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Hipoksik İskemik Ensefalopati (HİE) perinatal olaylara sekonder olarak 
meydana gelen ciddi ve çeşitli nonprogresif nörolojik belirtileri ifade eder. Ülke­
mizde perinatal bakımlll özlenen seviyenin çok altmda olması sebebiyle HİE'Ii ol­
gu/ara çok sık rast/anmaktadır. Klinigimizde Ocak 1988 ile Temmuz 1989 tarilı/eri 
arasmda yatan 120 HİE'Ii olgu incelendi. Olgu/ann, % 19'u prematür, % 13'ü 
SGA ve % 5'i pastmatür idi. 0/gu/anmızda % 82 oramnda perinatal, % 18 ora­
nmda prenata/ risk faktön'i mevcut/u. En sık gönllen klinik bulgular, yenidoğan ref­
lekslerinde zayıf/ama, solwıum problemleri ve kas tonusu değişiklikleri idi. Olgu/a­
nn % 57'sinde konvülsiyon görülmüş ve btm/antı % 90'mda konviUsiyonlar post­
natat 0-2 gün içinde baş/amışli. Öliim oram % 52, şifa % 43 ve belirgin sekel/e ta­
burcu olaniantı oram ise % 5 olarak bulundu. Dogıımda resüsitasyon gereksinimi, 
postnata/ 24 saatten sonra getiri/me, lıipoglisenıi ve/veya elektro/it bozukluklan ve 
tomıs değişikliklerinin bulwıuşıı ile öliim oram arasmda anlamlı bir ilişki saptan­
mıştır. 
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SUMMARY 

Hypoxic lschemic Encephalopathy: Etlological and Clinical 
Spesificatlons and Correlatlons Witb Mortality Rate 

Hypoxic and Ischemic encephalopathy (HIE) account for the greatest num­
ber of the severe nonprogressive neurologic dejicits occuring secondary to perinatal 
events. Between January 1988 and July 1989, 120 cases with HiE were diagnosed 
and treated. 19 % of them were premaıure, 13 % were small for dole and 5 % were 
postmaıure. 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 jirst two days of life. Mortality rate was 52 %. Si­
gnificant relations were found between the rate of mortality and the requirement of 
resuscitation, admission after the jirst day of life, hypoglycemia, efec- trolyte imha­
lance and hypo or hypertonia. 

Hipoksik İskemik Ensefalopati (HİE) deyimi perinatal olaylara sekonder 
olarak meydana gelen ciddi ve çeşitli nonprogresir nörolojik defısitleri ifade 
eder1• Yüksek oranda ölümle veya daha sonra beyin felci ya da mental retardas­
yonla sonuçlanan merkezi sinir sistemi hü<;relerinin kalıcı hasarının en başta ge­
len ~ebebi<ful. Görülme insidansı her 1000 canlı do~da 1.16 olarak bildiril­
mektedttl. Etyolojisinde anneye, plasentaya ve bebe~e ait çok çeşitli faktörler rol 
oynamaktadır1.2.4• HİE görülme oranı ile perinatal b akımın kalit~si arasmda 
yüksek bir korelasyon bulunduğu bildirilmekte&ı-5. Ülkemizde canlı do~arm 
büyük bir kısmının sa~ kuruluşu olmayan bir yerde ve l/3'ünün herhangi bir 
sa~ personelinin gözetiminden uzak, ilkel şartlarda gerçekleştirildiği6 gözö­
nüne alınırsa bu problemin boyutlarının bizde çok daha fazla olması beklen­
melidir. 

