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Ozet

Ani beklenmedik dogum sonras1 kollaps; dogumda iyi durumda ve iyi postnatal adaptasyona sahip, rutin dogum
sonrasi bakima alinan ve yasaminin ilk yedi giinii i¢inde beklenmedik sekilde kollaps gelisen term ya da terme
yakin (>35 hafta gebelik) yenidoganlari tanimlayan bir patolojidir. Son yillarda ani beklenmedik dogum sonrasi
kollapsa alternatif bir tedavi yontemi olarak terapotik hipotermi tartigilmaktadir. Terapdtik hipotermi, yagamin
ilk alt1 saati i¢cinde baslatilan ve 72 saat boyunca siirdiiriilen, beyin hasarindan sonraki giinlerde olugsan ndronal
kaybin devam etmesini dnlemek amactyla beyni bazal sicakligin birkag¢ derece altina, 33 °C ile 34 °C arasindaki
hedef sicaklifa sogutmayi amaglayan ve orta ila siddetli hipoksik iskemik ensefalopatili bebeklerde standart
haline gelmis bir tedavidir. Fakat, bu tedavi yonteminin ani beklenmedik dogum sonrasi kollapsa yonelik
etkinligi, potansiyel yararlar1 ve zararlar1 halen yeteri kadar arastirilmamistir. Bu ¢alisma, terapotik hipotermi
prosediiriinii agiklamay1 ve ani beklenmedik dogum sonrasi kollaps sonrasi terapotik hipotermi uygulamasina
yonelik giincel literatiirii derlemeyi amaglamaktadir. Bu ¢alismada literatiir derlemesi amaciyla, Google Scholar
ve PubMed veri tabanlar1 kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ani beklenmedik dogum sonras1 kollaps, terap6tik hipotermi, yenidogan
Abstract

Sudden unexpected postpartum collapse is a pathology that describes term or near-term (>35 weeks gestation)
newborns who are in good condition at birth and have good postnatal adaptation, are taken to routine postpartum
care, and collapse unexpectedly within the first seven days of life. In recent years, therapeutic hypothermia has
been discussed as an alternative treatment method for sudden unexpected postnatal collapse. Therapeutic
hypothermia is a standard treatment for infants with moderate to severe hypoxic ischemic encephalopathy that is
initiated within the first six hours of life and maintained for 72 hours, aims to cool the brain to a target
temperature of 33°C to 34°C, a few degrees below basal temperature, in order to prevent the continuation of
neuronal loss that occurs in the days following brain damage. However, the efficacy, potential benefits, and
harms of this treatment method for sudden unexpected postpartum collapse have not yet been sufficiently
investigated. This study aims to describe the therapeutic hypothermia procedure and review the current literature
on the application of therapeutic hypothermia after sudden unexpected postpartum collapse. In this study,
Google Scholar and PubMed databases were used for literature compilation.
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1. Giris

