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OZET

Hipoksik Iskemik Ensefalopati (HIE) perinatal olaylara sekonder olarak
meydana gelen ciddi ve gegitli nonprogresif nérolojik belirtileri ifade eder. Ulke-
mizde perinatal bakumin &zlenen seviyenin ¢ok altinda olmast sebebiyle HIEli ol-
gulara cok sik rastlanmakiadir. Klinigimizde Ocak 1988 ile Temmuz 1989 tarihleri
arasinda yatan 120 HIE'li olgu incelendi. Olgulann, % 19'u prematiir, % 13l
SGA ve % 5’i postmatiir idi. Olgulanmizda % 82 oraminda perinatal, % 18 ora-
ninda prenatal risk faktorii mevcuttu. En sik gorilen klinik bulgular, yenidogan ref-
lekslerinde zayiflama, solunum problemleri ve kas tonusu degigiklikleri idi. Olgula-
nn % 57’sinde konviilsiyon gorilmiig ve bunlann % 90'nda konviilsiyonlar post-
natal 0-2 giin iginde baglanug. Oliim oram % 52, sifa % 43 ve belirgin sekelle ta-
burcu olanlann orani ise % 5 olarak bulundu. Dofumda resiisitasyon gereksinimi,
postnatal 24 saatten sonra getirilme, hipoglisemi velveya elektrolit bozukluklan ve
tonus degisikliklerinin bulunugu ile oliim oram arasinda anlami bir iliski saptan-
nuglir.
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SUMMARY

Hypoxic Ischemic Encephalopathy: Etiological and Clinical
Spesifications and Correlations With Mortality Rate

. Hypoxic and Ischemic encephalopathy (HIE) account for the greatest num-
ber of the severe nonprogressive neurologic deficits occuring secondary to perinatal
events. Between January 1988 and July 1989, 120 cases with HIE were diagnosed
and treated. 19 % of them were premature, 13 % were small for date and 5 Y% were
postmature. Perinatal risk factors were found in 82 % and prenatal risk factors 18
% of all the cases. Most common symptoms were difficulty in sucking, breath pro-
blems and hypo or hypertonia. The convulsion rate in these patients was 57 % and
90 % of convulsions occured in first two days of life. Montality rate was 52 %. Si-
gnificant relations were found between the rate of mortality and the requirement of
resuscitation, admission after the first day of life, hypoglycemia, elec- trolyte imba-
lance and hypo or hypertonia. :

Hipoksik Iskemik Ensefalopati (HIE) deyimi perinatal olaylara sekonder
olarak meydana gelen ciddi ve gesitli nonprogresif norolojik defisitleri ifade
eder!. Yiiksek oranda oliimle veya daha sonra beyin felci ya da mental retardas-
yonla sonuglanan merkezi sinir sistemi hiicrelerinin kalici hasarimin en bagta ge-
len sebebidir?. Goriilme insidans: her 1000 canli dogumda 1.16 olarak bildiril-
mektedir>. Etyolojisinde anneye, plasentaya ve bebege ait gok gesitli faktorler rol
oynamaktadir'?4, HIE gorilme oram: ile perinatal bakimmn kalitesi arasinda
yitksek bir korelasyon bulundugu bildirilmektedir’, Ulkemizde canli dogumlarin
bityiik bir kismunin saghk kurulugu olmayan bir yerde ve 1/3’iiniin herhangi bir
saghk personelinin gdzetiminden uzak, ilkel sartlarda gergeklestirildigi® gozo-
niine almirsa bu problemin boyutlarimn bizde ¢ok daha fazla olmas: beklen-
melidir. : ; .

