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Amag: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), neonatal ensefalopatinin
(NE), en onemli etkenlerindendir. Diinya genelinde canli dogumlarin %o
2-9'unda izlenir. Bu galismanin amac HiE tanisi ile hipotermi tedavisi uy-

gulanan hastalar tanimlamak ve sezaryen oranlar ile hipoksik iskemik
ensefalopati oranlaninin arasindaki iliskiyi analiz etmeki.

Gerec ve Yontemler: Bu kesitsel retrospektif tanimlayici ¢alisma yeni-
dogan yogun bakim initesinde HIE tanisiyla hipotermi tedavisi alan ye-
nidoganlar iizerinde yapildi. Mayis 2015-Aralik 2016 ve hastanemizde
sezaryen oranlarini azaltmak igin etkili yontemler uyguladigimiz Ocak
2017-Agustos 2018 dénemleri arasindaki sezaryen oranlari ve HiE ta-
nisi ile hipotermi alan yenidoganlarin oranlan karsilastirldi. Ayrica Ocak
2017-Agustos 2018 doneminde hipotermi tedavisi uygulanan yenidogan-
larin ve annelerinin dzellikleri, dogum yontemleri ve sezaryen endikasyon-
lari tanimlandi.

Bulgular: Mayis 2015-Aralik 2016 ve Ocak 2017-Agustos 2018 do-
nemleri arasindaki primer sezaryen oranlarindaki (% 23,6 ve % 19,2) %
4,4'liik azaimaya ragmen, HiE oranlarinda (%o 3,01 ve %o 3,26) ista-
tistiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05). Ocak 2017-Agus-
tos 2018 aralijinda HIE nedeni ile hipotermi uygulanan 102 hastanin %
52,9’unun vajinal yol, % 47,1’inin primer sezaryen ile dogdugu saptandi.
Sezaryen ile dogum gerceklesenlerin timii ‘acil sezaryen’ ve endikasyon-
lar ‘fetal distres’ idi. Vajinal dogumlarda operatif dogum orani % 14,8 idi.
Hipotermi tedavisi alan yenidoganlarin % 45,1’inde konvulsiyon izlendi ve
%17,6’s1 ldii. Olen ve canli olarak taburcu edilen yenidoganlarin karaci-
ger ve bobrek fonksiyonlari, LDH, CK-MB, troponin ve kan gazi degerleri
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: HIE karmasik, cok faktorlii ve tamamen agiklanamamis bir olaylar
zinciridir. Dogum eylemindeki gebede yenidogan morbiditesini azaltmak
amaci ile acil sezaryen doguma yonelmenin sezaryen dogumlarin sayi-
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ABSTRACT

Objective: Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) is the most impor-
tant cause of neonatal encephalopathy. Worldwide, incidence of HiE is
approximately %o 2-9 of live births. Aur aim is to analyse the neonatal
encephalopathy cases treated with hypothermia and to evaluate the cor-
relation between cesarean and Hypoxic-ischemic encephalopathy rates.

Methods: This cross sectional descriptive retrospective study was per-
formed on HIE cases treated with hypothermia in the neonatal intensive
care unit. We compared the caesarean section and HIE rates between
May 2015-December 2016 and January 2017-August 2018 during whi-
ch effective methods for decreasing caesarean section rates used. We
also analysed the maternal and neonatal characteristics, delivery metho-
ds, caesarean indications of neonates treated with hypothermia because
of HIE between January 2017-August 2018.

Results: Despite 4,4 % decrease in primary caesarean section rates
between May 2015-December 2016 and January 2017-August 2018
(23,6% versus 19,2%), HIE ( 3.01%o versus 3,26%o) didn’t change sig-
nificantly (p> 0,05). The number of HIE cases treated with hypothermia
between January 2017-August 2018 were 102. Delivery methods of 52,9
% were vaginal birth and 47,1 % primary caesarean section birth. All ca-
esarean section births were emergency caesarean and indications of all
were fetal distress. 14,8 % of vaginal births were operative vaginal birth.
Convulsion was seen in % 45,1 of cases and %17,6 of cases died befo-
re discharged. There were‘nt sitatistically significant differance between
blood parameters of died and survived HIE cases (p>0.05).

Conclution: HIE is complex, multifactorial and unexplained chain of
events. We think that heading to emergency caesarean birth because
of decreasing neonatal morbidity don’t have positive effect on neonatal
morbidity and also lead to increase in the number of caesarean births.

