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HIPOKSIK ISKEMIK ENSEFALOPATI:
63 TERM YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

HYPOXIC ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY:
EVALUATION OF 63 TERM NEONATES

Leyla KARADENIZ BILGIN, Niikhet ALADAG, Ciineyt AYGUN, Demet ALTAY

T.C. S.B. Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

OZET

Giris ve Amac: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) yenidogan mortalite ve morbiditesinin en 6nemli nedenlerin-
den birisidir. Bu ¢aligmada HIE tamisiyla takip edilen yenidoganlarin etiyolojik, klinik, laboratuar dzelliklerini ve
mortalite oranlarinin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2007-Mart 2008 tarihleri arasinda Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen 63 hipoksik iskemik ensefalopatili term yenidogan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma doneminde iiniteye yatirilan term yenidoganlarm %6.1°i HIE tamsi aldi. Hastalarin 20’si
(%31.7) kiz, 43’11 (%68.3) erkek, ortalama gebelik yas1 38.8+1.4 hafta, ortalama dogum agirlig1 3265+561 gram,
1571 (%23.8) sezaryen, 48’1 (%76.2) vajinal yolla dogmustu. HIE etiyolojisinde rol oynayan faktorlerden %58.8’i
zor dogum, kordon dolanmasi gibi doguma ait nedenler, %12.8’1, intrauterin gelisme geriligi veya preeklampsi gibi
gebelige ait nedenlerdi. Santral sinir sistemi disinda, karaciger (%58.7), akciger (%54) ve bobrek (%42.9) en ¢ok
etkilenen organlardi. Bebeklerin %61.9’unda ilk yedi giinde konviilsiyon goézlendi. Sarnat ve Sarnat evrelemesine
gore 17 olgu (%27) Evre 1, 27 olgu (% 42.8) Evre II, 19 olgu (% 30.2) Evre III olarak degerlendirildi. Hastanede
yatig siireleri ortalama 11.9+12.9 giin olarak saptandi. Bebeklerin 46’s1 (%73) taburcu edilirken, 17 bebek (%27)
eksitus oldu.

Sonug¢: Hipoksik iskemik ensefalopati tan1 ve tedavideki ilerlemelere ragmen, halen yenidogan yogun bakim {initel-
erinin, dzellikle iilkemizin dogusunun, 6nemli bir sorunu olmaya devam etmektedir.
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ABSTRACT

Aim: Hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) is one of the most important reason of morbidity and mortality in
neonates. This study was aimed to review the etiology, clinical-laboratory features and mortality rate of neonates
with HIE.

Material and Method: Sixty-three full-term babies with HIE admitted to the Erzurum Nenehatun Obstetric and
Maternity Hospital Neonatal Intensive Care Unit between March 2007 and March 2008 were evaluated retrospec-
tively.

Results: HIE was diagnosed in 6.1% of all patients observed in our unit in this period. There were 20 females
(31.7%) and 43 males (68.3%). The mean gestational age was 38.8+1.4 weeks and the mean birth weight was
3265+561 gram. The ratio of neonates delivered by cesarean section was 23.8%, and by spontaneous vaginal deliv-
ery was 76.2%. The etiologic factors for hypoxic ischemic encephalopathy were intrapartum 58.8% and antepartum
12.8%. The most frequently affected organs were liver (58.7%), lung (54%) and kidney (42.9%), except central
nervous system. The ratio of neonates who developed seizures within the first week of life was 61.9%. According
to modified Sarnat and Sarnat staging, 17 (27%) patients were in Stage I, 27 (42.8%) in Stage II and 19 (30.2%)
in Stage III. The mean hospitalization time was 11.9+12.9 days. The mortality rate was 27% (17), while 63% of
neonates has been discharged.

Conclusion: HIE still continues to be an important health issue in Neonatal Intensive Care Units, especially in the
eastern Turkey, despite advances in diagnosis and treatment.

