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Hipoksik Iskemik Ensefalopatili 80 Term Yenidogan Hastanin

Degerlendirilmesi

Selahattin Katar, Celal Devecioglu, iclal Ayranci Sucakli, Mustafa Taskesen

OZET

Bu ¢alismada 2005 Ocak - 2006 Nisan tarihleri arasinda Yenidogan iinitemizde
izlenen ve hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) tamist konulan 80 term hastanin
etyoloji, klinik, laboratuvar dézellikleri ve mortalite oranlart retrospektif olarak
incelendi

Hastalarin 24 (% 30)’ii kiz, 56 (% 70°i)’s1 erkek idi. Gestasyonel yas ortalamast
38.6 £ 1,3 hafta ve ortalama dogum agwrligr 3156x561gram idi. Hastalarin 37 (%
46.25)’si sezaryen, 43 (% 53.75)’ii ise normal vaginal yolla, 8 (% 10)’i evde ve 72
(% 90)’si ise hastanede dogmustu.

Hastalarimuzin % 31.25’inde zor dogum, mekonyumlu dogum, miidahaleli
dogum gibi doguma ait nedenler, % 66.25’inde preeklampsi veya eklampsi, diabet
gibi gebelige ait nedenler saptandi. Hipoksik iskemik ensefalopati Sarnat&Sarnat’a
gore 33 hasta (41.25) Evre 1, 20 hasta (% 25) Evre 2, 27 hasta ise (% 33.75) Evre 3
olarak degerlendirildi. Hastalarin % 33.75’inde konvulziyon gozlendi. Hastanede
kalim siiresi yasayanlarda ortalama 10.6x7.7 giin ve olenlerde ise 4.2+3.4 giin idi.
Santral sinir sistemi disindaki organ tutulumlari icinde en cok etkilenen organ
karaciger ve bobrek idi ve mortalite orani % 30 olarak saptandi.

Perinatal asfiksi neonatal mortalitenin halen en onemli nedenlerinden biri
olarak devam etmektedir. Ozellikle sosyo-kiiltiirel ve egitim diizeyinin diisiik oldugu
bolgelerde hipoksik iskemik ensefalopati mortalite ve morbidite acisindan onemli
bir saghk sorunu olarak gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoksik Iskemik Ensefalopati, Yenidogan, Term

Evaluation of 80 Term Neonates with Hypoxic Ischemic Encephalopathy

SUMMARY

This study aimed to review the etiology, clinical - laboratory features and
mortality rate of term 80 neonates with perinatal asphyxia admitted to our neonatal
unit between January 2005-April 2006. The sex distribution was 24 (%30) female
and 56 (% 70) male. The mean gestational age was 38.6x1.3 weeks and weight
3156561 gram. Of the patients % 46.25 were delivered with a cesarean section and
% 53.75 with spontaneous vaginal delivery. The etiologic factors for hypoxic
ischemic encephalopathy were % 31.25 force delivery, meconium aspiration, and %
66.25 preeclampsia, eclampsia and diabetic mother’s infant. The distribution of
patients according to HIE statging system (Sarnat&Sarnat) were as follows: 33
patients (% 41.25) in stage 1, 20 (% 25) in stage 2 and 27 (% 33.75 in stage 3.
Seizures were observed in % 33.75 of patients. The mean duration of hospital stay
was 10.6x7.7 days for the surviving patients and 4.2+3.4 days for patients who died.
Except from central nervous system, liver and kidney were the most involved
organs.

Perinatal asphyxia remains to be leading cause of neonatal mortality. Hypoxic
ischemic encephalopathy is a common newborn problem and cause important
mortality and morbidity where low-social —cultural —education conditions with in
regions.
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GIiRiS

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)
prenatal, natal ve posnatal faktorlerin etkisiyle
olusan sistemik hipoksi sonucu serebral kan
akiminin azalmasiyla olusan beyin zedelenmesi-
dir. Tip alanindaki tiim gelismelere ragmen
HIE’ye bagl mortalite (% 20-50) ve morbidite
(% 4-57) orani halen oldukga yiiksek olarak
gozlenmektdir (1-3). Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde HIE goriilme orani yiiksek olarak
bildirilmektedir (1).