Bu gahgmamizda, klinigimizde HIE tans: ile yatirdigamiz bebeklerde etyo-
lojiyi, klinik dzellikleri ve bazi etyolojik ve klinik dzelliklerle mortalite arasindaki
iligkiyi aragtirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Saghg ve Hastahklan Klinigi’'nde
Ocak 1988 ile Agustos 1989 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilen HIE tamisi
konmug 120 olgu gahgmaya alindi. Olgularin ayrintih prenatal, perinatal ve post-
natal anamnezleri alindi. Miimkiin olanlarda dogum kayitlan incelendi. Bagka
bir yatakli tedavi kurumundan sevkedilenler igin dogum bzelliklerini igeren ay-
rntih epikriz istendi. Ilk olarak kan gekeri, serum elektrolitleri, kan ve beyin
omurilik sivis1 (BOS) kiiltiirleri alindi. BOS incelenerek menenjit ya da hemoraji

aragtinldi. Miimkiin olan olgularda kranial ultrason, BBT ve EEG tetkikleri ya-
pilde
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HIE tams1 literatiire gore su kriterlerle tesbit edildi®>77,

1- Apgar skorunun 1. dakikada 3iin, 5. dakikada 6’nin altinda olmas,
2- Resiisitasyona gerek duyulmas:,

3- Anneye ve doguma ait destekleyici anamnezin olmass,

4- Fizik muayenede serebral disfonksiyon bulgularinin olmasz.

Biri muayene bulgusu olmak iizere iki veya daha fazla kritere uyan 120 ol-
gu cabigmaya alindi ve klasik bilgilere gore tedaviye baglandi24,

Istatistiksel kargilastirmalarda t testi kullamld1 ve anlamhlik igin p < 0.05
kabul edildi.

BULGULAR
Olgularimizin % 63’ii erkek, % 37’si kiz ve erkek/kiz orami 1.66/1 bulundu,
Gestasyonel yag: incelendiginde 91 olgu (% 76) miadinda, 23 olgu (% 19) pre-

matiire, 6 olgu ise (% 5) postmatiire olarak dogmustu. Olgularin 16’1 (% 13)
diisiik dogum agirlikh idi. Olgulara ait bazi 6zellikler Tablo I'de goriilmektedir.

Tablo: | - HIE’li Olgularin Bazi Ozellikleri

Olgu Sayist %

Cinsiyet Erkek 75 63
Kiz 45 37

Gestasyonel Yag Prematiire 23 19
Miadinda 91 76

Postmatiire 6 5

Apirhk < 2500 28 23
2500 - 4500 86 72

> 4500 6 5

Diigiik Dogum Afrhif 16 13

Prenatal anamnezlerinde risk olarak kabul edilen kriterlerin sayilar1 ve
oranlan tablo I'de verilmigtir. Olgularimizin % 27'sinin Tip Fakiiltesinde, %
53’tiniin diger yatakh tedavi kurumlarinda, % 15’inin evde ve % 5’inin ise yolcu-
luk sirasinda vasita iginde dogdugu goriildii. Seksiyo ile doganlar % 17, vakumla
doganlar % 16 iken digerleri normal spontan dogumla diinyaya gelmislerdi.

Olgularimizda gdriilen perinatal komplikasyonlarin dékiimii Tablo III'de
goriilmektedir. En fazla goriilen perinatal risk faktorleri diigiik APGAR, resiisi-
tasyon gereksinimi, mekonyumlu amnion mayii ve fetal distresti.
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Tablo: Il - Prenatal Anamnezdeki Risk Faktorleri ve Gdriilme

Oranlan

Olgu Sayist %
Annede Hiper/Hipotansiyon DRt 17
Kanama 12 10
Eklampsi 5 4
Enfeksiyon 4 3
Diabetes Mellitus 4 3
Diger 6 5
TOPLAM 51 43

Tablo: Iil - Perinatal Risk Faktorleri

Olgu Sayist %

Diigiikk Apgar (n = 52) 38/52 Sig R
Mekonyum 39 33
Resiisitasyon Gereksinimi - 38 32
Fetal Distres : 34 28
Kordon Dolanmasi/Sarkmast 7 26 22
Dogum Travmasi 20 17
Vakumla Doganlar 19 16
Malprezentasyon Makat 13 11

