisti. Kranial tomografi
cekilen 24 olgunun besi (% 20.8) normal
degerlendirilirken 19’unda %79.2) hipoksi
ve iskemi ile uyumlu bulgular bildirilmisti.
Kranial MR incelemesi yapilan 34 olgunun
22’sinde (%64.7) serebral kortikal gri beyaz
ayriminin kaybi, bazal gangliyonlarda yiiksek
sinyal, subkortikal beyaz cevherde yiiksek sinyal,
periventrikiiler beyaz cevherde azalmis sinyal
bulgularini gosteren anormal goriintiiler elde
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edilmisti. Otoakustik emisyon testi uygulanan
18 bebekten 16’sinin (%88) test sonucu gecti
olarak bildirilmisti.

Tartisma

Perinatal hipoksik iskemik zedelenme, uzun dénem
cocukluk c¢ag1 norolojik sekellerinin 6nemli bir
nedenidir. Alinan kriterlerin farkli olmasi nedeni
ile HIE insidanslar1 ¢ok farkli bildirilmektedir.
Hipoksik iskemik ensefalopati, Amerika Birlesik
Devletleri ve gelismis iilkelerde zamaninda canlt
dogan bebeklerde binde 2-5 oraninda goriilmekte,
gebelik yas1 azaldik¢a bu oran artmaktadir?8.
Calismamiza aldigimiz gebelik yasi 37 hafta
{izerinde olan HIE’li bebeklerin ayni hastanede
canli dogan bebekler i¢indeki insidansini binde 2.6
olarak saptadik. Bu insidans gelismis tilkelerden
bildirilen rakamlarla benzerlik gostermektedir.
Ulkemizde bir iinitede 1995-1999 yillarini
kapsayan bir dénemde yapilan bir ¢alismada bu
oran binde 13 olarak bildirilmistir®.

Bu ¢alismada daha diisiik bulunan oran, ¢alismaya
alinma kriterleri ve Tiirkiye’de 6zellikle perinatal
asfiksiyi azaltmak amaci ile 2000’1i yillardan sonra
yaygin olarak verilen Neonatal Resiisitasyon
Programu ile ilgili olabilir. Ulkemizde Duran ve
arkadasglarinin!® yaptig1 calismada NRP egitimi
almis personelin bulundugu dogumlardaki
bebeklerin daha yiiksek Apgar skorunun oldugu,
NRP egitimi 6ncesi dogan bebeklerde daha fazla
sayida HIE’li bebek oldugunu gdstermistir. Bu
bulgular NRP egitimleri sonucu daha az perinatal
asfiksili bebek dogdugunu diisiindiirmektedir.
Calismaya katilan Yenidogan Yogun Bakim
Uniteleri’'nde yatan hastalar icindeki oranina
bakildiginda, HIE orani %1.2 olarak saptanmustir.
Benzer kriterler olmamakla birlikte, tilkemizdeki
degisik tinitelerde, izlenen bebeklerde HIE’li
bebek orani %6-12 arasinda bildirilmistir®!1.

Perinatal asfiksiye bagli serebral palsinin erkek-
lerde daha fazla oldugu ydniinde yayinlar
vardir!2. Calismamizdaki bebeklerin yaklagik
dortte Gglinlin erkek olmasi bunu destekler
niteliktedir. Intrapartum asfiksiye isaret eden
gebelik, eylem ve dogumla ilgili 6ykiiniin HIE
olgularini degerlendirmede 6nemli yeri vardir’.13.
Olgularimizin kayitlarinin incelenmesinden
%29’unda plasenta dekolmani, kordon sarkmasi,
oligohidroamniyoz, uzamis membran riiptiird,
cogul gebelik, anormal gelis ve forseps/vakum
uygulanmasi gibi intrapartum asfiksiye neden
olabilecek durumlar saptandi.
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Tim canli dogumlarin yaklasik %10-15’inde
mekonyum goriilmektedir. Mekonyumla dogan
bebeklerde, 6zellikle koyu mekonyumu olan
deprese bebeklerde asfiksi riskinin arttig:
bildirilmektedir'4. Bu ¢alisma grubunda da %34.4
oraninda mekonyumlu dogum bulunuyordu.

Hipoksi-iskemide kan akimi beyin, kalp gibi
hayati organlar1 korumak tiizere diizenlenir. Bu
nedenle bobrek, karaciger, barsak gibi organlarda
zedelenme olabilir. Shah ve arkadaslar1® izle-
dikleri olgularin tamaminda merkezi sinir
sistemi digindaki organlardan en az birinin zarar
gordiiglinii, renal tutulumun %70, pulmoner
tutulumun %86, kardiyak tutulumun %62 ve
hepatik tutulumun %85 bebekte goriildiiglinii
bildirmislerdir. Bu ¢aligmadaki olgular icinde de
renal tutulum en sik goriilen organ disfonksiyonu
olup, bunu kardiyovaskiiler sistem ve hepatik
tutulum izliyordu.