Terapétik hipotermi (TH), hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)li yenidoganlarda onerilen bir tedavidir. Son
yillarda HIE kapsaminda olmayan, beyin hasari magduru olan ve su ana kadar kendilerine 6zgii bir tedavi
uygulanmayan hastalarda TH uygulanmasi degerlendirilmektedir. Bunlardan biri de ani beklenmedik dogum
sonrasi kollaps (ABDSK) tir (Bedetti, 2023). ABDSK, dogumda iyi durumda ve iyi postnatal adaptasyona sahip
(spontan nefes alma, 5. dakika apgar skoru 8 veya daha fazla), rutin dogum sonrasi bakima alinan ve yagsaminin
ilk yedi gilinii iginde beklenmedik sekilde kollaps gelisen term ya da terme yakin (>35 hafta gebelik)
yenidoganlar1 tanimlayan bir patolojidir. ABDSK’li yenidoganlar; aralikli pozitif basingli ventilasyonla
resiisitasyona ve siirekli yogun bakima ihtiya¢ duymaktadirlar (Robertson, 2017; Filippi ve ark., 2017; Brito ve
ark., 2021; Bedetti ve ark., 2022). ABDSK belirtileri; asfiksi, apne, bradikardi, kas toniisiinde azalma, solgunluk,
siyanoz ve solunumun durmas: seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Herlenius ve Kuhn, 2013; Garofalo ve ark.,
2018; Addison, 2019; Wang ve ark., 2021; Brito ve ark., 2021). ABDSK nin etiyopatolojisi, temelde dogum ile
birlikte fetal hayattan uterus dis1 yasama gecisin, yagamin ilk saatlerinde yenidogani daha savunmasiz hale
getirmesi ile aciklanmaktadir (Parmigiani ve de Hoffer, 2017). Insidansi yiiz bin canli dogumda 3 ila 133 olan
ABDSK, literatiirde nadir tanimlansa da yenidoganin hayatini ciddi derecede tehlikeye sokmaktadir (Jenik ve
ark., 2020; Siker Forlossningsvéard, 2021; Marincova, 2023). ABDSK vakalarinin yaklasik yarisi 6lim veya
ciddi bir engellilik ile sonuglanmaktadir (Monnelly ve Becher, 2018; BAPM, 2022). ABDSK sonrasinda TH,
2000’11 yillarin basindan beri bir tedavi yontemi olarak onerilmektedir. Fakat, bu yontemin etkinligi, potansiyel
yararlar1 ve zararlari halen yeteri kadar arastirilmamistir (BAPM, 2020; Bedetti ve ark., 2022). Bu ¢aligma,
TH’nin saglikta kullanim alanini, TH prosediiriinii agiklamay1 ve ABDSK sonrast1 TH uygulamasina yonelik
giincel literatiirii derlemeyi amaglamaktadir.

2.  Yontem

Bu calismada ABDSK sonras1 TH uygulamasina yonelik giincel literatiiriin derlenmesi amaciyla Google Scholar
ve PubMed veritabanlar1 kullanilmistir. Bu veri tabanlarinda “sudden unexpected postnatal collapse” ve
“therapeutic hypothermia” anahtar kelimeleri kullanilarak 2013-2024 yillar1 arasinda yapilan g¢aligmalar
incelenmistir.

3. Terapétik Hipotermi

TH, yasamin ilk alt1 saati i¢inde baglatilan ve 72 saat boyunca siirdiiriilen, beyni bazal sicakligin birka¢ derece
altina (33 °C ile 34 °C arasindaki hedef sicaklik) sogutmay1 amaglayan bir tedavidir. TH, beyin hasarindan
sonraki giinlerde olusan néronal kaybin devam etmesini 6nlemek amaciyla orta ila siddetli HIE’li bebeklerde
standart haline gelmis bir tedavi yontemidir (Filippi ve ark., 2017; BAPM, 2020; Garcia-Alix ve Arnaez, 2022;
NWNODN, 2022; Bedetti, 2023). Miad ve prematiire yenidogan hayvan modellerinde yapilan 6nceki ¢alismalar,
hipoksik-iskemik hasardan hemen sonra sogumanin, beyin enerji harcamasinin azalmasi ve noropatolojik ve
fonksiyonel sonuglarin iyilesmesi ile iligkili oldugunu gostermistir (Meert ve ark., 2016). Bu hayvan ¢aligmalari,
dogum asfiksisine baglh HIE’li yenidogan insanda TH’nin klinik deneyleri icin temel olusturmus ve bu
popiilasyonda TH kullanimini 6neren giincel kilavuzlarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Meert ve ark., 2016;
Bedetti, 2023). Literatiir yenidoganda dogum asfiksisi vakalarina yonelik olarak TH’nin ve isbirlik¢i
noroprotektif yaklasimin baglatilmasinin ardindan; akut perinatal asfiksi veya neonatal ensefalopatiyi takiben
engellilik oraninin keskin bir sekilde azaldigimi desteklemektedir. Calismalar, TH’nin 18 aya kadar mortalite
veya major norogelisimsel engelliligin birlesik sonuglarinda istatistiksel ve klinik anlamda bir azalma ile
sonuglandigini gostermektedir. Fakat diisiik ve orta gelirli tilkelerde TH ile iligkili arastirmalarin yetersiz kalitesi
ve kapsamli takip eksikligi, TH nin giivenligi ve etkinligine dair yeterli kanitt saglamamaktadir (Lehtonen ve
ark., 2017).