Keywords: Hypoxic-ischemic encephalopathy, caesarean section rates,
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sinin artmasina yol acarken, yenidogan morbiditesini azaltmadigi kana-
atindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati, sezaryen oranlari,
terapotik hipotermi.

GiRig

Neonatal Ensefalopati (NE), 35. gebelik haftasi ve sonrasinda dogan
bebeklerde erken yenidogan doneminde ortaya gikan, biling bozuklugu veya
konviilsiyonlarla kendini gdsteren klinik bir tablodur. Gok cesitli sebeplerle
olusabilmesine ragmen neonatal hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) (dogum
asfiksisi) en énemli etkenlerden biridir (1). Diinya genelinde canli dogumlarin
%o 2-9’unda HIE saptanmaktadir (2). Patofizyolojide primer olay, plasentada
yetersiz gaz degisimi veya postnatal olaylar nedeniyle pulmoner diizeyde
ventilasyonun bozulmasidir (3). Mortalitesi yilksek olan HIE’ye maruz kalip
hayatta kalan infantlarda sonraki donemde serebral palsi, mental retardasyon,
epilepsi, gorme ve duyma kaybi gibi sekeller tabloya eslik edebilmektedir
(4,5). HIE’de ndronal hasan tam olarak geriye gevirecek bir tedavi olmamasina
ragmen, caligmalarda segici kafa sogutmasi veya sistemik sogutma
kullanilarak yapilan terapétik hipoterminin etkili bir tedavi yontemi oldugu ve
mortaliteyi % 25 oraninda azalttigi bildirilimektedir (5,6).

Sezaryen ile dogumlanin tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek arttigi
gérilmektedir. Dinya Saglk Orgiiti, maternal-fetal mortalite ve morbiditeyi
azaltabilmek icin tim dogumlann % 10-15’inin sezaryen gerektirebilecegini
bildirmesine karsin bu oran dunyanin gesitli Glkelerinde ¢ok daha yiksekir.
Dogum sirasinda fetusun asfiksiye maruz kalmasi endisesi hekimlerin
sezaryen yontemi ile dogumu gergeklestirme temayiiliind artirmaktadir. Bu
ve benzeri nedenlerle diinyada 2000 yilinda % 12 olan sezaryen orani, 2015
yilinda ikiye katlanarak % 21’e yiikselmistir (7).

Bu calismanin amaci HIE tanisi ile hipotermi tedavisi uygulanan hastalan
tanimlamak ve sezaryen oranlari ile hipoksik iskemik ensefalopati oranlarinin
arasindaki iligkiyi analiz etmekti.

GEREG VE YONTEMLER

Bu kesitsel retrospekif tanimlayici galigma Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Dr Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
yapildi. Galigmaya baglamadan dnce kurumsal etik komiteden onay alindi.

Mayis 2015- Arallk 2016 ve hastanemizde sezaryen oranlarini azaltmak

Tablo 1: Yenidoganda ensefalopatinin norolojik bulgulari

hypothermia treatment.

icin etkili yontemler uyguladigimiz (ndbet devirlerinde sezaryen dogumlarin
endikasyonlarinin tartigiimasi, gebe okullarinin aktif kullanimi, psikolog
ve fizyoterapistlerin antenatal ve intrapartum aktif gbrev almasi, gebelere
dogum salonunda egitimli dogum refakatcilerinin eslik etmesi, hidroterapinin
travaydaki gebelerde aktif kullanimi) Ocak 2017-Agustos 2018 ddénemlerine
ait HiE tanisiyla terapétik hipotermi tedavisi alan yenidogan sayilari, canl
dogum sayilar, sezaryen dogum sayilari hastane kayitlarindan elde edildi.

Ocak 2017-Agustos 2018 aralijinda hastanemizde =36 gebelik haftasinda
dogan ve dogum agirigi =1800 gr olan HIE tanisiyla hipotermi tedavisi
uygulanan yenidoganlarin verileri hasta dosya kayitlarindan elde edildi. Gebelik
haftasi, son adet tarihi ve 11-14.gebelik haftasinda yapilan ultrasonografi
dlgtimlerine gore belirlendi. Yenidoganlarin dogum agirligi, boy ve bas gevresi
dogumdan hemen sonra Olgtildi. Hipotermi tedavisine alinan yenidoganlarin
maternal Ozellikleri (anne yasi, parite, hemoglobin ve hemotokrit degeri,
sistemik hastalik), natal dzellikler (dogum sekli; sezaryen- vajinal, sezaryen
turdi; elektif-acil) ve sezaryen endikasyonlar (fetal distres, prezentasyon
anomalileri, bag pelvis uyumsuzlugu, kordon sarkmasi, plasenta dekolmani)
hastane kayitlarindan elde edildi. DoGum eylemi baslamadan planlanarak
yapllan sezaryen ‘elektif’, eylem bagladiktan sonra planlama yapiimadan
gerceklesen sezaryen ‘acil’ olarak degerlendirildi.

