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hipoksik iskemik ansefalopatili yenidoganlarda seyrin belirlenmesindeki
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Ozet

Amag: Calismamizda hipoksik iskemik ansefalopati Sarnat evre 2 hastalarda dogum sonrasi ilk 48 saatte ¢ekilmis olan konvansiyonel beyin man-
yetik rezonans (MR) gériintiilemenin ve difiizyon MR gdruntiilemenin nérogelisimsel ileri ddnem seyri ngérmedeki deg@eri karsilastirimistir.
Gerec ve Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Birimi'nde Ocak 2006 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda izlenen ve
hipoksik iskemik ansefalopati tanisi alan 69 hastanin dosya kayitlari geriye dénik olarak incelendi. Sarnat Evre 2 ile uyumlu olup dogum sonrasi
ik 48 saat icinde konvansiyonel beyin MR gérintlleme ve difiizyon agirlikll MR géruntiileme ¢ekilen 21 hasta ¢alismaya alindi. Bu olgularin néro-
gelisimsel dederlendirmesinde Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri kullanildi. Genel gelisim yasi kronolojik yasin %30’undan disik saptanan has-
talar gelisimsel agidan kétil, %20-30 arasindakiler sinirda, %20'nin Uzeri olanlar ise iyi seyirli olarak kabul edildi.

Bulgular: Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri genel gelisim sonuglarina gére calismaya alinan 21 hastanin 11 (%52,3) iyi seyirli,
10'u (%47,7) kétl seyirli olarak degerlendirildi. Uzun dénem seyri belirleme agisindan konvansiyonel beyin MR gériintiilemenin Odds orani (OR):
6,22 (0,94-41,3) iken diflizyon agirhkli MR gérintilemenin OR: 4,8 (0,68-33,9) idi. Konvansiyonel beyin MR gériintiilemenin olumlu éngérmesi
%61,5, olumsuz 6ngérmesi %75, duyarliigi %80, 6zgulligl %54; difizyon MR gérintilemenin ise olumlu 6ngérmesi %70, olumsuz &ngdrmesi
%72,7, duyarliigi %70, 6zgllligu %72,7 olarak bulundu.

Cikarimlar: ileri ddnem nérolojik seyri gdsterme agisindan iki gériintileme ydntemi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Evre 2 hipoksik iskemik ansefalopati tanili hastalarda ileri dénem nérolojik seyri belirlemede diflizyon MR gériintileme ve konvansiyonel
beyin MR gérintileme ydntemlerinin her ikisinin de kullanilabilecegi, her iki géruntiileme ydnteminin biribirine Gstunliklerinin olmadigr sonucuna
varildi. (Tiirk Ped Ars 2011, 46: 292-5)

Anahtar sézctikler: Diflizyon agirlikll MR gérintlleme, hipoksik iskemik ansefalopati, konvansiyonel beyin MR gorintiileme, Sarnat evre 2, seyir

Summary

Aim: The objective of the study was to compare the conventional brain magnetic resonance imaging (MRI) and diffusion-weighted MRI
performed during the first 48 postnatal hours in their relevance to predict the long-term neurodevelopmental outcome in patients with hypoxic
ischemic encephalopathy Sarnat stage |I.

Material and Method: Medical records of 69 patients with hypoxic ischemic encephalopathy between January 2006 and January 2010 were
studied retrospectively. Twenty-one patients whose data were consistent with Sarnat stage Il and for whom conventional MRI and diffusion-
weighted MRI had been performed in the first 48 postnatal hours were included the study. Neurodevelopmental assessment of these patients
was based on Ankara Developmental Screening Inventory. Patients whose overall developmental age was 30% below, within the 20-30% range
and above 20% the chronologic age were classified as poor, moderate and good prognosis, respectively.

Results: Based on the results of the Ankara Developmental Screening Inventory, 11 out of 21 patients (52.3%) had good and 10 (47.7%) had poor
prognoses included in the study. In terms of the predictivity for long-term prognosis, the conventional brain MRI had an OR value of 6.22 (0.94-41.3), while
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the same value for the diffusion-weighted MRI was OR: 4.8 (0.68-33.9). Positive predictivity, negative predictivity, sensitivity, specificity of the conventional
brain MRI were 61.5, 75, 80 and 54%, respectively, whilst the same values for the diffusion MRI were 70, 72.7, 70 and 72.7%, respectively.
Conclusions: No statistically significant difference was noted between the two imaging methods in terms of the predictive value for long-term
neurologic prognosis (p>0.05). The present study showed that both the conventional brain MRI and diffusion MRI may be used for long-term
neurologic prognosis in patients with stage Il HIE, with neither of the methods being superior to the other. (Turk Arch Ped 2011; 46: 292-5)