Diger 5 4

Apgar skoru bilinen 52 olgudan 38inin 1. dakika apgan 3 ve 5. dakika ap-
gari 6'mn altinda ve oran ise % 73 idi. Olgularimizin 68’inde (% 57) konviilsiyon
goriilmiis olup 61 olguda, ilk iki giinde (% 90), 7'sinde (% 10) ikinci giinden
sonra ortaya gikmugtir. En sik goriilen konviilsiyon tipleri ise miiphem (subtle) ve

multifokal klonik tip idi. Klinik bulgularin goriilme oranlan Tablo IV’de veril-
mistir,

Tablo: IV - Olgularda Goriilen Klinik Bulgular

Olgu Sayist %

YDR’de azalma 80 67
Konviilsiyon 68 57
Solunum Problemleri 68 57
Tonus Degisiklifi Hipotoni 59 49
Hipertoni 17 14

Tas Bebek Fenomeni 10 8
Reflekslerde Patolojik Degisiklikler 8 T,
Hiperalertness 7 6
Jitterness 5 4
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HIE tablosuna ayrica % 24 oraminda hipoglisemi, % 3 hipokalsemi ve %
6 hiponatremi eslik ediyordu. Olgularimizm % 52’si HIE veya komplikasyonlar
nedeniyle eks olmus, % 43'i1 sifa ile, % 5'i belirgin sekelle taburcu edilmistir.
Cesitli parametrelerle eks oranlarimin kargilagtinlmas: Tablo V’de goriilmekte-
dir.

Tablo: V - Oliim Oraminin Bazi Parametrelerle Kargilagtinimasi

Olim Yiizdesi  Anlamlilik

Gelis Yasi fik Giin Getirilenler 44 p < 0.025
> 1 giin Getirilenler 64

Gelis Yeri Tip Fak. Kadin Dogum kl. 38 p < 0.05
Evden veya Sevkle Gelen 57

Resiisitasyon Yapilaniar 66 p < 0.025
Yapilmayanlar 45

Tonus Hipo/Hipertoni 59 p < 0.05
Tonus Normal 43

Hipoglisemi ve Var : 66 p < 005

Elektrolit bozuklufu Yok 48

TARTISMA

HIE miadinda dogan bebeklerde norolojik hastaliklarin en sik sebebi ola-
rak neonatal nérolojinin en énemli problemidir®. Klinigimizde Ocak 1988 ile
Agustos 1989 tarihleri arasinda yatirilan 1165 yenidogan iginde 120’sinin (% 9.5)
HIE tams: ile yatti# belirlendi. Perinatal risk oraninin % 82, prenatal risk orami-
nin ise % 18 olugu dikkatimizi perinatal bakimn kalitesine gekmektedir. Etyolo-
jide literatiirle de uygun olarak perinatal olaylar 6n planda bulunmustur. Fakat

iilkemizde devlet hastanelerinde ve dofum evinde gergeklesen dogumlarda bile .

yeterli dogum kayitlar tutulmadi@y icin olgularin fetal kalp atim diizensizlikleri ve
Apgar skorlar ancak % 40 civarinda olguda ogrenilebilmigtir. Bunlarin gofun-
lugunu da tip fakiiltesindeki dogumlar olusturmaktadir. Bu da gostermektedir ki
tip fakiilteleri digindaki dogumlarda fetal izleme ve perinatal bakim ihmal edil-
mektedir.