Yenidogan tinitemizde terapotik hipotermi karar asagida tanimlanan Step A ve
Step B’den en az 1 kriterin birlikte olmasi durumunda verilmektedir:

Step A: Klinik ve fizyolojik kriterler

1-Kord veya postnatal ilk 1 saatte yenidoganda kan gazi: ph < 7.00 veya baz
acigi > 16

2-Kord kan gazi yok/ ph 7.00-7.15/ baz aci§i 10-15.9 mEq /L + akut perinatal
olay + 10.dakikada apgar < 5 yada 10 dakikadan uzun siiren resusitasyon

Step B: Norolojik degerlendirme (orta/agir ensefalopati)

1-Ndbet varligi
2-Tablo 1’de gosterilen orta ve agir ensefalopati bulgularindan en az 3’iiniin
olmasi

Orta ensefalopati

Adgir ensefalopati

Biling durumu Letarjik Stupor/koma
Spontan aktivite Azalmig aktivite Aktivite yok
Postiir Distal flexiyon Trunkal extansiyon Deserebre postir
Tonus Hipotoni Flask
Primitif refleksler
e  Emme Zayif Yok
e  Moro Tam degil Yok
Otonomik sistem
. Pupil Konstriksiyon Dilate, deviye, 13192 yanitsiz
e Kalphaz Bradikardi Degisken kalp hizi
. Solunum Periyodik solunum Apne
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Kord prolapsusu, plasenta dekolmani, degisken yada ge¢ deselerasyonlar,
maternal travma, hemoraji yada arrest olmasi ‘akut perinatal olay’ olarak
degerlendirilmektedir.

En az 20 dakika amplitiid entegre EEG (aEEG) kaydinda orta yada agir anormal
trase gozlenmesi, initemizde hipotermi kararini desteklese de mutlak gerekli
kabul edilmemekte ve opsiyonel olarak degerlendirilmektedir.

Hipotermi tedavisi

Galismaya alinan tim hastalarda hipotermi tedavisi postnatal 6 saat iginde
baglatilan tim viicut hipotermisi seklinde uygulandi. Hipotermi tedavisi bir
sogutma battaniyesi (Tecotherm TS med 200 N-Inspiration Healthcare Ltd,
Leicester, UK) Uizerine yerlestirilen rektal sicakiigin 34-33 °C de tutuldugu 72
saatlik sirecte tamamlanir. Bu hipotermi siirecini 8 saat i¢inde, saatte 0,5C°
1S artigl ile normal viicut sicakligina ulasilan yeniden isitma donemi izler (8).

Hipotermi tedavisi alan yenidoganlar elektriksel ndbet aktivitesi agisindan t
aEEG cihazi monitorizasyonu ile izlenir. aEEG kayitlar igin Olimpik CFM 6000
(Natus, Seattle, ABD) cihazi kullaniimaktadir.