Key words: Conventional brain MR imaging, diffusion-weighted MR imaging diffusion, hypoxic ischemic encephalopathy, prognosis, Sarnat stage 2

Giris

Hipoksik iskemik ansefalopati (HIiA) etiolojisinde dogum
6ncesi, dogum ve dogum sonrasi etmenler rol oynar. Zamaninda
dogan bebeklerde 1-6/1000 oraninda gérillr ve ciddi hastalik ve
6lum nedenidir (1,2). Hastalik %10-15 olguda 6limcuil seyreder-
ken, %10-15inde beyin felci, %40'Inda ise koérlik, sagirlik, bilis-
sel ve davranissal sorunlara yol agabilmektedir (3,4).

Hipoksik iskemik ansefalopati Klinik ve elektroansefolografi
(EEG) bulgularina gére (¢ evrede tanimlanmaktadir (5). Sarnat
ve Sarnat evre 1’li hastalarin uzun dénemdeki seyri mikemmel
olmakla birlikte, evre 3'li hastalarin hastalanma ve 6lim orani-
nin yiksek oldugu bilinmektedir. Orta derecede ansefalopatili
hastalarin (Sarnat evre 2) seyri ise belirsizdir. Bazi hastalarda
beyin felci gelisirken, bazilarinda ise olgularin gelisimi normal
sinirlardadir (6).

Hipoksik iskemik ansefalopatili hastalarin ileri dénem
sonuglari icin dngdride bulunabilmek, erken tedavi karari ve
ailenin seyir hakkinda bilgilendirimesi agisindan dnemlidir.
Sarnat evre 2'li hastalarin uzun dénem sonuglari belirsiz oldu-
gundan, seyri gdsteren glvenilir belirteclere ihtiyac vardir.
Seyri belirlemede birgok klinik degisken énerilmis olup, ¢ok azi
basaril bir gekilde kullaniimistir (7).

Bu calismamizin amaci Sarnat evre 2 hastalarda dogum
sonrasi ilk 48 saatte ¢ekilen konvansiyonel beyin manyetik rezo-
nans goérintilemenin (KBMRG) ve difiizyon agrilikli beyin man-
yetik rezonans gérintilemenin (DABMR), nérogelisimsel ileri
dénem seyri 6ngdérmede anlamli olup olmadigini arastirmak ve
her iki ydntemin bu alandaki etkinliklerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Yenidogan Yogun Bakim
Birimi'nde Ocak 2006 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda izlenen
ve HiA tanisi alan 69 hastanin dosya kayitlari geriye déniik ola-
rak incelendi. Hipoksik iskemik ansefalopati tanisi i¢in tanimla-
nan doért él¢ut arandi (8,9):

1. Asagidakilerden en az birinin olmasi:

(a) Besinci dakikada Apgar skoru <5,

(b) Metabolik asidoz (kord kani veya dogumdan sonra bir

saat icinde bakilan arteriyel kan gazinda baz acigi >-16

mEqg/L),

(c) Solunumun >5 dakika sdire ile olmamasi,

(d) Dogumun fetal distres nedeni ile sezaryenle gergeklesmesi,

2. Dogumda ventilasyon ihtiyacinin olmasi,

3. Letarji/stupor, hipotoni, emme refleksinin olmamasi veya
zayifigi, anormal refleks bulgulari

4. Ansefalopatinin yaninda ve en az bir diger organ tutulumu

Hipoksik iskemik ansefalopati evrelemesi Sarnat ve
Sarnat’a gére belirlendi (5). Gestasyon haftasi <35 hafta olan
bebekler, dogustan énemli anomali, dismorfik sendrom, meta-
bolik hastalik, sepsis gibi ek hastaliklari bulunan hastalar deger-
lendirmeye alinmadi. Belirlenen dlciitlere uyan ve HIA olarak
tanimlanan 69 bebekten Klinigi Sarnat ve Sarnat Evre 2 ile
uyumlu olup, dogum sonrasi ilk ki gin icinde KBMRG ve
DABMRG cekilen 21 hastanin dosyalari incelendi. Belirlenen
hastalarin cinsiyet, gestasyon yasi, dogum agirlidi, dogum yeri
ve sekli, Apgar skorlari, gebelik sayisi, klinik 6zellikler, laboratu-
var sonuclari, hastanede kalis sureleri dosyalarindan kaydedil-
di. Hastalarin gebelik haftalari Yeni Ballard skorlamasina gére
belirlendi. Dis merkezde dogan hastalarin Apgar degerleri gén-
derilen epikrizde belirtildigi sekilde kabul edildi.