GIRIS

Perinatal asfiksi, fetal veya neonatal donemde prenatal,
natal veya postnatal faktorlerin etkisiyle olusan ve hipoksi,
hiperkapni ve asidozun eslik ettigi bir durumdur. Asfiktik
uyari sonucunda birgok organ ve doku, 6zellikle merkezi
sinir sistemi 6n planda etkilenmekte ve olusan hasar sonucu
ortaya ¢ikan serebral zedelenmeye hipoksik iskemik ense-
falopati (HIE) ad1 verilmektedir (1,2). Tip alanindaki tiim
gelismelere ragmen perinatal mortalitenin % 20-50’sinden
sorumlu tutulmakta, morbidite orani ise % 4-57 arasinda
seyretmektedir (3-5). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
HIE goriilme orani1 oldukga yiiksek olarak bildirilmektedir
(3). Tiirkiye’de Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan 1999
yilinda yapilan perinatal mortalite ¢aligmasinda perinatal

Key Words: Hypoxic - ischemic encephalopathy, newborn, term

Sliimlerin %11’inin perinatal asfiksiye bagh oldugu tespit
edilmistir (6).
Bu calismada iinitemizde HIE tanisi ile izlenen bebekle-

rin prenatal, natal risk faktorleri, klinik 6zellikleri ve morta-
lite oranlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2007-Mart 2008 tarihleri arasinda Erzurum Nene-
hatun Kadin Dogum Hastanesi Yenidogan Unitesi’nde HIE
tanist ile izlenen term yenidoganlar retrospektif olarak in-
celendi. Major konjenital malformasyonu, kromozom ano-
malileri, konjenital metabolik hastalig1 olan bebekler, septik
sok ve agir kardiyak malformasyonu olan bebekler caligma-
ya alinmadi. HIE tanis1; Apgar skorunun 5. dakikada 5’den
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diisiik olmasi, kordon kan gazi veya dogumdan sonra bir
saat i¢inde bakilan kan gazinda asidoz olmasi, gec aglama
ve solunumun geg¢ baglamasi veya dogumda resiisitasyona
gereksinim duyulmasi, ensefalopati varligi (letarji/stupor,
hipotoni, emme refleksinin olmamasi veya zayifligi), mul-
tiorgan tutulumunun olmasi (ensefalopati ve en az bir diger
organ tutulumu) ile konuldu (7,8). Multiorgan tutulumu i¢in
asagidaki kriterler dikkate alindi (8,9).

Renal tutulum: Aniiri veya oligiiri (<1 ml/kg/saat) ve
serum kreatinin konsantrasyonunun >1.4 mg/dl olmasi.

Kardiyovaskiiler tutulum: Inotrop destek gerektiren
hipotansiyon veya gegici miyokardiyal iskemi bulgularinin
gosterildigi elektrokardiografi bulgularimin olmasi.

Pulmoner tutulum: Dogumdan sonra en az ilk dort sa-
atte ventilator destegine ihtiya¢ duyulmasi.

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

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

Hematolojik sistem tutulumu: Lokosit sayist <4000/
mm3, trombosit sayist <100.000/mm3, PT >20 saniye veya
PTT >60 saniye olmasi.

Hastalarin dosya kayitlarindan antenatal 6ykii, anne
yast, parite, cinsiyet, gestasyon yast, dogum agirligt, dogum
yeri ve sekli, klinik 6zellikler, laboratuvar sonuglari, has-
tanede kalis siireleri ve sonuglar kaydedildi. Hastalar HIE
bulgulart agisindan Sarnat ve Sarnat evrelendirme sistemine
gore smiflandirildi (10). Kraniyal gortintiilemeler kraniyal
ultrason ile yapildi.

Caligma igin Erzurum il Saglik Miidiirliigii’nden onay
alind1. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 12.0 progranm kulla-
nild1. Sayisal degerler ortalama + standart sapma ve n (%)
olarak verildi.