Bu çalışmamıula, kliniğimizde HİE tanısı ile yatırdı~ bebeklerde etyo­
lojiyi, klinik özellikleri ve bazı etyolojik ve klinik özelliklerle mortalite arasındaki 
ilişkiyi araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Uluda~ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sa@!~ ve Hastalıkları Kliniği'nde 
Ocak 1988 ile A~tos 1989 tarihleri arasında yatırılarak tedavi edilen HiE t~ı 
konmuş 120 olgu çalışmaya alındı. Olgularm ayrıntılı prenatal, perinatal ve post­
natal anamnezleri alındı. Mümkün olanlarda do~ kayıtları incelendi. Başka 
bir yataklı. tedavi kurumundan sevkedilenler için do~um özelliklerini içeren ay­
rıntılı epikriz istendi. İlk olarak kan şeker~ serum elektrolitleri, kan ve beyin 
omuritik sıvısı (BOS) kültürleri alındı. BOS incelenerek menenjit ya da hemoraji 
araştırıldı. Mümkün olan olgularila kranial ultrason, BBT ve EEG tetkikleri ya­
pıldı. 
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HİE tanısı literatüre göre şu kriterlerle tesbit edildi3.5.7-9. 

1- Apgar skorunun 1. dakikada 3'ün, 5. dakikada 6'mn altında olması, 

2- Resüsitasyona gerek duyulması, 

3- Anneye ve doğuma ait destekleyici anamnezin olması, 

4- Fizik muayenede serebral disfonksiyon bulgularının olması. 

Biri muayene bulgusu olmak üzere iki veya daha fazla kritere uyan 120 ol­
gu çalışmaya alındı ve klasik bilgilere göre tedaviye başlandı1.2·4 • 

İstatistiksel karşılaştırmalarda t testi kullanıldı ve anlamlılık için p < 0.05 
kabul edildi. 

BULGULAR 

Olgularımızın % 63'ü erkek, % 3Tsi kız ve erkek/kız oranı 1.66/1 bulundu. 
Gestasyonel yaşı incelendi@nde 91 olgu (% 76) miadında, .23 olgu (% 19) pre­
matüre, 6 olgu ise (% 5) postmatüre olarak doğmuştu. Olguların 16'sı (% 13). 
düşük doğum ağırlıklı idi. Olgulara ait bazı özellikler Tablo I' de görülmektedir. 

Tablo: ı - HIE'Ii Olguların Bazı Özellikleri 

Olgu Sayısı % 

Cinsiyet Erkek 75 63 
Kız 45 37 

Gestasyonel Yaş Prematüre 23 19 
Miadında 91 76 
Postmatüre 6 5 

Agırlık < 2500 28 23 
2500.4500 86 72 
> 4500 6 5 

Düşük Dogtım Agırtıgı 16 13 

Prenatal anamnezlerinde risk olarak kabul edilen kriterlerin sayıları ve 
oranlan tablo II'de verilmiştir. Olgularımızto % 27'sinin Tıp Fakültesinde, % 
53'ünün di~er yataklı tedavi kurumlarında, % 15'inin evde ve % 5'inin ise yolcu­
luk sırasında vasıta içinde doğduğu görüldü. Seksiyo ile do~anlar ~ 17, vakumla 
do~anlar % 16 iken di~erleri normal spontan doğumla dünyaya gelmişlerdi. 

Olgularkızda görülen perinatal komplikasyonların dökümü Tablo Ili'de 
görülmektedir. En fazla görülen perinatal risk faktörleri düşük APGAR, resüsi­
tasyon gereksinimi, mekonyumlu arnnion mayii ve fetal distresti. 
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Tablo: ll - Prenatal Anamnezdekl Risk Faktörleri ve Görülme 
Oranları 

Annede Hiper/Hipotansiyon 
Kanama 
Eklampsi 
Enfeksiyon 
Diabetes Mellitus 
Di~r 

TOPLAM 

Tablo: lll - Perinatal Risk Faktörleri 

Düşük Apgar 
Mekonyum 
Resüsitasyon Gereksinimi · 
Fetal Distres 
Kordon Dolanması/Sarkması 
Doıum Travması 

Vakumla Doganlar 
Malprezentasyon 

(n= 52) 

