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Girifl

D
o¤um öncesi ve do¤um sonras›ndaki olaylar fetu-
sun geliflimini ve do¤umda yenido¤an›n durumu-
nu etkiledi¤i gibi, hayat›n ileriki dönemlerini de

önemli ölçüde etkilemektedir. 

Do¤umdan k›sa bir süre sonra ve do¤um an›nda fetu-
sun gerekli oksijen gereksiniminin yerine getirilememe-
si perinatal asfiksiye ve fetus veya yenido¤an›n çeflitli
organlar›nda perfüzyon bozuklu¤una ba¤l› olarak zede-
lenmesi sözkonusu olur.1-3 Miad›nda do¤an bebeklerdeki

PER‹NATAL ASF‹KS‹ NEDENLER‹ VE
PROGNOZ

THE CAUSES OF PERINATAL ASPHYXIA AND PROGNOSIS

Osman Karagün
1
, Celal Devecio¤lu

2
, ‹smail Hamdi Kara

3 
, Mehmet Kiraz

4
, M. Ali Tafl

2

Özet
Perinatal asfiksi; tan› ve tedavideki ilerlemelere ra¤men, halen yeni-
do¤an yo¤un bak›m ünitelerinin önemli bir sorunu olmaya devam et-
mektedir. Bugün için as›l problem, asfiksik yaralanmalar›n tedavi
edilmesinden ziyade, asfiksik do¤umlar›n önlenmesidir.

Çal›flmam›z, perinatal asfiksiye neden olan durumlar›n saptanmas›
ve perinatal asfikside prognozu analiz etmek amac›yla, Nisan-Eylül
1998 aras›nda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal› Yenido¤an Ünitesinde, perinatal asfiksi
kesin tan›s› ile tedavi edilen ve 8-12 ay süreyle izlenen 31 yenido¤an
(37-42 gebelik haftas›) bebek üzerinde prospektif olarak yap›lm›flt›r.

Çal›flmam›zda, asfiksiyal yaralanmalar›n nedeninin %93.5 oran›nda
do¤um öncesi ve do¤um an›ndaki, %6.5 oran›nda da do¤um sonra-
s›ndaki faktörlere ba¤l› oldu¤u saptand›. Toplam 7 infant (%22.5)
eksitus oldu. Eksitus olanlar›n 5’i erkek, 2’si k›z bebekti. 3 hastada
major, 1 hastada minor sekel geliflti. Do¤umu evde gerçekleflen 8 ol-
gunun 3’ü eksitus oldu, 1’inde sekel geliflti. Do¤umu hastanede ge-
çekleflen 23 olgunun 4’ü eksitus oldu, 3’ünde sekel geliflti. Do¤umu
evde gerçekleflenlerde, hem morbidite, hem de mortaliteyi, do¤umu
hastanede geçekleflenlere oranla daha yüksek bulduk; ancak istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). 

Evde do¤an infantlarda kötü prognoz oran› %50 iken do¤umu hasta-
nede gerçekleflen infantlarda bu oran› %30.4 idi; bu nedenle tüm
yüksek riskli gebeliklerde mükemmel bir prenatal bak›m ve hastane
flartlar›nda do¤umun gerçeklefltirilmesi sa¤land›¤› zaman, perinatal
asfikside istenmeyen sonuçlar›n azalt›labilece¤i kanaatine var›ld›. 

Anahtar sözcükler: Perinatal asfiksi, asfiksik hasar, prognoz

Summary
Perinatal asphyxia remains a problem in the neonatal intensive ca-

re units in spite of an improvement in its diagnosis and treatment.

Today, the main problem is to prevent the births resulting in asphy-

xial newborns, rather than to treat the infants with perinatal asphy-

xia.

The purpose of this study was to determine the causes of neonatal

asphyxia and to analyse its prognosis. This prospective study consis-

ted of 31 fullterm (37-42 weeks of gestational age) neonates admit-

ted to the Neonatal Unit of Dicle University Hospital for neonatal

asphyxia between April and September 1998. All infants diagnosed

as perinatal asphyxia were hospitalised and treated, and followed

for a period between 8 and 12 months.

While the causes of asphyxial damage were related to intrauterin

and intrapartum factors with a ratio of %93.5, its causes were rela-

ted to postpartum factors with a ratio of %6.5. Seven infants died in

neonatal period (5 boys and 2 girls). Three infants had major sequ-

elae and one infant had minor sequelae. Among 8 infants born in a

home, 3 died, 1 had sequelae and 4 had a normal outcome. Of the 23

neonates born at hospital, 4 died, 3 had sequelae and 16 had a nor-

mal outcome. The mortality and morbidity of perinatal asphyxia we-

re higher in infants born at home than those born at hospital. But,

there wasn’t a statistically significant difference (p>0.05).