BULGULAR

Hipoksik iskemik ensefalopati tanist alan 63 term bebe-
gin ortalama anne yasi 28.5+£6.6 (18-48) yil, ortalama ge-
belik sayis1 3.0+£2.5 (1-10), ortalama gebelik yas1 38.8+1.4
(37-42) hafta, ortalama dogum agirligi 3265561 (2240-
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5500) gramdi. Annelerin %63’li diizenli gebelik izlemi
almamisti. Olgularm demografik ozellikleri Tablo 1°de
goriilmektedir. Hastanede dogan bebeklerin sadece % 19’u
(12/63) hastanemizde dogmustu. Calisma tarihleri arasinda
Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde yatan term bebekler
icinde HIE oran1 %6.1 (63/1034) olarak saptand1. HIE di-
sinda, klinikte izlenen term yenidoganlarin biiylik ¢ogun-
lugunu indirekt hiperbilirubinemi, beslenme problemleri,
hipernatremik dehidratasyon ve sepsis olusturmaktaydi.

Risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde olgularin
9%58.8’inde zor dogum, kordon dolanmasi, kordon sarkma-
s1, plasenta dekolmani ve anormal gelis gibi doguma ait ne-
denler, %12.8’inde intrauterin gelisme geriligi, preeklamp-
si, uzamig membran riiptiirii ve cogul gebelik gibi gebelige
ait nedenler saptandi (Tablo 2).

Bebeklerdeki ek organ tutulumu tablo 3’de verilmistir.
En ¢ok etkilenen organlar sirastyla karaciger, akciger ve
bobrekti.

Sarnat ve Sarnat evrelemesine gore bebeklerin 17’si
(%27) Evre I, 27’si (%42.8) Evre 11, 19°u (%30.2) Evre 111
olarak degerlendirildi. izlemde ilk 7 giin iginde 39 olguda
(%61.9) konviilsiyon goézlendi. Kraniyal ultrasonografi-
lerinde olgularm %54’tinde anormal bulgu saptandi. Bas-
lica saptanan anormal bulgular; 20 olguda (%31.7) beyin

Tablo 1. Hipoksik iskemik ensefalopatili olgularin demo-

grafik ozellikleri

Antenatal takip 23 37
Cinsiyet Kiz 20 31.7
Erkek 43 68.3
Dogum yeri Hastane 57 90.5
Ev 6 9.5
Dogum sekli Sezaryan 15 23.8
Vajinal 48 76.2
Prezentasyon Bas 53 84.1
Makat 9 14.3
Yiiz 1 1.6
Dogumu yaptiran ~ Doktor 31 49.2
Ebe 28 44.4
Mabhalli ebe 4 6.4
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Tablo 2. Hipoksik iskemik ensefalopatili olgularda sap-

tanan risk faktorleri

n %
Intrauterin gelisme geriligi 3 4.8
Preeklampsi 2 32
Uzamis membran riiptiirii 2 3.2
Cogul gebelik 1 1.6
Travmatik dogum 22 34.9
Anormal gelis 10 15.9
Kordon dolanmasti 3 4.8
Kordon sarkmasti 1 1.6
Plasenta dekolmant 1 1.6

Tablo 3. Hipoksik iskemik ensefalopatili olgularda ek

organ tutulumlari

n %
Hepatik tutulum 37 58.7
Pulmoner tutulum 34 54
Renal tutulum 27 42.9
Hematolojik tutulum 25 39.7
Kardiyovaskiiler tutulum 18 28.6
GIS tutulumu 12 19

6demi, 9 olguda (%14.3) periventrikiiler ekojenite artisi, 5
olguda (%7.9) intrakraniyal kanama idi.