TH, olim riskinin ve gelisimsel engelliligin azaldigin1 gdsteren randomize kontrollii ¢alismalara dayanarak,
intrapartum orta ve siddetli hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE)li miadinda dogan yenidoganlar igin standart
tedavi haline gelmistir (Meert ve ark., 2016; Monnelly ve Becher, 2018). Perinatal donemde meydana gelen
asfiksiyal bir olaydan kaynaklanan HiE, diinya ¢apinda dnemli bir 6liim ve kalic1 nérolojik engellilik nedenidir
(Garcia-Alix ve Arnaez, 2022). TH, HIiE’li yenidoganlar igin &nerilmektedir. HIE siklikla; yenidoganda kardiyak
arreste yol agan ve apne, renk degisikligi, kas tonusunda belirgin degisiklik, bogulma ve Oglirme gibi
kombinasyonlarla karakterize edilen yasami tehdit eden goriiniir olay (apparent life threatening event-ALTE)
sonrast meydana gelen bir patolojidir (Meert ve ark., 2016). TH uygulanan orta-siddetli HIE’li bebeklerin
neredeyse yarisi tedaviye ragmen yasamin yitirmekte veya engellilikle hayatta kalmaktadir. Ek olarak, 6zellikle
HIE yaygilik oranlarinin yiiksek oldugu diisiik-orta gelirli iilkelerde TH uygulamasinin kiiresellesmesi halen
beklenmektedir (NWNODN, 2022). Jefferies ve arkadaslar1 (2022) tarafindan BAPM tarafindan 2020 yilinda
yayinlanan Neonatal Ensefalopati i¢in Terapétik Hipotermi Uygulama Cergevesi (Therapeutic Hypothermia for
Neonatal Encephalopathy Framework for Practice) dogrultusunda Birlesik Krallik’ta temel TH tavsiyelerinin

*Sorumlu yazar: kayabuse55@gmail.com 21 DERLEME MAKALESI



CMLERF o,
S ‘i

a

SAG
&
4 At

karsilanip karsilanmadigmin incelendigi ¢aligma sonucunda, TH’yi baglatma kararmin %89 oraninda bir
danisman tarafindan verildigi ve karar asamasinda %67,3 oraninda ebeveynlerle yapilan bir goriisme
belgelendigi sonucuna ulasilmistir. Ayni ¢aligmada rektal ates takibinin %95 oraninda yapildigi, alt1 saat i¢inde
¢ekirdek sicakliga %73,3 oraninda ulasildigi, 6zel bakim ve yerel yenidogan birimlerinin %50’sinin TH ve
amplitiid EEG’yi tetikleyebildigi, yenidoganlarin %77,4’iine TH sonras1 5-15. giinler arasinda MR ¢ekildigi, iki
yillik takip verileri mevcut olan yenidoganlarin %67’sinin ndrolojik gelisiminin normal oldugu sonucuna
ulagilmugtir (Jefferies ve ark., 2022). Mevcut TH uygulamastyla, HIE’ye bagl 6liim orami klinik galismalarda
%25’ten %9’a, engellilik oran1 da %20’den yaklasik %]16’ya diisiiriilmiistir (BAPM, 2020). HIiE’li
yenidoganlarda bakim standardi olan TH’nin uygulanmasi i¢in HIE’nin dogru sekilde tespit edilmesi cok
onemlidir. HIE tamsinin konulmasinda asagidaki faktorler dikkate almmalidir:

. Uterus riiptiirii gegmisi

. Fetal/intrapartum distres veya asidoz oykiisti

. Diisiik Apgar skorlar1 ve/veya resiisitasyon gerektiren solunumun gecikmis baslangici
. Ensefalopati belirtileri

. Coklu organ tutulumu

. Laktat seviyesi (=12 mmol/L)

. Ensefalopatinin diger olasi nedenlerinin diglanmast (NWNODN, 2022).

