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¥ Calismamizda, aslikik dogum lanistyla yenidogan servisimizde takip etligimiz olgularda

renal yetmezlik gelisme sikliini, yetmezligin tipini(prerenal/intrensek renal}, renal yet-
mezlik disinda gelisen diger komplikasyonlan ve bu olgularin seyrini degerlendirmek
amaclanmistir. Bu amacla, asfiktik dogum tanis1 alan 38 term yenidogan bebek ile kont-
rol grubu olarak alinan 25 term saglikh yenidogan, renal fonksiyonlar a¢isindan kars:-
lastinldi. Kan tire azotu, serum kreatinin ve potasyum ortalama degerleri kontrol grubu-
nun degerlerinden daha yiiksek iken, serum sodyumu ile kalsiyum ortalama degerleri
daha diistik idi. Kreatinin klirensi, idrar voliumt ve idrar dansilesi deferleri orlalamast as-
fiktik bebeklerde daha dustik, idrar kreatininin ortalama degeri ise daha yiiksek bulundu.
Asfiktik dogum tanisiyla takip edilen olgularin %7.2 siklikta oldugu servisimizde, 38 asfik-
tik olgudan 28 (%73.68)'inde renal hasar saptandi. Olgularm 20 (%52.6)'si prerenal, 8
{0647.4)'1 intrensek renal yetmezlik olarak degerlendirildi.

intrensek renal yetmezlikie asfiksiye bagh diger komplikasyonlar, prerenal yetmezliklere
gére daha fazla idi. Intrensek renal yetmezlikierde mortalite %75, prerenal yetmeziikle ise
%15 bulundu. Renal yetmezlik gozlenmeyen 10 asfikiik olgu taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Perinatal asfiksi, renal yeimezlik.

In this study, it has been aimed to evaluate prevalance of renal failure, type of renal failu-
re(prerenal, intrinsic renal), the other complications in outside of renal failure and prog-
ress in the cases that we followed with the diagnose of asphixiated birth in our neanclolo-
gy unit. Therefore, 38 term neonates hospitalized with the diagnose ol asphyxiated birth,
compared with 25 heally term neonates about renal functions. While blood urine nitro-
gen, serum creatinine and potassium mean values of asphyxiated infants were higher
than the mean values of conirol group, mean values of serum sodium and calcium were
lower than the mean values of control cases. Crealinine clearance, urine volume and
urine density mean values were found lower in asphyxiated babies. The mean value of uri-
nary creatinine were higher than the mean value of healthy infants. ‘
Prevalance of the patients followed with diagnose of perinatal asphyxia was 7.2 % in our
newborn unit. Renal injury was determined in 28 (73.68 %) of asphyxiated infants. 20
(52.6 %) of cases were evaluated as prerenal failure and 8 (47.4 %) cases were evaluated as
intrinsic renal failure. In intrinsic renal failure group, the other complications due to asp-
hyxia were more than the ones in prerenal failure group. Mortalite rates were 75 % in
cases with intrinsic renal failure and 15 % in cases with prerenal failure. 10 asphyxiated
cases where renal injury wasn't observed, were discharged.

Key words: Perinatal asphyxia, renal failure.

Avsfiktik dogum, obstetrisyenler tara-
findan "mekonyumla boyanma, fétal kalb
hizinda anormallikler ve asidoz varhigiy-
la", neonataloglar tarafindan ise, "disik
Apgar skoru ve spontan solunumun basgla-
masinda gecikme" olarak tammlanmakta-
dir(l), Yapilan arastirmalarda, akut asfiksi-