Bu c¢alismada amag¢ {initemizde yatan
HIE’li hastalarm etyoloji, klinik-laboratuvar

Ozelliklerini ve mortalite oranlarini
degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEM

2005 Ocak - 2006 Nisan tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Unitesi'nde izlenen ve hipoksik
iskemik ensefalopati tanis1 konulan 80 term
hasta retrospektif olarak incelendi. Hipoksik
iskemik ensefalopati tanisi; Apgar skorunun 1.
ve 5. dakikada sirasiyla 4 ve 7’den diigiik
olmasi, kordon kan gazinda pH degerinin
7.20’den diisiik olmasi, ge¢ aglama ve
solunumun ge¢ baglamasi veya dogumda
resiisitasyona gereksinim duyulmasi, multiorgan
tutulumunun olmasi ve kraniyal goriintiileme
bulgular1 ile konuldu.

Hastalarin dosya kayitlarindan cinsiyet,
gestasyon yasi, dogum agirligi, dogum yeri ve
sekli, apgar skorlari, parite, klinik ozellikler,
laboratuvar sonuglari, hastanede kalis siireleri
ve sonuglar1 kaydedildi. Hastalar HIE bulgular
agisindan Sarnat & Sarnat evrelendirme
sistemine gore siniflandirildi. Kraniyal USG ve
Bilgisayarli Beyin Tomografi ile kraniyal
goriintiileme yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 24 (% 30)1 kiz, 56 (% 70)’s1
erkek idi. Gestasyonel yas ortalamasi 38.6+1.3
hafta ve ortalama dogum agirligi 3156+561 gram
idi. Hastalarin 37 (% 46.25)’si sezaryen, 43 (%
53.75)1 ise normal vaginal yolla, 8 (% 10)’i
evde ve 72 (% 90)’si ise hastanede dogmustu.
Hastalarin % 50’si hastanemizde dogmustu.
Calismanin yapildig1 siirede {initemize yatan
term hastalar i¢indeki term HIE oran1 % 14.2
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olarak saptandi. Hipoksik iskemik ensefalopati
etyolojisinde rol alan nedenler Tablo 1°de
gosterilmektedir. Hastalarin % 67.5°1 multipar
idi. Kordon kan gazlar1 bakilabilen 22 hastanin
pH degeri 7.20’nin altinda idi. Hastalarin 34
(%42.5) 1iniin karaciger, 28 (%35)’inin bobrek
fonksiyonlari bozulmustu, ayrica 25 (% 31)
hastada dolasim yetmezligi, 20 (%25) hastada
hipokalsemi, 7 (%8.6) hastada hipoglisemi ve
8 (%10) hastada ise trombositopeni saptandi.

Tablo 1. Hipoksik iskemik ensefalopatili
vakalarin klinik 6zellikleri

Cinsiyet K/E 24/56
Gestasyonel Yas (Hafta) 38.6 1,28
Dogum Agirlig: (gram) 3156+561
Konviilziyon %33.75
HIE Evre (Sarnat&Sarnat)

Evre I 33( % 42.5)

Evre 11 20 (% 25)

Evre 11T 27 (% 33.75)
“Apgar Skoru 1. ve 5. dk. 2.6£1.6, 5.1£1.8
HIE Risk Faktorleri

Miidahaleli dogum 4 (%5)

Gestasyonel Diabet 2 (%2.5)

Plasenta ve kordon 4 (%S5)
patolojileri

Preeklampsi, eklampsi 18 (%22.5)

Uzamig Membran riiptiir 8 (%10)
zamant

Kanama 10 (%12.5)

[UGR 7 (%8.75)

Fetal Distres 8 (%10)

Zor Dogum 23 (%28.75)
Mortalite Orani 30%

* Hastanemizde dogan hastalarin Apgar skoru
degerleri

Hipoksik iskemik ensefalopati bulgularia
gore; Hipoksik  iskemik  ensefalopati
Sarnat&Sarnat’a gore 33 hasta (41.25) Evre 1,
20 hasta ( %25) Evre 2, 27 hasta ise (%33.75)
Evre 3 olarak degerlendirildi. Hastalarin
%33.75’inde konvulziyon gozlendi. Hastanede
kalim siiresi yasayanlarda ortalama 10.57+7.7
glin ve Olenlerde ise 4.243.4 giin olarak
saptandi.

Santral sinir sistemi disinda en ¢ok etkile-
nen organ karaciger ve bobrek idi. Kraniyal
gorlintiileme yapilan 32 hastanin 15’inde

39



Cilt:34, Sayi:1, (38-41)

serebral 6dem, 7’sinde subaraknoidal kanama,
9’unda parankimal kanama ve iki hastada
kanamaya sekonder hidrosefali saptandi ve
mortalite oran1 %30 olarak bulundu.