Calismanin ilerleyen boéliimlerinde, TH uygulanmasina yonelik prosediirler, mevcut literatiir dogrultusunda
HIE'li yenidoganlara yonelik onerilerle birlikte derlenmistir (Filippi ve ark., 2017).

4. Terapotik Hipotermi Yontemleri

TH, secici bas hipotermisi ve tiim viicut/sistemik hipotermi olarak iki farkli sekilde yapilabilmektedir (Sekil 1).
Her iki TH yontemi, bebegin sicakligina gore bir sicaklik diizenleme sistemine baglhidir (Bedetti, 2023).

Segici Bas Hipotermisi bR Lls

TﬁmVﬁcut/SJstekaHlpoterm: |*Bebegin etrafina termal bir mat yerlestirilerek uygulanir.

Bedetti, 2023
Sekil 1. Terapotik hipotermi yontemleri
5. Terapdétik Hipotermi Prosediirii
Yenidogan yogun bakim {initesine dnemli perinatal hipoksi-iskemi &zellikleriyle kabul edilen en az 35 haftalik
gebelikteki tiim bebekler i¢in HIE degerlendirmesi yapilmalidir (Kriter A). Bu, B/C kriterlerini degerlendirmek
icin serebral fonksiyonun izlenmesini igermelidir. Bir bebegin Kriter A’y1 karsilamasi, biling diizeyinde azalma
ve/veya bagka bir nérolojik anormallik ve/veya beyin fonksiyonu izlem anormallikleri (Kriter B/C) sergilemesi

durumunda YYBU’de TH baslatiimalidir NWNODN, 2022). Yenidoganda TH uygulanmasiyla ilgili bazi temel
tavsiyeler asagida yer almaktadir:

1. TH’yi baglatma karar1, bir danigman ve bebegin ebeveynleri/vasileri ile tartisilmalidir.
2. TH, 36+0/40 haftalik bebeklerin bakiminda standarttir.
3. TH, yenidogan yogun bakim ortaminda uygulanmalidir.

4. Sogutma, yalmzca kalp hizi ve oksijen satiirasyonu dahil olmak iizere kardiyorespiratuvar stabilite
saglandiktan sonra diisliniilmelidir.

5. TH yonetimi <33,5 °C sogumanin 6nlenmesiyle birlikte siirekli rektal sicaklik izlemeyi igermelidir. Beyin
sicakliginin bir gostergesi olarak intrakorporeal sicakligi 6lgmek igin rektal bir termometre kullanilir.

6. TH’nin baglatilmasinin ardindan ¢ekirdek hedef sicakliga alt1 saat i¢erisinde ulasilmalidir.

7. Orta ila siddetli ensefalopatisi olan bebeklere ilk firsatta TH &nerilmelidir. Hafif HIE’li bebeklerde
baslangigta normotermi siirdiiriillmeli ancak bebek dikkatle izlenmelidir.
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8. Ozel bakim ve yerel yenidogan birimleri, tedavi uygunlugunu dogrulamak i¢in TH’yi baslatabilmeli ve
amplitiid entegre elektroensefalografi (EEG)’yi kullanabilmelidirler.
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9. TH uygulanan bebekler, 5-15. giinler arasinda (tercihen 5-7. giinler) MR’ye girmeli ve ikinci yilda standart
bir nérogelisimsel degerlendirmeye tabi tutulmalidirlar.