Bebekler tinitede ortalama 11.9+12.9 (1-58) giin izlen-
di. Mortalite oran1 %27 (17/63) olarak saptandi. Sarnat ve
Sarnat evrelemesine gore Evre 111 olan sadece 2 bebek ya-
sad1. Evrelere gore mortalite oran1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Olgularin evrelerine gore mortalite oranlari

Evre Toplam Mortalite
n % n %
I 17 27 0 0
11 27 42.8 0 0
111 19 30.2 17 89.5
Toplam 63 100 17 27
TARTISMA

Hipoksik iskemik ensefalopati tan1 ve tedavideki ilerle-
melere ragmen, halen yenidogan yogun bakim {initelerinin

o6nemli bir sorunu olmaya devam etmektedir. Tan1 kriter-
lerindeki farklilik nedeniyle sikligi konusunda bildirilen
degerler ¢ok degiskendir. Ulkemizdeki degisik iinitelerde,
izlenen bebeklerde HIE’li bebek orani %6-14 arasinda bil-
dirilmektedir. (11,12). Calismamizda hastanede yatan term
yenidoganlar arasindaki HiE oran1 % 6.1 idi. Yakin zaman-
da yapilan Tiirk Neonatoloji derneginin ¢ok merkezli ¢alis-
masinda ise, Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde yatan
hastalar i¢indeki HIE oram %1.2 olarak saptanmustir (13).
Bu ¢aligmadaki diisiik bulunan oran, Tiirkiye’de 6zellikle
perinatal asfiksiyi azaltmak amact ile 2000°1i yillardan sonra
yaygm olarak verilen Neonatal Resiisitasyon Programi’nin
basarisina baglanmistir. Duran ve ark. yaptigi ¢alismada
NRP egitimi almis personelin bulundugu dogumlardaki be-
beklerin daha yiiksek Apgar skorunun oldugu, NRP egitimi
oncesi dogan bebeklerde daha fazla sayida HIE’li bebek ol-
dugunu gostermistir (14). Calismamizdaki oranin yiiksekli-
gi lilkemizin dogusunda NRP egitimlerine ve hastalarimizin
annelerinin sadece %37 sinin gebelikte takip edilmis olmasi
nedeniyle, perinatal organizasyona daha fazla 6énem veril-
mesi gerektigini diislindiirmektedir.

Anneye ve doguma ait dykii HIE tanist agisindan bii-
yiik 6nem tasimaktadir (2,15). Satar ve ark. calismasinda
hastalarin %67.3’linde doguma ait, %38’inde ise gebelige
ait komplikasyonlara bagl olarak HIE gelistigi bildirilmis-
tir (11). Calismamizda hastalarin %58.8’inde doguma ait,
%12.8’inde gebelige ait nedenlerin intrapartum asfiksiye
neden oldugu saptandi.

Hipoksi-iskemide kan akimi, beyin, kalp gibi hayati or-
ganlar korumak {izere diizenlenir. Bu nedenle multisistem
organ etkilenmesi olabilmektedir. Shah ve ark. izledikleri
olgularin tamaminda merkezi sinir sistemi disindaki organ-
lardan en az birinin zarar gordiigiinii, renal tutulumun %70,
pulmoner tutulumun %86, kardiyak tutulumun %62 ve he-
patik tutulumun %85 bebekte goriildiigiinii bildirmislerdir
(8). Satar ve ark. MSS disinda en ¢ok bdbreklerin, Acu-
nas ve ark. solunum sisteminin, Katar ve ark. karacigerin
etkilendigini bildirmislerdir (11,12,16). Tiirk Neonatoloji
Dernegi’nin ¢ok merkezli ¢alismasinda, renal tutulum en
sik goriilen organ disfonksiyonu olup, bunu kardiyovaskii-
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ler sistem ve hepatik tutulum izlemektedir (13). Calisma-
mizda ise sirastyla hepatik (%57.8), pulmoner (%54) ve
renal (%42.9) tutulumun oldugu saptandi.