den cok, dogum siirecinde de devam eden
intrauterin kronik asfiksi sonucunda yeni-
doganin etkilendigi gozlenmistir®). Asfiksi
sonucu kan dagilimi, akciger, bdbrek ve
gastrointestinal sistemden, beyin, kalp ve
adrenal bezlerin lehine olacak sekilde yeni-
den diizenlenir. Asfiksi devam ettigi takdir-
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de, miyokardda iskemi ve beyinde néronal
nekroz sonucu hipoksik iskemik ansefalo-
pati (HIE) gelistigi tespit edilmistir(!:2).
Yaptlan arastirmalarda, Apgar skoru ile
ndrolojik gidis arasmndaki iliskinin az ol-
dugu gozlenmektedir(!-3-10), Aym sekilde as-
fiksiye bagh kan dolaniminin &ncelikle
azaldif1 organlardan biri olan bébrekte,
akut tubuler nekroz (ATN)} gelisme riski ile
Apgar skoru degeriendirmesi arasinda da
bir iliski bulunamamstir. Ancak renal yet-
mezlik saptanan olgularda HIE riskinin
yiiksek oldugu gozlenmistir(2.10.11),
Asfiksiye bagli renal kan akiminin
azalmas: sonucu, metabolik aktivitenin
ylksek oldugu proksimal tubuluslar en sik
etkilenmektedir. Ayrica asfliksi sonucu
yikilan kas dokusundan aciga ¢ikan myog-
lobin, gerek renovaskiiler direnci arttira-
rak, gerekse tubuler obstriksiyon yaparak,
renal hasar gelistirmekiedir(2.12-14),
Arastirmamizda, perinatal asfiksi tani-
siyla takibe aldigimiz hastalarda, prerenal/
intrensek renal yelmezligin siklif: ile renal
yetmezlik olan ve olmayan olgularda, as-
fiksinin etkiledigi diger organlara ait kli-
nik bulgulari degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklarnt Anabilim
Dali, Yenidogan Unitesine, dusiik Apgar
skoru(birinci dakikada 5'in altinda), spon-
tan solunumun baslamasinda gecikme ve
mekonyumla boyanma nedeniyle asfliktik
dogum tanist alarak yatirilan 38 term yeni-
dogan ile 25 saghkl ve term kontrol grubu
incelendi. Dogumdan sonra 15 dakika ile
72 saat icinde servisimize yatinlan bu be-
bekler hastanemizin kadin dogum servisin-
den ve cevre hastanelerden sevkedilmisler-
di. Hastalarnn oykilerinde, dogar dogmaz
aglamama, morarma, diasik Apgar skoru,
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kordon dolanmas:, mekonyumla boyah
dogma, mekonyum aspire etme, resiisilas-
yon ihtiyaci, diizensiz solunum ve konviil-
siyon yakinmalar1 mevcuttu. Fizik muaye-
nelerinde, siyanoz, dlizensiz solunum, hipo
veya hipertoni, asidoz, mekonyuma boyali
cilt ile konvtilsiyon bulgulan saptandi. Pe-
rinatal asfiksiye bagli ansefalopati gelisme
riski acisindan, olgulara beyin ddemine
kars1 deksametazon (5 mg/kg/4xIV, Gi¢c gin
stireyle), beyin metabolizmasim yavaslat-
mak amaciyla fenobarbital (20 mg/kg/IV
alti saat arayla iki doz, 5 mg/kg/2xIV
idame seklinde, normal EEG bulgulariyla
birlikte hasta stabilize olana kadar), oksi-
jen ve gereken diger medikal tedavilerin
yamnda, rutin olarak ampisillin+sefotak-
sim kombinasyonu uyguland:. Bu hastalar-
dan hic¢birinde sepsis ya da kan degisimi
gerektiren hiperbilirubinemi tablosu olma-
di. Konirol grubu olarak 25 saghkh term
yenidogan secildi. Bu olgularn takibi sira-
sinda ansefalopati gézlenmedi.

Hem hasta hem de kontrol grubunun
agirlik ve Apgar skorlart (1 ve 5. dakika)
kaydedildi. Ayrica her iki grup bebegin
dogumlarimin 2-5. gunlerinde, 24 saallik
idrar ve simultane kan 6rnegi alindi. Bu
orneklerden idrar volumut ({ml/kg/saal),
idrar dansitesi, kan tre azotu (BUN}, serum
ve idrar kreatinini (Cr), serum sodyum (Na),
potasyum (K}, kalsiyum (Ca) ve fosfor (P)'u,
idrar Na'u, BUN/Serum Cr orami, idrar Cr/
Serum Cr oram, Idrar Na/Serum Na oram
ve Idrar ozmolalite/Serum ozmolalite
(idrar osm/Serum osm) oranlan, Kreatinin
klirensi (C.,). Fraksiyonel Na atilim
(FeNa), Renal yetmezlik indeksi (RFI).
degerleri elde edildi. Gerek ekonomik, gerek
transporttaki gticlitklerden dolay:, hastala-
ra renal malformasyonu ekarte etmesi
agisindan batin ullrasonogralisi uygulana-
madi. Hasta bebeklerde asliksiye bagh
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gelisen diger komplikasyonlar kaydedildi.