Laboratuvar degerlendirme

Hipotermitedavisi alan yenidoganlarin kan gazi, postnatalilk giin degerlendirilen
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, serum troponin ve kreatin kinaz-MB
(CK-MB) diizeyleri analiz edildi.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizier SPSS for windows (ver. 20.0, IL, USA) istatistik paketi
kullanilarak yapildi. Olgiim degerlerinin normal dagiima uygunluklan grafiksel
olarak ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagiim gdsteren 6lgiimlerin
tanimlayici istatistikleri ortalama + standart sapma olarak gosterildi, grup
karsilastirmalarinda Independent two samples test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen dlciimlerin tanimlayici istatistikleri ise median (25.persentil-75.
persentil) olarak ifade edildi, grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Kategorik degiskenler igin ki-kare testi kullamldi. p<0.05,
istatistiksel anlamliigin gdstergesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Mayis 2015-Aralik 2016, 20 aylik periyodda hastanemizdeki primer sezaryen
orani % 23,6, total sezaryen orani % 44,4 ve HiE tanisi ile hipotermi tedavisi
alan hastalann tim canli dogumlara orani %o 3,01 olarak hesaplandi.
Hipotermi alan hastalan tanimladigimiz Ocak 2017-Agustos 2018 ¢alisma
stiresince 5044’0 (% 19,2) primer olan 10975 (% 41,9) sezaryen, 15208
(% 58,1) vajinal yol ile canli dogum gergeklestigi tespit edildi (Tablo 2).
Kargilastirdigimiz iki donem arasindaki primer sezaryen oranlarinda % 4,4’lik
azalma tespit edildi. Galigma siresince yenidogan servisine yatan 5077
hastanin 102 tanesine (% 2) HIE tanisi konularak hipotermi tedavisi baglandigi
ve bu hastalann tiim canli dogumlara oraninin %o 3,26 oldugu hesaplandi.
HIE oranlarinda Karsilastinlan donemler arasinda istatistiksel anlamli fark
izlenmedi (p>0,05). Terapdtik hipotermi uygulanan yenidoganlarin ortalama
dogum haftasi 38.6+2.1, dogum agirhgi 3464,5+528,4 idi. Bu bebeklerin
ozellikleri Tablo 4’te yer almistir. Terapotik hipotermi uygulanan yenidoganlarin
annelerinin ortanca yagi 29 (18-41) ve 58 (% 56,9) tanesi primipar idi. Bu
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annelerin 6zellikleri Tablo 3'te verilmistir. Hipotermi alan yenidoganlarin dogum
yontemlerine baktigimizda bebeklerin 54’tintin (% 52,9) vajinal yol, 48’inin (%
47 1) primer sezaryen ile dogdugu saptandi. HIE oraninin vajinal yol ile dogan
hastalarda %o 3,5, primer sezaryen ile dogan hastalarda %o 4,3 oraninda
oldugu ve bunlann istatistiksel olarak farkli olmadigi saptandi (p>0,05).
Hipotermi alan bebeklerden sezaryen ile dogum gergeklesenlerin timi ‘acil
sezaryen’ ve endikasyonlan ‘fetal distres’ idi. Sezaryen dogumlarin 6 sinda
(% 13,2) plasenta dekolmani, 8’inde (% 16,7) kordon prolapsusu mevcut idi.
Bunlanin 38’ine (% 79,2) genel anestezi ve 10°una (% 20,8) kombine sipinal-
epidural anestezi uygulandi. Vajinal dogumlarin 2’sine forseps, 6’sina vakumla
miidahale edildigi (vajinal dogumlarin %14,8’i operatif dogum) izlendi.

Tablo 2: Ardigik 20 aylik donemlerdeki dogum yontemlerine gore hasta
sayllari ve hipotermi uygulanan yenidogan sayilari

Mayis 2015 Ocak 2017 P degeri
Arallk 2016 Agustos 2018
Toplam sezaryen-n, (%) 12797 (44,3) 10975 (41,9) 0.625
Primer sezaryen-n, (%) 6799 (23,56) 5044 (19,2) 0.216
Vajinal dogum-n, (%) 16055 (55,7) 15208 (58,1) 0.345
Hipotermi uygulanan 87 (3,01) 102 (3,26) 0.762

yenidogan-n, (%o)

Hipotermi tedavisi baglama siresi dojumdan sonra ortalama 150 dakika
(35-280 dakika) idi. Konvulsiyon 46 hastada (% 45,1) izlendi. Hipotermi
baglamadan dnce elde edilen aEEG takiplerinde, 28 hastada (% 27,5) orta
derecede anormal trase, 28 hastada (% 27,5) ciddi anormal trase izlendi ve
17 hastanin (% 16,6) trasesinde ndbet aktivitesi tespit edildi. Yenidoganlarin
ortalama yatis siiresi 21,3310 giin idi. Hipotermi tedavisi alan yenidoganlarin
% 17,6’s oldii. Dogum agirhgi, dogum haftasi, boy, bas gevresi, cinsiyet,
APGAR skoru (1,5 ve 10.dakika), resusitasyon uygulanmasi, konvulsiyon
gecirilmesi, hastanede yatis siiresi agisindan 0len ve tedavi sonrasi hayatta
kalan yenidoganlar arasinda anlamii fark olmadigi gorildi (p>0.05).