While the rate of poor prognosis in infants born at home was %50,

it was %30.4 in those of born in a hospital. Therefore, it was consi-

dered that the unfavorable outcome rate of perinatal asphyxia could

be decreased when perfect prenatal care is given to all high risk

pregnancies and when they give birth to their children in hospital.
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perinatal asfiksi, bebek ölümleri ve nörolojik geliflim bo-
zukluklar›n›n önemli bir nedeni olmay› sürdürmekte, be-
yin felci (serebral palsi) vakalar›n›n %20’sine neden ol-
du¤u düflünülmektedir.4

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar, nitrik oksit (NO)
serbest radikalinin hipoksik-iskemik beyin hasar›n›n olu-
flumuna neden olan veya katk›da bulunan metabolik
olaylar›n zincirinde rol oynad›¤›n› düflündürmektedir.
Fakat NO sentaz aktivitesinin inhibisyonuyla NO’in tok-
sik etkilerinin azalt›labilece¤ini ortaya ç›karmak için ye-
ni  araflt›rmalara gereksinim vard›r.5-8 L-glutamat ve L-
aspartat memeli beyninde bulunan ana eksitatör nörot-
ransmitterlerdir. Hipoksik iskemide eksitosik mekaniz-
malar›n tespiti, araflt›rmac›lar›n dikkatini bu eksitatör
aminoasitlerin etkiledikleri reseptörler üzerine toplam›fl-
t›r. Bunlar; N-metil D-aspartat (NMDA), kainat ve quis-
qualatt›r. NMDA reseptörlerini bloke eden ajanlar üze-
rinde çal›flmalar yo¤unlaflm›flt›r. En ümit verici ajan MK-
801’dir.9,10

Nörolojik prognozun do¤umdan k›sa bir süre sonra
belirlenmesi gerek yenido¤an gerekse ileriki çocukluk
dönemlerinde, gerekecek bak›ma iliflkin kararlar› etkile-
mesi bak›m›ndan önemli bir sorumluluktur.11 Bizim
amac›m›z; perinatal asfiksiye neden olan durumlar›n tes-
piti ve perinatal asfikside prognozu analiz etmektir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›z, Nisan 1998-Eylül 1998 aras›nda Dicle
Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal› Yenido¤an Biriminde, perinatal asfiksi
kesin tan›s›yla tedavi edilen ve izlenen 31 yenido¤an be-
bek üzerinde prospektif olarak yap›ld›.

Çal›flmaya intrakraniyal kanama (‹KK), metabolik
bozukluk ve serebral malformasyonlu olgular dahil edil-
medi. ‹nfantlar›n a¤›rl›klar› gram (g), boylar› santimetre
(cm) ve gestasyonel yafllar› hafta olarak belirlendi. Çal›fl-
maya al›nan infantlarda afla¤›daki kriterler arand›:

1- Mekonyumla boyanm›fl amniyotik mayi veya fetal
monitorizasyonda geç deselerasyon tespit edilen intra-
uterin asfiksi varl›¤›,

2- Spontan solunumun geç bafllamas›,

3- Birinci dakika apgar skorunun 3’ten az olmas›. (5.
dakika apgar› daha çok yap›lan resüsitasyonun metodun-
dan etkilendi¤inden dolay› de¤erlendirme kapsam›na
al›nmad›),

4- Evde do¤um yapanlarda, do¤um anamnezinde
afla¤›dakilerden en az ikisinin varl›¤› arand›: 

a) Do¤ar do¤maz a¤lamamas› ve solunumun geç
bafllamas›,

b) Morarma varl›¤› ve solunumun geç bafllamas›,

c) Do¤umun uzun sürmesi,
d) Spontan hareketlerinin geç bafllamas› veya olma-

mas›.

Tüm infantlar›, ileri dönemdeki prognozlar›n› belirle-
mek için 8 ila 12 ay aras› bir süreyle izledik. Olgular›m›-
z›n telefon numaralar› ve adresleri al›narak, ayl›k kont-
rollere ça¤r›ld›, motor ve nörolojik geliflimleri de¤erlen-
dirildi.

‹statistiksel analizler: SPSS 6.0 bilgisayar program›n-
da, x2 Testi ve Fisher Exact Testi ile yap›ld›. P < 0.05 an-
laml› olarak kabul edildi.