Yenidogan konviilsiyonlarinin  en 6nemli nedeni
HIE’dir. Calismanuzda olgularm %61.9’unun ilk bir hafta
icinde konviilsiyon ge¢irdigi saptandi. Konviilsiyon varli-
&1 HIE’nin orta ya da agir evrede oldugunu gdstermekte-
dir. Olgularimizin %73 {iniin Evre II ve Evre III’te olmasi
bunu desteklemektedir. Sarnat ve Sarnat tarafindan dnerilen
evrelendirme HIE nin derecesini hizh ve dogru bir sekilde
gostermekte ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu evrelen-
dirmeye gore bebeklerdeki mortalite oranlari ve prognoz
konusunda yorum yapilabilmektedir. Mortalite oraninin en
fazla Evre III’deki bebeklerde oldugu bildirilmistir (17). Sa-
tar ve ark. ¢alismasinda Evre II’de %15, Evre III’de %78.6,
toplamda %24.4 mortalite saptanmustir (11). Tiirk Neonato-
loji Dernegi’nin ¢ok merkezli ¢aligmasinda ise Evre I’deki
olgularin tamamu taburcu olurken, Evre 1I’de %16.7, Evre
[I’de %51.7, toplamda %22.6 mortalite orani bildirilmistir
(13). Calismamizda Evre I ve II’deki bebeklerin hepsi ta-
burcu edilirken, Evre III’deki bebeklerin %89.5’u eksitus
olmustu. Toplam mortalite ise %27 idi. HIE’li 63 olgumu-
zun %81°1 Erzurum gevre il veya il¢elerinden sevkle yati-
rilmugts. Ozellikle Evre 111°deki yiiksek mortalite oraninda
transportun kendisinin ve kosullarmin etkili olabilecegi di-
stiniilmektedir. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu diizenli kontro-
le gelmedigi icin morbidite orani belirlenememistir.

Hipoksik iskemik ensefalopati, tanisinda son yillarda
teknolojik ilerlemeler saglanmis olup kraniyal ultrason,
beyin tomografisi, EEG gibi klasik incelemelerin yani sira
manyetik rezonans, diflizyon agirlikli manyetik rezonans,
pozitron emisyon tomografi gibi daha ileri incelemelerin
kullanilmasi 6nerilmektedir (2). Manyetik Rezonans Spekt-
roskopisi ve amplitiid-entegre EEG (aEEG) prognozun de-
gerlendirilmesinde énemli yer almaktadir. Ozellikle son za-
manlarda aEEG nin yaygin kullanimi 6nerilmektedir (18).
Calismamizda sadece kraniyal ultrason yapilabildi. Kranial
ultrasonografi yiiksek etkili, non-invaziv ve ucuz olmasi
nedeniyle sik tercih edilen bir tan1 aracidir. Major ndropa-
tolojik lezyonlardan, bazal ganglion ve talamus lezyonlari,
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periventrikiiler lkomalazi, fokal ve multifokal iskemik be-
yin hasarmimn ayriminda son derece yararlidir. Ancak, kor-
tikal, parasagittal ve beyin sap1 lezyonlar1 ¢ok smirlt veya
cok periferal yerlesimli olabileceginden selektif néronal ha-
sarin tanimlanmasinda yetersiz kalabilir (2). Caligmamizda
altmis ti¢ olgunun 34’{inde (%54) kraniyal ultrasonda pato-
lojik bulgu saptandi. Tiirk Neonatoloji Derneginin ¢ok mer-
kezli ¢aligmasinda ise, kraniyal ultrason g¢ekilen olgularin
sadece %32.4’linde anormal ultrason bulgulari bildirilirken,
beyin tomografisi ¢ekilen olgularin %79.2’sinde hipoksi ve
iskemi ile uyumlu bulgular bildirilmistir (13).

Sonug olarak HIE, yenidoganlarmn en énemli mortalite
ve morbidite nedenidir. Perinatal asfiksiye bagli 6liim ve se-
kelleri dnlemek amaci ile lilkemizde 1996 yilindan itibaren
Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP) uygulanmaktadir.
Buna ragmen HIE o6zellikle iilkemizin dogu bélgelerinde
6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bolge-
de, gebelik takibinin ve perinatal merkezlerin artirilmasi, bu
merkezlere ulasimdaki sikintilarin giderilmesi ve transport
kosullarinin iyilestirilmesi HIE goriilme oraninda belirgin
azalmaya neden olacak ve prognoza olumlu etki yapacaktir.
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