10. Randomize kontrollii ¢alisma kanitinin yoklugunda 36. haftanin altindaki bebekler ve  ABDSK olan
bebeklerde TH dikkatle diisiintilmelidir (BAPM, 2020; Jefferies ve ark., 2022; NWNODN, 2022; Swiss Society
of Neonatology, 2023).

Sogutma sonrast bebek, yeniden isitilmaktadir. Yeniden 1sitma yavas olmali ve bebegin viicut sicakligr 36,5
°C’ye ulasana kadar sicaklik, 0,5 °C/saatlik olmak iizere kademeli olarak artirilmalidir (Bedetti, 2023).

6. Destekleyici Yonetim-izleme

TH ve yeniden 1sitma dénemi boyunca bebek izlenmelidir. izleme asagidaki parametreleri icermelidir (Tablo 1)
(NWODN, 2022; Royal Hospital for Women, 2024):

Tablo 1. TH Sonrasi {zlem Parametreleri

Siirekli izlem Saatlik izlem
Invaziv kan basinci Oksijen satiirasyonu
Solunum Sicaklik (cilt ve rektal)
Elektrokardiyografi (EKG) Kalp hiz1

Kan basinci
Solunum hizi

Idrar ¢ikisi

HIE’li yenidoganlara yonelik oneriler TH’nin, agir hasta yenidoganlarin bakimi konusunda deneyimli
birimlerde, TH konusunda 6zel olarak egitilmis personel tarafindan uygulanmasini igermektedir (Filippi ve ark.,
2017).

7. Terapoétik Hipotermi Kontrendikasyonlari ve Olumsuz Etkileri

Terapotik hipotermi i¢in kontrendike durumlar sunlardir:

* Uzun vadede kotii prognoza sahip oldugu dogrulanmis major konjenital veya kromozomal anormallikler
+ Resiisitasyona ya da yogun bakima yamit vermeyen siddetli HIE’li can ¢ekisen bebekler

* Perinatal beyin travmasinin ensefalopatinin nedeni olarak gii¢li bir sekilde siiphelenildigi bebekler
(NWNODN, 2022; Royal Hospital for Women, 2024)

TH, pankreasin insiilin duyarliligini ve insiilin salgisimi azaltarak hiperglisemiye neden olabilmektedir. Yeniden
1sinma sirasinda insiilin duyarliligi yeniden saglandiginda hipoglisemi gelisebilmektedir (Meert ve ark., 2016).