FeNa= (idrar Na/idrar Cr) X (Serum Cr/

Serum Na) X 100

RF1 = (idrar Na/idrar Cr) X Serum Cr

isiatistiksel analizlerde, iki ortalama
arasindaki farkin dnemlilik testi uygu-
land:. Denek sayisimin az oldugu yerlerde
Mann-Whitney U testiyle bulunan sonuglar
kontrol edildi. Bu testlerin uygulanmasinda
SPSS islatistik programindan yararlamil-
du.

BULGULAR

Aslikiik dogum kabul edilen 38 olgunun
agirhiklan (3077.4+x90.7 gm) ile 25 saglikh
kontrol grubunun agirhklarinin ortalama
degerleri (2888.0+65.4 gm) arasmda istatis-
tiksel olarak anlamhi farklihk yoktu
{p>0.05) (Tablo 1.

Asfliklik bebeklerdeki Apgar skorlan
degerieri ortalamasi (1. dakikada 2.6+0.2 5.
dakikada 4.4+0.2), kontrol grubunun orta-
lama degerlerinden (1. dakikada 5.5+0.2, 5.
dakikada 8.4x0.3) 6nemli derecede dlisiik
idi (p<0.01) (Tablo I).

Asfliktik bebeklerin renal f{onksiyon
testleri incelendiginde, BUN, serum Cr ve K
ortalama degerleri, kontrol grubunun orta-
lama degerlerinden istalistiksel olarak
onemli derecede yiiksek bulundu {p<0.01)
(Tablo II).

Serum Na ve Ca degerleri ortalamas: ise,
asfiklik bebeklerde kontrol grubundan an-
lamli dizeyde daha dusuk idi (sirasiyla
p<0.05, p<0.01) {Tablo II).

idrar voltimii ve idrar dansitesi ortala-
ma degerleri kontrol grubundan énemli de-
recede dusik bulundu (sirasiyla p<0.01,
p<0.05) (Tablo 1II).

Asfiktik bebeklerin 9'unda (%23.6) ve
konirol vakalarimin 6'sinda (%24) protei-
niri saptandi.

Asfiktik Yenidoganlarda Bobrek Fonksiyonlar
ve Renal Yetersizligin Degerlendirilmesi

Cc, ortalama degeri, asliktik bebeklerde
kontrol grubuna goére daha dusiik iken
(p<0.01), idrar krealininin ortalama degeri
daha ytiksek idi (p<0.01) (Tablo V).

BUN/Serum Cr, Idrar Cr/Serum Cr,
fdrar Na/Serum Na, Idrar osm/Serum osm
oranlar: ile FeNa, RFIl ve idrar Na ortalama
degerleri her iki grup arasida istatistiksel
acidan farkh degildi {(p>0.05) (Tablo IV).

Serum P ortalama degerleri 18 asfikiik
olguda calisilabildi (6.42+0.63 mg/dl). Kont-
rol grubundan ancak, 5 bebegin P degerleri
mevcutlu {4.96+0.12 mg/dl). Serum orlala-
ma degerleri yoniinden bu olgular karsilas-
tirldiginda, gruplar arasi farklihk istalis-
tiksel olarak anlamh bulundu {p<0.05).