Ma kat 
Diger 

Olgu Sayısı % 

20 17 
12 10 
s 4 
4 3 
4 3 
6 5 

51 43 

Olgu Sayısı % 

38/52 73 
39 33 
38 32 
34 28 
26 22 
20 17 
19 16 
13 ll 
5 4 

Apgar skoru bilinen 52 olgudan 38'inin 1. dakika apgarı 3 ve 5. dakika ap­
garı 6'nın altında ve oran ise % 73 idi. Olgularımızın 68'inde (% 57) konvülsiyon 
görülmüş olup 61 olguda, ilk iki günde (% 90), ?'sinde (% 10) ikinci günden 
sonra ortaya çıkmıştır. En sık görülen konvülsiyon tipleri ise müphem (subtle) ve 
multifokal klonik tip idi. Klinik bulguların görülme oranları Tablo IV'de veril­
miştir. 

Tablo: IV - Olgularda Görülen Klinik Bulgular 

YDR'de azalma 
Konviiisiyon 
Solunum Problemleri 
Tonus Degişikligi 

Taş Bebek Penomeni 
Reneksierde Patolojik Degişiklikler 
Hiperalertness 
Jittemess 
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Hipotoni 
Hipertoni 

Olgu Sayısı % 

80 
68 
68 
59 
17 
lO 
8 
7 
5 

67 
57 
57 
49 
14 
8 
7 
6 
4 



HİE tablosuna ayrıca % 24 oranında hipoglisemi, % 3 hipokalsemi ve % 
6 hiponatrerni eşlik ediyordu. Olgulanmızın % 52'si HİE veya komplikasyonlar 
nedeniyle eks olmuş, % 43'ü şifa ile, % 5'i belirgin sekelle taburcu edilmiştir. 
Çeşitli parametrelerle eks oranlannın karşılaştırılması Tablo V'de görülmekte­
dir. 

Tablo: V - Ölüm Oranının BaZI Parametrelerle Karşılaştınlması 

Ölüm Yüzdesi Anlamlılık 

Geliş Yaşı lık Gün Getirilenler 44 p < 0.025 
> 1 gün Getirilenler 64 

Geliş Yeri Tıp Fak. Kadın Dogum Id. 38 p < 0.05 
Evden veya Sevkle Gelen 51 

Resüsitasyon Yapılanlar 66 p < 0.025 
Yapılmayanlar 45 

Ton us Hipo/Hipertoni 59 p < 0.05 
Tonus Normal 43 

Hipoglisemi ve Var 66 p < 0.05 
Elektrolit bozukluıu Yok 48 

TARTIŞMA 

HİE miadında dogan bebekJerde nörolojik hastalıkların en sık sebebi ola­
rak neonatal nörolojinin en önemli problemidir4• Klinigimizde Ocak 1988 ile 
Agustos 1989 tarihleri arasmda yatınlan 1165 yenidoğan içinde 120'sinin (% 9.5) 
HİE tanısı ile yattı~ belirlendi. Perinatal risk oranının % 82, prenatal risk oranı­
nın ise% 18 oluşu dikkatimizi perinatal bakırnın kalitesine çekmektedir. Etyolo­
jide literatürle de uygun olarak perinatal olaylar ön planda bulunmuştur. Fakat 
ülkemizde devlet hastanelerinde ve d~ evinde gerçekJeşen dogumlarda bile 
yeterli doğum kayıtlan tutulmadıgt için olguların fetal kalp atım düzensizlikleri ve 
Apgar skorlan ancak % 40 civarında olguda ögrenilebilmiştir. Bunların çoğuu­
luğunu da tıp fakültesindeki d$mlar .oluşturmaktadır. Bu da göstermektedir ki 
tıp fakülteleri dışındaki d$mlarda fetal izleme ve perinatal bakım ihmal edil­
mektedir. 