8. ABDSK Sonrasi Terapotik Hipotermi

TH genellikle gestasyonel yas >36 hafta, kronolojik yas <6 saat, pH <7,0 veya gobek kordonu kaninda veya ilk
kez alinan kanda baz a¢ig1 > 16 mmol/L ve fizik muayenede orta ila siddetli ensefalopatisi olan yenidoganlarda
uygulanmaktadir. Fakat, bu kriterleri karsilamayan yenidoganlarda da TH kullanimi bildirilmistir (Meert ve ark.,
2016). Ornegin literatirde ABDSK’nin tedavi edilmesi i¢in TH’nin uygulandig1 ¢alismalar yer almaktadir
(Meert ve ark., 2016; Echeverria-Palacio ve ark., 2019). ABDSK, HIE kriterlerinin disinda yer alan bir
patolojidir. Ornegin diisiik Apgar skoru, ABDSK kriterlerinden biri degildir. Fakat, kriterlerin disinda olmasina
ragmen HIE’de standart bakim haline gelen TH, ABDSK ’yi takiben neonatal ensefalopatisi olan bebekler i¢in de
yakin zamanda diisiiniilmistiir (Filippi ve ark., 2017). Literatiirde dogum sonrasi serviste veya yenidogan yogun
bakim tinitesinde yasamin ilk 72 saati i¢inde 6nemli resiisitasyon gerektiren ABDSK yasayan bebekler i¢cin TH
diistiniilebilecegi savunulmaktadir (NWNODN, 2022). Bu nedenle TH, bazi yenidogan yogun bakim
iinitelerinde terapotik bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Bunun nedeni, neonatal HIE ile ABDSK’de
goriilen hipoksik-iskemik hasar arasindaki patofizyolojik benzerliktir (Brito ve ark., 2021). ABDSK’nin neden
oldugu beyin hasari, hem klinik hem de néroradyolojik acidan HIE ile benzerdir (Bedetti, 2023). ABDSK
vasayan yenidoganlarin bir boliimiinde akut hava yolu tikanikligindan kaynaklanan kisa siireli siddetli hipoksik-
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iskemik bir hasara sahip oldugu goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda TH’den fayda gérmenin teorik bir
olasilig1 vardir (Monnelly ve Becher, 2018). Bu olasiligin kabul edilmesiyle birlikte ABDSK sonras1 TH’nin
avantajlar1 randomize klinik ¢aligmalarla gosterilememistir ve ABDSK sonras1 TH uygulanan yenidoganlara
iligkin veriler ile bunlarin uzun dénem nérolojik gelisim sonuglari sinirhdir (BAPM, 2020; Bedetti ve ark.,
2022). ABDSK sonrast TH uygulanan bebeklere iliskin az sayida vaka bildirimi vardir. Bununla birlikte
bildirilen kisa vadeli sonuglar degiskendir ve uzun vadeli veriler eksiktir (Monnelly ve Becher, 2018). ABDSK
sonrast TH uygulamasina yonelik ¢alismalar mevcut olsa da uygulamanin yararlarini destekleyen kanit sayist
smirh ve randomize kontrollii ¢alisma yoktur (Herbozo ve ark., 2016; Monnelly ve Becher, 2018; Pearlman ve
Paul, 2020; Brito ve ark., 2021; Bedetti, 2023). Randomize ¢aligmanin olmamasinin yaninda, literatiirde baz
yazarlar ABDSK yasayan bebeklerde TH’yi 6neren ¢alismalarim sunmuslardir (Herbozo ve ark., 2016; Bedetti
ve ark., 2022; Bedetti, 2023;). Bu nedenle ABDSK yasayan hastalarda TH uygulanmasina yonelik yapilan
gozlemsel calismalardan elde edilen 6n sonuclarin cesaret verici oldugu savunulmaktadir (Bedetti ve ark., 2023).
ABDSK tedavisinde TH uygulanmasina yonelik kanitlar yeterli diizeyde olmamakla birlikte, ALTE nedeniyle
kardiyak arrest yagayan daha biiyiik bebeklere fayda saglayip saglayamayacagi da net olarak bilinmemektedir.
Meert ve arkadaslart (2016) tarafindan ALTE nedeniyle hastane disinda kardiyak arrest gegiren bebeklerde
TH’nin giivenligini ve etkinligini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada, TH uygulanan bebeklerde hayatta
kalma oraninin %19,2 ile mortalitenin hala yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Meert ve ark., 2016). ABDSK
sonrasi TH uygulamasiin, yenidoganda onemli bir hipoksik iskemik olay ve ndrolojik anormallik kaniti
durumunda diisiiniilebilecegi savunulmaktadir. Bu kanit, TH i¢in olagan uygunluk ve degerlendirme kriterleri