Konvansiyonel MRG incelemelerinde, aksiyal T1 A, T2 A
ve FLAIR sekanslarinda hipoksi ile uyumlu gériinim sapta-
nan hastalar KBMRG (+) olarak belirlendi. Difiizyon agrilikli
beyin MRG'de ekoplanar gériintiileme (EPI) ve “apparent
diffusion coefficient” (ADC) sekanslarinda hipoksi lehine
difizyon kisithhgi saptanan hastalar ise DABMRG (+) olarak
degerlendirildi.

Sarnat ve Sarnat evre 2 olarak tanimlanan 21 olgunun
noérogelisimsel degerlendirmesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dalrnda gérevli uzman psikolog tarafindan Ankara
Gelisimsel Tarama Envanteri (AGTE) kullanilarak yapildi.
Hastalarin test yapilirkenki ortalama yasi 2,6+1,2 yil olup; en
kiicuigl 12 aylk en blyugi 4,5 yasinda idi. Hastalar dil-bilis-
sel (DB), ince motor (IM), kaba motor (KM), sosyal beceri-6z
bakim (SBO) acisindan degerlendirilerek genel gelisimleri
(GG) belirlendi. Genel gelisim yasi kronolojik yasin %30’un-
dan duslk saptanan hastalar gelisimsel ac¢idan kétu, %20-
30 arasindakiler sinirda, %20’nin Uzerinde olanlar ise iyi
seyirli olarak kabul edildi.

Bulgular

CGalismaya aldigimiz hastalarimizdan 10°u (%47,7) dis mer-
kezde, 11'i (%52,3) hastanemizde dogmustu. Normal kendili-
ginden vajinal yol ile dogan hasta sayisi 8 (%38), sezaryen ile
dogan hasta sayisi 13 (%62) idi. Hastalarin genel 6zellikleri
Tablo 1’de verilmigtir.

Hastalarin dérdiinde (%19) plasenta veya kordon patolojisi,
besinde (%23,8) erken membran rlpturd, ikisinde (%9,5) pre-
eklampsi, ikisinde (%9,5) intrauterin buyime gelisme geriligi,
15’inde (%71) fetal distres ve 10’'unda (%47) fetal umblikal arter
Dopler ultrasonografide akim bozuklugu saptandi.



Kalay ve ark.

294 Gorinttileme yontemlerinin hiposik iskemik ansefalopatili yenidoganlarda seyrin belirlenmesindeki etkinligi
The effectivity of imaging in hypkoxic ischemic encephalopathic newborn prognosis

Tirk Ped Ars 2011; 46: 292-5
Turk Arch Ped 2011; 46: 292-5

Ankara Gelisimsel Tarama Envanterine gére 21 hastanin
dokuzu iM, DB, SBO agisindan degerlendirildiginde kétii nérolo-
jik seyir gosterirken; sekizinde KM kot saptandi. Sarnat evre 2li
21 hastanin AGTE-GG sonuglarina gére 11'i (%52,3) iyi seyirli,
10'u (%47,7) kétu seyirli olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Cinsiyet (kiz/erkek) 11/10
Dogum yeri (hastane/dis merkez) 10/11
Dogum sekli (normal vajinal/sezaryen) 8/13
Dogum haftas* 381
Dogum agirigi (g)* 3415+566
Apgar 1* 31
Apgar 5* 51
pH* 7,1840,11
Bikarbonat™ 7,81£3,44
Baz a¢ig* -1443
pCO2 mmHg* 44+18
Ventilasyon suresi (giin)* 7£3
Tam beslenme zamani (gln)* 8+4

* Ort.£SS

Tablo 2. Sarnat evre 2’li hastalarin AGTE sonugclari

AGTE AGTE | AGTE | AGTE AGTE
Dil ince | Kaba | Sosyal | Genel
Bilissel | motor | motor “Beceri Gelisim
Ozbakim
Iyi seyir 10 9 10 12 11
Sinirda gelisim 2 3 3 - -
Kotl seyir 9 9 8 9 10