Yenidogan konviilsiyonlarinin en énemli nedeni
HIE’dir. Sing ve arkadaslarinin!5 yaptigi bir
calismada ilk alt1 saatte icinde fenobarbital
verilmeyen olgularin %40’inda konvtilsiyon gelistigi
bildirilmistir. Hastalarin ¢ogunda konviilsiyon ilk
glinde goriiliir. Bu ¢calismadaki olgularin %67.8’inin
ilk bir hafta i¢inde konviilsiyon gecirdigi saptandi.
Konviilsiyon varligt HIE'nin orta ya da agir evrede
oldugunu gosterir. Olgularimizin %68.4’tiniin Evre
IT ve Evre III'te olmast bunu desteklemektedir.
Nobetler serebral glukoz ve yiiksek enerjili
fosfat bilesiklerinin azalmasina veya eksitotoksik
aminoasitlerin birikimine yol acip beyin zedele-
mesini arttiracagindan mutlaka kontrol altina
alinmalidir!é. Perinatal hipoksiyi izleyen nobet
olmadan hemen antikonviilsan tedavi baslanmasi
Onerilmemektedirl”. Tedavinin intravendz feno-
barbital ile baslanmasi ile nébetler kontrol
altina almmamiyorsa tedaviye fenitoin eklenmesi
veya lorazepam yapilmasi Snerilmektedir. Bu
caligmada izlenen ve konviilsiyonu olan bebeklere
konviilsiyonu durdurmak icin fenobarbital,
fenitoin, midozolam kullanilirken, bu ilaglarin
ilk sirada tercih edilme oranlari, fenobarbital
icin %47.8, fenitoin icin %18.8, midozolam icin
%15.9 olarak tespit edildi.

Hipoksik iskemik ensefalopatisi olan zamaninda
dogan bebeklerin norolojik fonksiyonlarindaki
anormalliklerin agirligini degerlendirmek igin
bir¢ok skala gelistirilmistir. Sarnat ve Sarnat
tarafindan 6nerilen evrelendirme HIiE’nin
derecesini hizli ve dogru bir sekilde gostermekte
ve yaygin olarak kullanilmaktadir?. Bu ¢aligmada
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da toplanan olgular modifiye Sarnat ve Sarnat
evrelendirmesine gore degerlendirilmistir®.
Bu degerlendirmeye gore olgularin %30.1
Evre I, %38.7 Evre II, %31.2 Evre III olarak
degerlendirilmistir. Bu evrelendirmeye gore
bebeklerdeki mortalite oranlar1 ve prognoz
konusunda yorum yapilabilmektedir. Mortalite
oraninin en fazla Evre III’deki bebeklerde
oldugu bildirilmistir!8. Bu ¢alismada Evre I’deki
olgularin tamami taburcu edilirken, Evre II’deki
bebeklerin %16.7’si, Evre III’deki bebeklerin
%51.7’si eksitus olmustu.

Uzun dénemde Apgar skorunun morbiditeyi
belirlemede 6nemli oldugu goriilmektedir.
Yirminci dakika Apgar skoru dordiin altinda
olan bebeklerin onda dokuzu hayatin ilk yili
icinde kaybedilmekte, sag kalanlarin {icte birinde
norolojik sekeller goriilmektedir'®. Calismamizda
yirminci dakika Apgar skoru dordiin altinda
olan bebek bulunmamasina ragmen Apgar skoru
diisiik bulunan bebeklerde prognoz agisindan
yorum yapilabilmesi miimkiindiir.

Hipoksik iskemik ensefalopati, tanisinda son
yillarda teknolojik ilerlemeler saglanmis olup
kranial ultrasonografi, beyin tomografisi, EEG
gibi klasik incelemelerin yani sira manyetik
rezonans, single foton emisyon tomografi,
diftizyon agirlikli manyetik rezonans, pozitron
emisyon tomografi gibi daha ileri incelemelerin
kullanilmasi 6nerilmektedir!. Bu calismada
elektroansefalografi gekilen olgularin %46.3’tinde
anormal EEG bulgular1 saptanmistir. Kranial
ultrasonografi ¢ekilen olgularin sadece %32.4’inde
anormal USG bulgular1 bildirilirken, beyin
tomografisi ¢ekilen 24 olgunun ¢ogunlugunda
(%79.2) hipoksi ve iskemi ile uyumlu bulgular
bildirilmistir. Benzer sekilde kranial MR
incelemesi yapilan olgularin %64.7’sinde hipoksi
ve iskemiyi diislindiiren anormal goriintiiler
elde edilmistir. Erken dénemde cekilen EEG
ve kranial MR incelemelerinde agir bulgular
tespit edilen bebeklerde prognozun koti oldugu
yoniinde bildiriler vardir??. Bu ¢alismada uzun
dénem prognozla ilgili veriler toplanmadigi
i¢cin bu incelemelerin birlikte yapildig1 olgulari
degerlendirmek miimkiin olmamustir.

Bu sonuglar ¢alismaya katilan Universite
Hastanelerindeki Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde HIE oraninin yiiksek sayilmayacak
oranlarda oldugunu goéstermektedir. Buna,
NRP egitimlerinin belirgin katkisinin oldugu
diisiiniildi. Calismaya katilan merkezlerin
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tamaminin Universite Hastanelerindeki Yenidogan
Yogun Bakim Uniteleri olmasina ragmen olgularin
yaklasik yarisinin bu merkezler disinda bir
yerden gelmesinin iilkemizdeki HIE olgulari
konusunda fikir verebilecegini diistindiirmektedir.
Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin de katilacag bir
calisma ile daha fazla dogum icindeki oraninin
belirlenmesi miimkiin olacaktir.
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