Olgulanmızda görülen klinik bulgular içinde yenidogan reflekslerinde 
de~şiklik, konvülsiyon, solunum sistemine ait bulgular (dispne, hiperpne, apne, 
periodik solunum ve solunum arresti gibi) ve tonusda görülen degişiklikler ön 
planda idi. Diğer bulgular daha az oranda görülmekteydi. Bazı literatürlerde 
IDE'de konvülsiyon görülme oranı% 14 olarak verilirken diğerlerinde% 30-69 
şeklinde verilmektecfu3·9• Bizim olgulanmızda ise% 57 oranında konvülsiyon iz-
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lenmiştir. Konvülsiyonlar genellikle müphem (subtle) ve multifokal klonik tipte 
görülmektedir. Olgularımızın 62'si ölmüş olup, eks oranı % 52'dir. Batı kaynaklı 
yayınlarda mortalite oranı % 10 ile % 61 arasında bildirilmekte olup aralarmda­
ki farklılık çok belirgindir9. Bu çalışmalarda kabul edilen kriterlerin birbirlerin­
den farklı oluşu dolayısıyla tam olarak kıyaslamak zordur. Bizim olgulanmızda 
ölüm oranının üst sınıra yakın oluşu olguların geç getirilişi nedeniyle tedavinin 
gecikmesi olabilir. Olgularımızın kliniğimize başvurduklarındaki ortalama yaşla­
rının 2.5 + 3.3 gün oluşu ve doğduğu gün getirilen olgutarla ilk günden sonra ge­
tirilen olgular arasındaki ölüm oranlarının anlamlı derecede farklı oluşu (p < 
0.025) ile bu savimız desteklenmektedir. Ayrıca . Fakültemiz Kadın Doğum Kli­
niğinde asfıktik doğan bebeklerle başka bir yataklı tedavi kurumundan sevk edi­
len veya evde doğarak gelen olgular karşılaştınldığında dışarıdan gelen olgular­
da ölüm oranının anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür (p < 0.05). Ge­
lişte hipoglisemi ve elektrolit bozukluğu tesbit edilmesiyle ölüm oranı arasında 
anlamlı bir ilişki mevcuttur (p < 0.05) . Doğduğunda spontan solunumu olmayan 
ve resüsitasyona ihtiyaç gösterenlerde ölüm oranı anlamlı derecede yüksek bu­
lunmuştur (p < 0.025). Prezentasyon şekl~ cinsiyet ve kordon dolanması ile 
ölüm oranı arasında anlamlı bir ilişki saptanamamıştır. Gestasyonel yaş ve ağır­
lıkla ölüm oranı arasında ters bir orantı bulunmuşsa da farklılık anlamlı değildi. 

Mulligan ve arkadaşları gestasyonel yaş azatdıkça ölüm oranının arttığını bildir­
di4. Klinik olarak tonus değişiklikleri (hipo/hipertoni) görülmesi ile ölüm arasın­
da anlamlı bir ilişki saptandı. Konvülsiyon geçirme ile ölüm oranı arasında bazı 
yazarlar ilişki bildirmesine rağmen bizim serimizde anlamlı bir ilişki bulunama­
dıs. 

Görüldüğü gibi HİE'li bebeklerde resüsitasyon gereksinim~ geç getirilme, 
hipoglisemi ve/veya elektrolit bozuklukları ve tonus değişikliklerinin bulunuşu 
ölüm oranını yükseltirken, erken tanı ve tedavi ile mortalite arılamlı derecede 
düşürülebilmektedir. 

Türkiye genelinde doğumların % 58 gibi büyük bir kısmının sağlık kuru­
luşlarından uzakta ve % 38'inin de diplomasız ebe ya da komşu ve akrabalarca 
yaptınldığı bildiritmiştili. HİE sorunu neonatal bakırota değil ancak gebelik ve 
doğum şartlarının düzeltilmesiyle çözümlenebitif5·6. Günümüz Türkiye'sinde 
doğumların önemli bir kısmının sağlıksız koşuttarda ve ehil olmayan kişiler tara­
fından yaptmldığı bir kez daha anıınsanacak olursa, HİE oranı ve dolayısıyla 
mortalite ve morbirlite oranının azaltıtabilmesi, sağlık hizmetlerinin yaygınlaştırtl­
ması ve kalitesinin yükseltilmesiyle mümkün olacaktır. 
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