Bulgular

9’u erkek (%61.3), 12’si (%38.7) k›z olmak üzere
toplam 31 infant çal›flma kapsam›na al›nd›. Bunlar›n
12’si (%38.7) sezaryen sectio ile, 19’u (%61.3) normal
spontan vajinal yolla do¤urtulmufltu. Vajinal yolla
do¤anlar›n 2’si (%3.2) forseps, vakum ile do¤urtulmufl-
tu. Bir infant›n do¤umu ise oksitosinle indüklenerek ger-
çeklefltirilmiflti. ‹nfantlar›n do¤um a¤›rl›klar› 2400 g ile
3900 g, ortalama 3100 ± 500 g aras›nda de¤iflmekteydi.
Gestasyonel yafllar› 37-42 hafta aras›nda olmak üzere or-
talama 39 ± 2 hafta aras›ndayd›.

8 infant›n do¤umu evde (%25.8), 23 infant›n do¤umu
(%74.2) hastanede olmufltu. Hastanedeki do¤um
do¤umlar›n 12’si (%52) sezeryan-sectio ile, 11’i (%48)
normal vajinal yolla yap›lm›flt›,

Eksitus olanlar›n 5’i erkek, 2’si k›z infantlard› (p >
0.05). Evde do¤umu gerçekleflen 8 infanttan 1’inde; has-
tanede do¤umu gerçekleflen 23 infanttan ise 3’ünde sekel
geliflti (p > 0.05). 5 infant hastanedeyken, 2 infant ise
hastaneden taburcu edildikten sonra eksitus oldu (Tablo
1, fiekil 1 ). 

‹nfantlar›n 2‘sinde (%6.5) kordon dolanmas›, 4’ünde
(%12.9) mekonyum aspirasyonu, 4’ünde (%12.9) post-
matürite, 9’unda (%29) intrauterin çocuk kalp seslerinde
azalma (bradikardi), 2’sinde annede (%6.5) diyabet,
4’ünde annede (%12.9) kanama, 4’ünde annede (%12.9)
preeklampsi hipoksiye yol açm›flt› (fiekil 2). Maternal
nedenlere ba¤l› hipoksi oran› %32.3 idi. Do¤um öncesi
ve do¤um an›ndaki olaylara ba¤l› hipoksi oran› %93.5
iken, do¤um sonras› geliflen oran› %6.5 idi. Do¤um son-

Tablo 1
Evde ve hastanede do¤an infantlar›n sekel ve ölüm oranlar›

Sekel

(n)

Ölüm

(n)

Normal

(n)

Toplam

(n)

Evde do¤um

Hastanede do¤um

Toplam

1

3

4

3

4

7

4

16

20

8

23

31



ras› asfiksi geliflen iki infantta ise neden hastaneye trans-
port s›ras›nda hipotermi geliflmesi ve sekresyonlar›n›n
yeterince temizlenememifl olmas›yd›.

Yaflayan 24 bebekten 1’i 2 ayl›k iken akci¤er enfek-
siyonu ve kalp yetersizli¤i nedeniyle eksitus oldu, 1 be-
be¤in ise 1 ayl›k iken evinde eksitus oldu¤u bildirildi.
Minör komplikasyon geliflen 1 hastada (%3.2) motor
fonksiyonlarda yavafllama vard›. Major komplikasyon
geliflen 3 hastadan (%9.6) 1’inde serebral palsi ve motor
fonksiyonlarda gerilik, bir infantta 6. ay›nda iken optik
atrofiye ba¤l› körlük, 1 bebekte ise 4. ay›nda kronik tek-
rarlayan konvülziyon geliflti. 20 hasta (%64.5) ise nor-
male döndü. Bafllang›çta status epileptikusu olan 3 infan-
t›n 1’i eksitus oldu, di¤er 2 infant sekelsiz olarak norma-
le döndü.

Tart›flma
Zaman›nda do¤an tüm asfiksik bebeklerin %10-20’si

ölmektedir. Yaflayanlar›n ise %20-45’inde nörolojik se-
keller ortaya ç›kmaktad›r. Bunlar›n %40’› hafif, %60’›
da a¤›r derecede sekelli kalmaktad›r. Serebral palsi %0.2
oran›nda görülürken, asfiksik bebeklerin %5-10’unda
görülür.12,13 Bu oranlar diabetes mellituslu, gebelik tok-
semili annelerin bebeklerinde ve postmatür bebeklerde

daha yüksektir. Yine intrauterin geliflme gerili¤i ve ma-
kat gelifli do¤umlarda insidans artmaktad›r.14 Bizim ça-
l›flmam›zda ise yaflayan bebeklerde %16.6 oran›nda kal›-
c› sekel geliflti.