TARTISMA

Hipoksik iskemik ensefalopati tani ve
tedavideki ilerlemelere ragmen, halen yeni-
dogan yogun bakim {initelerinin onemli bir
sorunu olmaya devam etmektedir. Gelismekte
olan {ilkelerde perinatal asfiksi oram1 %27
olarak bildirilmektedir (1). Satar ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada % 6.4 olarak HIE oram
bildirmislerdir (4). Oztiirk ve ark. ¢alismalarin-
da HIE oranin1 %12 olarak bildirmislerdir (5).
Calismamizda term yenidoganlar arasindaki
HIE oran1 % 14.2 idi. Diger ¢aligmalara gore
hastalarimizdaki HIE oranmin yiiksek olmasi
evde dogumlarin daha fazla olmasi, egitim ve
kiiltiir diizeyinin diisiik ve gebelik takibinin
olmamasina bagli olabilir (4,5). Bildirilen
caligmalarda hastalarin ¢ogunu term olan
bebekler olusturmaktadir (4). Prematiire
hastalarda immatiir merkezi sinir sitemi
nedeniyle HIE disindaki birgok durumda da
benzer bulgular ortaya g¢ikabilmektedir(4). Bu
nedenle calismamizda yalnizca term hastalar
degerlendirmeye aldik.

Anneye ve doguma ait 6ykii HIE tanisi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastalarimiz
m %31.25’inde zor dogum, mekonyumlu
dogum, miidahaleli dogum gibi doguma ait
nedenler, %066.25’inde preeklampsi veya
eklampsi, diabet gibi gebelige ait nedenler
saptandi. Ayrica diger caligmalarla karsilagtiril-
diginda multiparitenin  ¢alismamizda ¢ok
yiiksek (%67) oranda tespit edilmesi dikkat
cekiciydi (6). Multiparite yiiksekligini, hastalari-
mizin  sosyo-kiiltiirel  diizeylerinin  diigiik
olmasiyla baglantili oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizdaki annelerin %70’1 hi¢ egitim
almamisti. Bir ¢aligmada hastalarin %67.3’iin
de doguma ait, %38’inde ise gebelige ait
komplikasyonlara bagl olarak HIE gelistigi
bildirilmistir (4).

Perinatal asfikside multisistem organ
etkilenmesi olmaktadir. MSS etkilenmesi
disinda, triner sistemin %50, kardiyovaskiiler
sistemin %25, solunum sisteminin %23
oraninda etkilendigi bildirilmektedir (7,8).
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Satar ve ark. MSS disinda en ¢ok etkilenen
organin bobrekler (%40.1) oldugunu, Acunas
ve ark. ise en c¢ok solunum sisteminin
etkilendigini bildirmislerdir (6). Calismamizda
ise MSS disinda en cok etkilenen organin
karaciger (%42.5) ve bobrek (%35) oldugunu
saptadik.

Prognozun en 6nemli gostergelerinden biri
Sarnat & Sarnat HIE evreleme sistemidir (9).
Evre 1 de tam iyilesme %100’e yakindir. Evre
2 ve Ozellikle evre 3’de morbidite ve mortalite
% 25-%100 arasindadir (10,11). Caligmamizda
mortalite oran1 evre 3’de % 70, evre 2’de ise

%20 1idi. Evre 1’de o6len hasta olmadi.
Caligmamizdaki mortalite oraninin  diger
calismalara gore yiiksek olmasi perinatal

bakimin yetersiz olmasi, yenidogan yogun
bakim imkanlarinin yetersiz olmasi, Evre 2 ve
3’teki hasta sayismin fazla olmasina bagh
olabilir (12). Hastalar diizenli kontrole gelmedigi
icin morbidite oran1 gergegi yansitmayacagi
diisiiniilerek sonuglar1 verilmedi.

Manyetik Rezonans Spektroskopisi (MRS)
ve amplitiid-entegre EEG ( aEEG ) prognozun
degerlendirilmesinde 6nemli bir yer almakta-
dir. Ozellikle son zamanlarda aEEG nin yaygin
kullanimi 6nerilmektedir (13). Calismamizda
yalmzca Kraniyal USG ve BBT yapma
olanagimiz olabildi. Goriintiilleme yaptigimiz
hastalarin tiimiinde patolojik sonuglar saptadik.

Sonug olarak HIE &zellikle bolgemizde
onemli bir saglik sorunu olarak Onemini
korumaktadir. Gebelik takibinin olmamasi,
halen evde dogumlarin olmasi, egitimin yeter-
siz olmas1 HIE gériilme oranini arttirmaktadir.
Gebelik egitimi ve takibi, saglik kuruluslarinda
dogumun tesvik edilmesi, mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan HIE oranini énemli
derecede azaltacagini diisiinmekteyiz.
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