38 asliktik olgudan Cg., 20 ml/dk/
mZ2'den distik ve serum Cr degeri 1 mg/
dl'den yuksek olan 28 olgu (%71.68) renal
yetmezlik olarak kabul edildi {15). Bu olgu-
lar prerenal ve renal yetmezlik acisimndan
FeNa. RFl, idrar Na/Serum Na ve {drar Cr/
Serum Cr verilerine gore degerlendirildi ve
20'sinin {%71.4) prerenal, 8'inin (%28.6)
intrensek renal yeimezlik oldugu goraldi.
Renal yetmezlik saptanan 28 olgu ile sap-
tanmayan 10 olgunun tlakibinde, asliksiye
bagh ortaya cikan diger bulgular Tablo V'de
gosterildi.

Asfiktik renal yetmezlikli 28 olgu
{7.41+£0.13 mg/dl) ile, renal yetmezlik mev-
cut olmayan 10 olgunun serum Ca degerleri
(7.04+0.26 mg/dl) karsilastinldi. Tki grup
arasmda istatistiksel farklihk bulunamadi
{(=1.23) (d[=36) (p>0.05).

Renal yetmezlik olan ve olmayan olgu-
larda asfiksiye ait diger bulgular ile sereb-
ral asfiksiyle uyumlu EEG bulgularn tablo
V'de gosterildi. Ancak, inlrensek renal yet-
mezlikli 8 hastanin takip ve transporiun-
daki guclukler nedeniyle hicbirine EEG
yapilamadi.
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Tablo-1 : Asfliktik Bebekler ve Kontrol Olgulanmm Agirhklan ve Apgar Skorlarn.

Asliklik bebekler (n:38)  Saglikli bebekler (n:25) t df P
Dogum ag {gm) 3077.4x90.72 2888.0+65.4 1.69 61 >0.05
Apgar skoru (1.dk} 2.6+0.2 5.5+0.2 -10.71 61 <0.01
Apgar skoru (5.dk} 4.4+0.2 8.4+0.3 -12.38 61 <0.01

a: OrtalamaxStandart Hata

Tablo-II : Asfiktik Yenidoganlar ve Kontrol Qlgularmmn Ortalama Serum
Biyokimyvasal Degerleri

Degerler Asfikiik bebekler (n:38! Saglikli bebekler (n:25) t df P

BUN (mg/dl 21.7+2.1 11.9+£1.3 3.94 61 <0.01
Serum Cr (mg/d]j 1.3+0.1 0.6x0.1 7.81 61 <0.01
Serum Na (meq/L) 137.3x1.3 142.5+1.4 -2.63 61 <0.05
Serum K (meq/L} 5.5+0.2 4.8+0.1 3.18 61 <0.01
Serum Ca (mg/dl) 7.2+0.1 8.9+0.3 -5.82 61 <C.01
Serum P (mg/dl) 6.42+0.63 (n:18) 4.96x0.12 (n:5) 2.3 21 <0.05

Tablo-III : Asfiktik Bebekler ve Kontrol Olgularimm Ortalama Idrar Degerleri

[drar degerleri Asfiktik bebekler (n:38)  Saghkl bebekler (n:25) t df P

Idrar voltmii (ml/kg/s) 1.4+0.1 2.1x0.2 -3.34 61 <0.01
[drar dansitesi 1008+0.6 1011.4+1.2 -2.22 61 <0.05
idrar Cr (mg/dl) 32.6+3.9 15.2+1.4 4.24 61 <0.01
Idrar Na (mmol/L) 33.624.3 23.6+3.8 1.75 61 >0.05
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Asfiktik Yenidoganlarda Bobrek Fonksiyonlarn
ve Renal Yetersizligin Degerlendirilmesi

Tablo-IV : Asfiktik Bebekler ve Kontrol Olgularinin Renal Fonksiyon Testlerinin

Ortalama Degerleri

Renal Fonk. Testleri Asliktik bebekler (n:38) Saglikh bebekler (n:25) t df P

C¢, (ml/dk/m?) 19.8+0.9 32.7+2.0 -5.74 61 <0.01
FeNa 1.2£0.2 0.8+0.1 1.67 61 >0.05
RF1 1.7+0.3 1.1£0.2 1.69 61 >0.05
BUN/Serum Cr 17.5+1.6 18.4+1.9 -0.34 61 >0.05
Idrar Cr/Serum Cr 27.6x4.2 23.8+2.5 0.78 61 >0.05
Idrar Na/Serum Na 0.24+0.03 0.16x0.03 1.93 61 >0.05