*Ort.£SS

Tablo 3. Sarnat ve Sarnat evre 2 ‘li hastalarin kraniyal MR ve
DABMRG tutulum 6zeligi ile AGTE-GG arasindaki iliski

AGTE GG KBMRG () | KBMRG (+) DABMRG(-) | DABMRG(+)
n=8 n=13 n=11 n=10

Iyi seyir 6 5 8 3

n=11 54,5% 45,5% 72,7% 27,3%

Kotl seyir 2 8 3 7

n=10 20,0% 80,0% 30,0% 70,0%

AGTE GG: Ankara Gelisim Tarama Envanteri Genel Gelisim, KBMRG: Konvansiyonel
beyin MR gérintileme, DABMRG: Diftizyon agrilikli beyin MR gérintileme

Tablo 4: Sarnat ve Sarnat evre 2’li hastalarin seyir belirleme
duyarliligi agisindan KBMRG ve DABMRG’nin
tanisal dogruluk oranlari

Ozgiillik | Duyarlilik | Olumlu 6ngérii | Olumsuz 6ngorii
DABMRG | %72,7 %70 %70 %72,7
KBMRG %54 %80 %61,5 %75

lyi seyir gbsteren hastalarin sekizinde (%72,7) DABMRG,
altisinda (%54,5) KBMRG ydntemlerinin normal oldugu
gorlldu. Koétlu seyir gdsteren hastalarin yedisinde (%70)
DABMRG'de, sekizinde (%80) ise KBMRG’de hipoksi ile
uyumlu goértnim saptandi (Tablo 2). Konvansiyonel beyin
MRG’nin olumlu 6ngériisi %61,5, olumsuz 6ngérist %75,
DABMRG ise olumlu &éngérisi %70, olumsuz &ngdrisi
%72,7 olarak bulundu. Konvansiyonel beyin MRG’sinin
duyarliigi ve olumsuz éngériist, DABMRG'nin ise 6zgullik
ve olumlu 6ngdrisi daha iyi bulundu. Bununla birlikte ileri
dénem ndrolojik seyri gosterme acisindan iki gérintileme
ybntemi arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptan-
madi (p>0,05). [KBMRG OR: 6,22 (0,94-41,3), DABG OR:
4,8 (0,68-33,9)] (Tablo 3,4).

Tartisma

Sarnat ve Sarnat evre 2li hastalarin ileri dénem sonuglari
belirsiz oldugundan seyri gdsteren guvenilir belirteglere gerek var-
dir (5,7). Konvansiyonel beyin MRG ile HiA'll bebeklerde gelisen
beyin lezyonlari erken dénemde saptanabilmektedir (14). Bu
nedenle 2-8. glinler arasinda gériintileme dnerilmektedir (10-12).

Bircok calismada HiA tanili yenidoganlarda farkli gériintiile-
me teknikleri ile uzun dénem seyir arasindaki iligki arastiriimis
ve farkli sonuglar bildirilmistir. Bazi calismalarda HiA tanili has-
talarda erken dénemde cekilen KBMRG'nin ileri ddnem nérolo-
jik seyri géstermedeki deg@eri arastinimistir. Tim bu ¢alisma
sonuglarina gére KBMRG'nin ileri ddnem nérolojik seyri belirle-
medeki duyarliligi %38-100, 6zgulligi %43-100, olumlu 6ngd-
risiiniin %75-100 ve olumsuz 8ngdrusiniin %67-82 oldugu bil-
dirilmistir (13-16). Tim bunlarin tersine Van Schie ve ark. (17)
ise HIA tanili hastalarda MRG'de (1-45 giin) bazal gangliya,
talamus, korteks ve i¢ kapsulin arka bacagindaki tutulumunun
bir yasindaki motor gelisim ile iligkisi oimadigini bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda hipoksi acisindan tutulum bulgularina bak-
maksizin KBMRG bulgularinin uzun dénem seyri belirlemedeki
duyarliigi %80, 6zgilligl %54, olumlu éngdriisli %64,5, olum-
suz 6ngorusi %75 olarak literatr ile uyumlu bulunmustur.

ileri ddnem nérolojik seyri belilemede KBMRG’nin degerinin
sinirl oldugu distndlmektedir (18). Dogum sonrasi ilk birkac
gun iginde ¢ekilen KBMRG'de T1 ve T2 agirlikli sekanslarda
normal gérinum saptanmasina ragmen, hastalarin klinik deger-
lendirmesinde ciddi ndrolojik hasar izlendigi bildirimistir (19,20).