kullanilarak aranmalidir. ABDSK vakalarinda TH, yalnizca ilk hipoksik hasar arasindaki araligin 6 saat veya
daha az oldugu durumlarda diisiiniilmelidir (NWNODN, 2022). ABDSK’nin nadir goriilen bir patoloji olmasi,
patofizyolojisi hakkindaki belirsizlik ve nedenlerin ¢okluguna iliskin bilgi eksikligi, ABDSK sonrast TH
uygulanmasinin sonuglarina yonelik kesin bir ¢aligma tasarlanmasinin 6niinde engel olusturmaktadir (Monnelly
ve Becher, 2018; Brito ve ark., 2021; Bedetti ve ark., 2022). Brito ve arkadaslar1 (2021) tarafindan TH
uygulanan ABDSK vakalarinin analiz edilmesi amaciyla yapilan c¢alismada; ABDSK sonrasi1 TH uygulanan
yenidoganlarda orta ile siddetli ensefalopati ve siddetli asidoz gozlemlenmis, yenidoganlarin %95’inde
elektroensefalogramda degisiklikler ve %46’sinda ciddi beyin hasar1 paternleri kaydedilmis ve 6liim orani %50
olarak kaydedilmistir (Brito ve ark., 2021). Bedetti ve arkadaslar1 (2022) tarafindan TH uygulanan dért ABDSK
vakasiin sonuglarinin ve ABDSK sonrasi TH uygulamasina iligkin literatiiriin incelendigi ¢alisma sonucunda;
dort ABDSK vakasinin tigiinde TH sirasinda poligrafik EEG’nin normallestigi ve norogelisimsel sonucun
normal oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayni ¢aligmanin literatiir incelemesinde ise TH uygulamasi sonrast 6liim
oraninin %28, nérogelisimsel bozulma oraninin ise %33 oldugu saptanmistir (Bedetti ve ark., 2022). Herbozo ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan yasaminin 40. saatinde ABDSK yasayan ve sonrasinda TH uygulanan yenidoganin
incelendigi olgu sunumunda; TH’den 12 saat sonra yenidoganda klinik nébetler goézlendigi, yenidoganin
ndrolojik durumunun giderek iyilestigi ve tekrarlanan EEG’de serebral aktivitelerin normale dondiigii
belirlenmistir. Ek olarak yenidoganlarin giderek daha uyanik ve duyarli hale geldikleri, 14. giinde tam oral
beslenmeye ulastiklar1 ve 25. giinde taburcu edildikleri belirtilmistir (Herbozo ve ark., 2016). Filippi ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan Italya’da iigiincii basamak bir yenidogan yogun bakim iinitesinde TH uygulanmaya
baslamasindan 6nce (2008-2010) ve sonraki (2011-2014) iki donemde ABDSK prevelansinin karsilastirildigi
¢alisma sonucunda; ABDSK prevelansinin istatistiksel olarak anlamli fark olmaksizin 100 bin canli dogumda
5,3’ten 15,5’¢ yiikseldigi saptanmustir (Filippi ve ark., 2017). Wang ve arkadaslar1 (2021) tarafindan ABDSK
sonrasi TH uygulanan bir yenidoganin incelendigi olgu sunumunda; 72 saat boyunca TH uygulanan yenidoganin
bilincinin giderek netlestigi, tepkileri ve kas tonusunun gelistigi, kasilmalarinin azaldigi, iyi beslenebildigi ve
emmesinin gii¢lii oldugu, yasamimin 10. giiniinde taburcu edildigi, yasaminin 33. giinlinde ise yasamini yitirdigi
belirtilmistir (Wang ve ark., 2021).

)
/
TE

9. Sonug¢

TH’nin, miadinda dogan asfiksili bebeklerde 6liimii, ciddi serebral lezyonlar1 ve engellilikleri azalttig1 kanitlanan
bir tedavi yontemi olmasmnin yaninda, ABDSK sonrasi kullanimma iligskin kanit diizeyi yetersizdir. HIE’li
bebeklerde standart bir tedavi haline gelen TH’nin uygulama alaninin, ABDSK yasayan yenidoganlar
kapsayacak sekilde genisletilmesi konusunda heniiz bir fikir birligine varilmamistir. TH, ABDSK sonrasi
norolojik sonucu iyilestirmek igin tek olasi tedavi yontemi olarak goziikmekte fakat, uygulamaya ydnelik
dogrudan bilimsel kanit bulunmamaktadir. ABDSK sonrast TH, yenidoganin sagligin1 yiikseltme konusunda
umut verici bir ara¢ olma potansiyeli tasimakla birlikte, bu konudaki kanitlarin artmasi gerekmektedir.
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