Tablo 3: HiE tanisi ile terapétik hipotermi uygulanan yenidoganlarin
annelerinin ozellikleri

Dedisken Deger (n=102)
29 (18-41)

Primipar 58 (56,9)
Multipar 44 (43,1)

Anne yas! (yil)*
Parite-n (%)

Hb (gr/dl)™ 12,7+1,9
Htc (%)™ 39,36,1=
Sistemik Hastalik- n, (%) 6(11,1)

*ortanca (minimum-maximum), **ortalama=standart sapma

Tablo 4: Hipotermi tedavisi alan yenidoganlarin 6zellikleri

Dedisken Deger (n=102)

Dogum haftasi (hafta) 38.6x2.1"
(36-41)™

Dogum agirhigr (gr) 3464.5+528.4"
(2475-3860)

Erkek cinsiyet-n, (%) 54 (52.9)

Boy (cm) 49.6+2.7"

Bas Gevresi (cm) 35.0+1.4"

*ortalama=SS, **ortanca (min-max)
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Tablo 5: HiE tanisi ile terapotik hipotermi tedavisi uygulanan yenidoganlara
ait biyokimyasal parametreler

Biyokimyasal parametre Deger
(n=102)
PH* 6,94+0,143
PC02 mmHg" 84,6+25,8
HC03 mmol/L* 15,1%5,0
BE mmol/L* 17,9+7,6
BUN(mg/dl)* 36,2+11,9
Kreatinin (mg/dI)* 1,12+0,41
AST (UL) 373,46+1515
ALT (U/L) 959,1+391,9
Urikasit (mg/dl)” 9,14+3,23
CRP (mg/L)” 6,55 (0-39,5)
IL-6 (pg/ml)** 716,34(12-2979)
LDH (IU/L)* 3431,5+864,5
CK-MB (ug/L)* 116,19+65,22
Troponin (ug/ml)” 1,278+0,306

*ortalama=SS, **ortanca (min-max)

Olen ve canli olarak taburcu edilen yenidoganlanin karaciger ve bébrek
fonksiyonlari, LDH, CK-MB, troponin ve kan gazi degerleri arasinda anlamii
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Hipotermi tedavisi alan HIE vakalanni analiz ettigimiz dénemdeki canli
dogumlardaki HiE oraninin %o 3,26 oldugu gériildii. Yapiimis olan toplum-
temelli calismalar degerlendirildiginde, canli dogumlardaki HE insidansinin
yaklasik %o 3,0 oldugu sdylenebilir. Bazi metodolojik sorunlar HIE sikhigi
konusunda tahmin yapmay giglestirmektedir (9). Verilerin toplum veya
hastane temelli olmasinin yarattigi farklar, retrospektif veri toplama sirasindaki
HIE vaka tanimlannin farkliigi, hesaplamalann tim canli dogumlar veya
tim dogumlara gore yapiimasi, risk faktorlerinin Glkelere ve zamana gore
degismesi gibi nedenler ilke, bolge, hastaneler arasinda oranlarin farkl
yontemlerle hesaplanmasina neden olur. Ancak bu oranlar dikkatle kullaniimal,
vaka tanimlari ve yontem sorunlar da diisiinildiigiinde daha giincel sistemli
toplanmig verilere gerek oldugu akilda tutulmalidir (9).

Turkiye'deki sezaryen dogum oranlan yillara gore bakildiginda; 1993 yilinda
% 6,9 iken yillar icinde giderek artarak 2017°de total sezaryen orani % 53,1,
primer sezaryen orani % 25,7’ye yiikselmisgtir (10,11). DSO 2015 verilerine
gore Tirkiye, Diinya’da en yiksek sezaryen oranlarina sahip ilk bes tlkenin
dordiinctsu ve OECD Ulkeleri arasinda ise birincisi olarak agiklanmistir (12).
Gerekli tedbirler alinmadigi taktirde bir kere sezaryen ile dogum yapan kadinin
sonraki gebeliklerinde sezaryen ile dogum yapma endikasyonu nedeni ile
sezaryen dogum oraninda parabolik bir artig devam edecektir. Hastanemizdeki
HIE vakalarini analiz ettigimiz dsnemdeki total sezaryen orani % 41,9 ve primer
sezaryen orani % 19,2 olup, bu Tirkiye ortalamasinin altindadir. Yapilan bir
calismada % 19'a kadar olan sezaryen oranlarinin maternal ve yenidogan
mortalitesini azalttigi, daha yiiksek oranlarin hem annede hem bebekte
morbidite ve mortalitede artigla beraber oldugu bildirilmektedir (12,13).
Hastanemizde sezaryen oranlarini diigtirmek igin politika uyguladigimiz yirmi
aylik caligma sirecinde bir onceki doneme gore hastanemizdeki primer
sezaryen orani % 4,4 azalmig olmasina ragmen HIE sayisinda istatistiksel
anlamli bir artig olmamustir. Bu sonug 2017 yili itibari ile sezaryen oranlarini
azaltmak igin sistemli bir sekilde uyguladigimiz politikalarin sezaryen oranlarini
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azaltirken yenidoganda morbiditeyi artirmadigini ortaya koymaktadir.