Idrar osm/Serum osm 1.2+0.1

1.56+0.2 -1.44 61 >0.05

Tablo-V : Asfiktik Bebeklerde, Renal Yetmezlik Olan ve Olmayan Olgularda Gézlenen

Bulgular
Bulgular Intrensek Renal Y (n:8) Prerenal Y (n:20) Renal Y olmayan (n:10)
Oligiiri (<1 ml/kg/s) 6 6 -
Beslenme giicliigi 7 8 -
Uygunsuz ADH 2 4 -
Konviilsiyon 3 2 -
Nek. Enterokolit 1 1 -
Anormal EEG yapilamad: 4 1
Hipokalsemi 8 14 8
Mortalite 6 3 -

TARTISMA

Asfiksinin siddeti ve stresiyle iliskili
olarak bobrekte, halif tubuler disfonk-
sivondan, tubuler ve kortikomeduller nek-
roza kadar giden degisiklikler gézlenebilir
(10.13) proksimal tubuler hasar sonucunda,

Na geri emilimi azaldigindan, distal tubu-
luslarda Na konsantrasyonu artmakia ve
bu da makula densadan renin-anjiotensin
sistemini aktive etmektedir. Anjiotensin II,
glomerullerin alferent arteriollerinde vazo-
konstriiksiyon yaparak, glomeruler filiras-
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yon hizinda azalmaya ve renal kan akim-
min daha da azalmasina neden olmaktadir
(18) Ayrica, tubuler hiicrelerdeki nekroz so-
nucu bazal membrandan ayrilan epitel hiic-
releri liimene dokiilerek, tubuler obstriksi-
yon olusturmaktadirlar. Obstriksiyon
proksimalinde tubuler basincin artmas ne-
deniyle de glomeruler filtrasyon hiz1 azal-
maktadir. Sonucta, glomeruler hasar tubu-
ler hasardan sonra gelisir(13:17.18),

Calismamizda, asfikiik bebeklerde BUN,
serum Cr ve C, degerleri ile idrar volamu
ve idrar dansitesi ortalama degerlerinin
kontrol grubundan farklh bulunmasi, bédb-
reklerin asliksiden etkilendigini goster-
mektedir. Literatiirde de bu dogrultuda
calismalar mevcuttur(!1.18.19),

Tubuler fonksiyonlar:1 degerlendirmede
kullandigimiz FeNa ve RF1 degerleri ile
BUN/Serum Cr, Idrar Na/Serum Na, Idrar
Cr/Serum Cr, Idrar osm/Serum osm oran-
lan ortalamasi asfiktik bebeklerde kontrol
grubundan farkli olmakla birlikte istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamisgtir.
Ancak idrar Na ortalama degerinin istatis-
tiksel olarak olmasa da asfiktik bebeklerde
daha ytiksek bulunmasi, proksimal tubu-
luslardaki Na geri emiliminin anoksiden
etkilendigini gostermektedir.

Asfiktik olgularda kontrol grubuna gore
serum Na degerinin distik bulunmasi tubu-
luslarda Na'un tutulamamasina bagh
olmasi yaninda, asfiksiye bagh gelisen uy-
gunsuz ADH sonucu dilusyonel de olabilir.
Nitekim, 6 olgumuzu uygunsuz ADH
tamusiyla takip ettik. Bu olgularda, serum
Na degerleri distik (<130 meq/L), idrar Na
degerleri yliksek (>30 meq/L) ve yuksek
idrar ozmolalitesi (2600 mosm/L) ile birlik-
te idrar osm/serum osm oranlan 2 ve tzeri
idi. Ayrica siv1 kisillamasi ile tiim bu bul-
gular 3-4 giin icinde dizeldi(13.15-17),

Serum K ortalama degerinin asfistik be-
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beklerde daha yiliksek bulunmasi da glome-
ruler fillrasyondaki azalmayla uyumludur.