Son zamanlarda T1 ve T2 agirhkli KBMRG bulgusu ortaya
¢ikmadan 6nce erken dénemde MR spektroskopi ve DABMRG
ile lezyonun saptanabilecegi ve seyirdeki degerinin daha iyi ola-
bilecegi bildirimistir (21-23). Difuizyon agirlikli beyin MRG'si
dogumdan sonraki ilk 10 glin icinde beyin iskemisini degerlen-
dirme i¢in kullanilabilen MRG teknigidir (20,21). Konveksiyonel
beyin MRG, HiA tanili hastalarda ilk 48 saatte normal sonug
verebilirken, DABMRG ve ADC gérintileme ile ilk 24 saatte lez-
yonun biyukligi ve siddeti saptanabilir (21). Yapilan ¢alisma-
larda HIA tanili hastalarda dogum sonrasi erken dénemde
DABMRG'de diflizyon kisithigi saptanmasinin ileri dénem kéti
ndrolojik seyir ile iligkili oldugu gdsterilmistir (24,25). Bununla bir-
likte yasamin ilk haftasi icinde yapilan goérintilemede ADC
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degerlerinin normal olmasinin dokunun normal oldugu anlamina
gelmedigini, orta derecede beyaz cevher ve bazal gangliyon
hasari olan olgularda ise ADC degerinin hafif artmis veya normal
izlenebilecegi bildirilmistir (26).

Calismamiz sonucunda ileri dénem nérolojik seyri goster-
mede DABMRG’nin duyarlligi %70, 6zgulligl %72,7, olumlu
6ngorisu %70 ve olumsuz 6ngérisu %72,7 olarak saptand.
Bu sonuclar KBMRG sonuglarimiz ile benzer diizeydedir.
AGTE-GG'ye gbre seyri kot olarak belirlenen Sarnat ve Sarnat
evre 2'li bir hastamizda KBMRG'de HiA lehine tutulum sapta-
nirken, DABMRG’de tutulum saptanmadi. Bununla birlikte seyri
kotl olarak belirlenen iki hastamizin DABMRG’sinde tutulum
saptanmasina ragmen, KBMRG’de tutulum saptanmadi.
Ankara Gelisim Tarama Envanteri Genel Gelisime gore seyri iyi
olan bes hastamizin hem DABMRG’de hem de KBMRG'de HiA
lehine tutulum saptanmazken, seyri kétu olan yedi hastanin
hem DABMRG'de hem de KBMRG'de HIA lehine tutulum sap-
tandi. Bu sonuclar bize her iki géruntlleme yénteminin ézellikle
AGTE-GG’ye gore kétli seyir gdsteren Sarnat ve Sarnat evre 2
tanili hastalarda ileri dénem nérolojik seyir hakkinda benzer
duzeyde fikir edinmemizi sagladigini gésteriyor. Bununla birlik-
te ¢alismamiz sonucunda her iki géruntiileme tekniginin birbiri-
ne istatistiksel agidan bir Gstinligi saptanmadi.

Yenidoganlarin HiA’sini inceleyen bu calismamizin, olgu
sayisinin kisitl olmasi, kontrol grubunun olmamasi, gérinurde-
ki difizyon katsayisi élgimlerinin yapilmamis olmasi ve b dege-
rinin 750 yerine 1000 s/mm? olarak segilmesine bagli zayif yon-
leri mevcuttur.

Hipoksik iskemik ansefalopati tanili yenidoganlarda
KBMRG ile DABMRG beyin hasari hakkinda énemli bilgiler ver-
mektedir. Son dénemde yapilan calismalarda her ne kadar
DABMRG’nin KBMRG'ye gore ileri ddnem nérolojik seyri gos-
termede Ustiin oldugu belirtilse de, sonuglarimiz bu gérisi des-
teklememektedir. Calisma grubundaki hasta sayimizin yetersiz
olmasina ragmen evre 2 HiA tanili hastalarda ileri désnem néro-
lojik seyri géstermede DABMRG'nin KBMRG'ye Ustiin olmadi-
g1 gésterilmistir. Ulkemiz sartlarinda HIA evre 2 tanisi alan yeni-
doganlari degerlendirmede ve ileri ddnem ndrolojik seyri 65ngor-
mede DABMRG gibi pahali ve her merkezde bulunmayan yén-
temler yerine daha yaygin kullanim alani olan KBMRG kullanil-
masinin yeterli oldugu dusuncesindeyiz.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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