Vajinal dogum ve travay, fetis icin asfiksi ve eslik eden geri doniisimsuiz organ
hasari neticesinde mortaliteye neden olabilecek bir donemdir (14). Bununla
birlikte serviksin tam dilatasyonunun gergeklestigi ve acil dogum gereken
durumlarda yapilan operatif vajinal dogumlar ciddi neonatal komplikasyonlar
acisindan bu donemde acil sezaryen ile gerceklesen dogumlarla benzer
risk oranina sahiptir (15). Bizim ¢alismamizdaki vajinal dogumlarda goriilen
HIE vakalarinin %14,8 i operatif vajinal dogum sonrasi izlenmistir. Fetusun
iyilik halinde bozulma nedeni ile acil dogum endikasyonu nedeni ile yapilan
operatif vajinal dogumlardaki HiE ile acil sezaryen dogumlardaki HiE oranlarini
karsilastiracak tanimlayici calismalara ihtiyacimiz vardir.

Dogum seklinin ndrolojik etkilenimi arttirdigi ya da azalttigr konusunda elde
edilen veriler kisithi ve celigkilidir (16-18). Dogum sekliyle HIE iliskisine
bakildiginda, elektif sezaryen ile dogan bebeklerde, spontan vajinal doganlara
gore ensefalopati riskinin daha distk oldugu bildirilmigtir (19,20). Bizim
caligmamizdaki hipotermi uygulanan HIE vakalarinin hic biri elektif sezaryen
ile dogmamustr. HIE vakalaninda beyin hasarinin ne zaman (antepartum-
peripartum) ve ne durumda olduguna dair kesin kanitlar yoktur. Genetik
yatkinlik, metabolik fenotip ve enfeksiyon gibi degisik faktorlerin beyin hasarini
etkiledigi gosterilmigtir (4,5). Sezaryen ile dogum sikigindaki hizl artisa karsin
neonatal ensefalopati ve buna bagl serebral palsi siklijinda azalma olmadigi
bildirilmektedir (21). Galismamizda fetal distres tanisi ile acil sezaryen dogum
gerceklesen fetuslardaki HIE orani ile fetal distres tanisi sonrasi dogumun
vajinal yol ile tamamlandi§i hastalardaki HIE orani arasinda anlamli bir fark
olmamasi (p>0,05), fetal distres tanisi ile acil dogum seklinin degistiriimesinin
yeni dogandaki HIE riskini azaltmadigini diistindirmektedir.

Goklu organ tutulumu HiE’'de yaygin olmakla birlikten tani kriterlerinin bir
parcasi degildi. En sik etkilenen organlar kalp, karaciger, bobrekler ve
hematolojik sistemdir. Beyin omurilik sivisi, idrar ve kanda diger organlarin
fonksiyonlarini gésteren bio belirteclerin salimmi asfiksi siddetinin ve uzun
stireli sonuclannin degerlendirilmesinde kullanilabilir (22-24). Galismamizda
laboratuvar degerleri incelendiginde karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinin,
kas enzimlerinin tlim gruplardaki infantlarda normalden yiiksek oldugu ve
¢oklu organ tutulumunun oldugu gdriilmektedir. Ciddi HIE olan vakalarda coklu
organ tutulumu, bu hastalarin prognozunu etkileyen 6nemli bir faktérdr ve bu
yenidoGanlarin tedavi/takibinde gzden kagirnimamasi gereken unsurlardandir.

Sonug olarak HIE, karmasik, cok faktorli ve tamamen aciklanamamig bir
olaylar zinciridir. Dogum eylemindeki gebede yenidogan morbiditesini azaltmak
amaci ile acil sezaryen doguma yonelmenin sezaryen dogumlarin sayisinin
artmasina yol acarken yenidogan morbiditesinde bir azalma olusturmadigi
kanaatindeyiz.
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