Saghikli preterm ve term yenidogan-
larda ilk 3 gin proteintirinin gozlenebildigi
6 ginden uzun slren proteiniirilerin patolo-
jik oldugu bilinmekiedir{!?), Bu durum yeni-
doganda tubuler gelisimin, glomerullerden
daha ge¢ olmas: ile aciklanmaktadir
(17,18,20) Calismamizda da aslikiik bebekler
(9%20) ile kontrol olgularmdaki (%16) pro-
teintiri benzer siklikia bulunmustur.

Asfiktik bebeklerde serum Ca degeri
kontrol grubundan 6nemli diizeyde disik-
tar. Literattirde akut renal yetmezlikte total
Ca'un sikhikla azaldiglt ve bunun iyonize
Ca'un azalmasindan cok asidoz ile birlikie
olan hipoalbuminemiden kaynaklandig:
bildirilmektedir. Bunun yaninda, asfiksi
sonrasinda artan doku yikimi ile hiperfos-
fateminin gelistigi ve Ca'un tubuler geri
emilimini &nledigi bilinmektedir(13.16) Ca
geri emiliminin %65'inin proksimal tubu-
luslardan olmasi da hipokalseminin tubu-
ler hasar1 gosterebilecegi varsaymmmm akla
getirmektedir(2l), Hastalammzin ancak
18'inde P diizeyi elde edilmis ve yulksek
degerler bulunmustur. Kontrol grubunun sa-
dece 5'inin P degeri olmakla birlikte, ara-
daki fark anlamldir. Ancak renal yetmez-
likli 28 olgu (7.41+0.13 mg/dl) ile renal
yetmezlik saptanmayan 10 asfiklik olgu
(7.04+0.26 mg/dl)'nun serum Ca ortalama
degerleri arasinda istatistiksel fark saptan-
mamast ve asfiktik 18 olguda serum P
degerleri ortalamasinm ytksek bulunmasi,
bizim olgularimizda da hipokalseminin hi-
perfosfatemiye sekonder gelistigini yada
alimimin yetersiz oldugunu ortaya koymak-
tadir.

38 asfiktik olgudan 28'inde renal yet-
mezlik saptanmustir. Renal yetmezlik
gelisen ve gelismeyen 2 grup. asfiksinin
diger komplikasyonlan agisindan incelen-
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diginde, renal yetmezlik saptanmayan 10
olgudan 8'inde hipokalsemi ve 1'inde anor-
mal EEG bulgulan disinda hi¢bir patolojiye
rastlanmadi ve hepsi taburcu edildi.

20 prerenal ve 8 intrensek renal yetmez-
likli bebek, komplikasyonlar ac¢isindan
karsilastinldiginda, intrensek renal yet-
mezlikte komplikasyonlar daha fazla idi
(Tablo V). Mortalite oram ise, intrensek
renal yetmezlikte %75 (6 olgu) iken, prere-
nal yetmezliktie %15 (3 olgu) bulundu.

Asflikiik renal yetmezlikli olgularda
oligtiri ile mortalite ve HIE gelisme riski-
nin incelendigi pekcok ¢alisma mevcuttur.
Bu calismalarda, oligiirik renal yetmezlikte
norolojik defisit gelisme riski yaninda,
prognozun daha kott oldugu rapor edil-
mistir(19,11,20) Bizim cahsmamizda da, re-
nal yetmezlik saptanmayan 10 asfliklik be-
bekle oligiri gortilmedigi gibi, mortalitle de
olmamustir. Intrensek renal yetmezlikli ol-
gularm %75 (6 olgu)'inde oligtiri gdzlenir-
ken, prerenal yetmezliklilerin sadece %30
(6 olgu}'unda oligtiri mevcuttiur.

Bu bulgularda biz de, asliksi sonras: int-
rensek renal yetmezlik gelisen olgularda,
asfliksinin basta noérolojik olmak uzere
diger komplikasyonlarimin ve mortalitenin
daha sik gozlendigini ve renal yetmezligin
prognoz acisindan O6nemli bir belirleyici
olabilecegini sbtyleyebiliriz.
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