Olgularimizda goriilen klinik bu!gular u;mde yenidogan reflekslerinde
degisiklik, konviilsiyon, solunum sistemine ait bulgular (dispne, hiperpne, apne,
periodik solunum ve solunum arresti gibi) ve tonusda goriilen degisiklikler 6n
planda idi. Diger bulgular daha az oranda goriilmekteydi. Baz: literatiirlerde
HIE’de konviilsiyon goriilme oram % 14 olarak verilirken digerlerinde % 30-69
seklinde verilmektedir>®. Bizim olgulanmizda ise % 57 oranmda konvillsiyon iz-
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lenmistir. Konviilsiyonlar genellikle miiphem (subtle) ve multifokal klonik tipte
goriilmektedir. Olgularmizin 62’si dlmiis olup, eks oram % 52'dir. Bati kaynakh
yaymlarda mortalite orant % 10 ile % 61 arasinda bildirilmekte olup aralarinda-
ki farklibk ok belirgindir®. Bu galismalarda kabul edilen kriterlerin birbirlerin-
den farkh olusu dolayisiyla tam olarak kiyaslamak zordur. Bizim olgularimizda
pliim oraninin iist simra yakmn olugu olgularin geg getirilisi nedeniyle tedavinin
gecikmesi olabilir. Olgularimizin klinigimize bagvurduklarindaki ortalama yasla-
rimin 2.5 F 3.3 giin olusu ve dogdugu giin getirilen olgularla ilk giinden sonra ge-
tirilen olgular arasindaki 6liim oranlarinin anlamli derecede farkh olusu (p <
0.025) ile bu savimiz desteklenmektedir. Ayrica Fakiiltemiz Kadin Dogum Kli-
niginde asfiktik dogan bebeklerle bagka bir yatakh tedavi kurumundan sevk edi-
len veya evde dogarak gelen olgular karsilagtinldiganda disanidan gelen olgular-
da 6liim oraninin anlamh derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p < 0.05). Ge-
liste hipoglisemi ve elektrolit bozuklugu tesbit edilmesiyle 6liim oram arasinda
anlaml bir iliski meveuttur (p < 0.05). Dogdugunda spontan solunumu olmayan
ve resiisitasyona ihtiyag gosterenlerde 6lim oram1 anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur (p < 0.025). Prezentasyon sekli, cinsiyet ve kordon dolanmas: ile
oliim orani arasinda anlamh bir iligki saptanamamugtir. Gestasyonel yas ve agr-
hikla 6litm oram arasinda ters bir oranti bulunmugsa da farklilik anlamhi degildi.
Mulligan ve arkadaslar1 gestasyonel yas azaldik¢a 6liim oranimin arttifim bildir-
di*. Klinik olarak tonus degisiklikleri (hipo/hipertoni) goriilmesi ile dlim arasin-
da anlamh bir iligki saptandi. Konviilsiyon ge¢irme ile 6liim oram arasinda bazi
yaszarlar iligki bildirmesine ragmen bizim serimizde anlaml bir iligki bulunama-
dr.

Goriildiigii gibi HIE’li bebeklerde resiisitasyon gereksinimi, geg getirilme,
hipoglisemi ve/veya elektrolit bozukluklari ve tonus degisikliklerinin bulunusu

oliim oranim yiikseltirken, erken tam ve tedavi ile mortalite anlamli derecede
diigiiriilebilmektedir.

Tirkiye genelinde dogumlarin % 58 gibi bityiik bir kisminin saglik kuru-
luglarindan uzakta ve % 38'inin de diplomasiz ebe ya da komsu ve akrabalarca
yaptmildigs bildirilmistirS. HIE sorunu neonatal bakimla degil ancak gebelik ve
dogum sartlanmin diizeltilmesiyle ¢oziimlenebilir®. Giiniimiiz Tiirkiye’sinde
dogumlarin dnemli bir kisminin saglhksiz kogullarda ve ehil olmayan kigiler tara-
findan yaptirildit bir kez daha ammsanacak olursa, HIE oram ve dolayisiyla
mortalite ve morbidite oraninin azaltilabilmesi, saglik hizmetlerinin yayginlastiril-
mas1 ve kalitesinin yitkseltilmesiyle miimkiin olacaktir.
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