Asfiksiyal yaralanmalar›n %90’› do¤um öncesi ve
perinatal döneme rastlar. Geri kalan %10’da neden do-
¤um sonras› dönemde olup, do¤umevindeki olaylara
ba¤l›d›r. Selton ve ark.’n›n15 yapt›¤› çal›flmada, do¤um
öncesi ve do¤um an›ndaki olaylara ba¤l› geliflen asfiksi
oran› %97.4 olarak bulunmuflken, do¤um sonras› olayla-
ra ba¤l› geliflen asfiksi oran› %2.6 olarak saptanm›flt›r.
Bizim çal›flmam›zda, hipoksik beyin hasar›n›n
%32.3’ünün maternal nedenler ve %93.5 gibi yüksek bir
oran›n›n da do¤um öncesi ve do¤um an›ndaki olaylara
ba¤l› nedenlerden geliflti¤i tespit edildi. Bu nedenle do-
¤um olay›n› gerçeklefltiren, gebeyi izleyen doktor, hem-
flire, ebe veya di¤er sa¤l›k personeli bu konuda üzerine
düfleni yapmal›, riskli gebelikleri tespit etmeli ve do¤um
eyleminin hastane flartlar›nda gerçeklefltirilmesini sa¤la-
mal›d›rlar. 

Nörolojik prognozun do¤umdan k›sa bir süre sonra
belirlenmesi önemli bir sorumluluktur. Selton ve And-
re’nin15 38 infant üzerinde yapm›fl olduklar› retrospektif
çal›flmalar›nda kal›c› epilepsi oran› %7.8 bulunmufltur.
Bizim çal›flmam›zda ise kal›c› epilepsi oran› %6.4 olarak
bulundu. Evde do¤anlar›n hem morbidite, hem de mor-
talite oranlar›n›n hastanede do¤anlara göre daha yüksek
olmas›na ra¤men farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi. Ancak hastanede do¤anlarda ölüm daha az olma-
s›na karfl›n sekel daha yüksek gibi gözükmektedir. Bu
hastanede bak›m flartlar›n›n iyi olmas›yla aç›klanabilir.
Bunun yan›s›ra perinatal asfiksinin neden oldu¤u morta-
lite ve morbidite göz önüne al›nd›¤›nda ve hipoksik be-
yin hasar› gelifltikten sonra flimdiki t›bbi imkanlarla ya-
p›labilecek çok az fleyin olmas›, bu konuda tüm sa¤l›k
personelinin bilinçlendirilmesini gerektirmektedir. Bafl-
ka bir ifade ile asfiksiden korunma tedaviden önce gel-
melidir. Bu konuda, John Scott Haldane (1922) "Asfiksi
yaln›z makinan›n durmas› de¤il, makinan›n k›r›lmas›d›r"
demektedir.16-18

Çal›flmam›zda istenmeyen prognoz (sekel + mortali-
te) oran› %35.5 olarak saptanm›flt›r. Yaflayan çocuklarda
major kay›p oran› (hareket, görme vb.) %17.3’dür. Bu
sonuç Van Lieshout ve Gray’in19,20 çal›flmalar›ndaki iki
uç de¤er (%12.5 ve %52.6) aras›nda yer almaktad›r. 

Çal›flmam›zda, evde do¤umu gerçekleflen iki infant›n
hastaneye transport s›ras›nda hipotermiye girmesi de,
özellikle hastanelere transportun yenido¤an bebekler için
özellik arzetti¤ini bir kez daha ortaya koymufltur. Bu ne-
denle transport sistemlerinin yenido¤an› da kapsayacak
flekilde, ambulanslara radyan ›s›t›c› veya küvöz konul-
mas› gibi basit bir tedbirle düzeltilebilece¤i ve bu tedbi-
rin birçok yenido¤an›n gelece¤ini iyi yönde etkileyece¤i
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Evde ve hastanede do¤an infantlar›n hipoksi nedenleri



rahatl›kla söylenebilir. Ayr›ca riskli gebelikler için en iyi
transportun intrauterin transport oldu¤u da hat›rlanmal›-
d›r.

Olgular›m›zdan, toplam olarak 7 infant (%22.6) eksi-
tus oldu. Eksitus olanlar›n 5’i erkek, 2’si k›z bebekti. Ya-
flayan infantlar›n, 1’inde optik atrofi sonras›nda körlük,
1’inde kal›c› epilepsi, 1’inde serebral palsi ve kuadriple-
ji, 1’inde de motor fonksiyonlarda gerilik saptand›. Evde
do¤um yapanlarda hem morbidite hem de mortalite ora-
n›n› hastanede do¤um yapanlara oranla daha yüksek bul-
duk, ancak istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanma-
d› (p > 0.05). Evde do¤an infantlarda kötü prognoz ora-
n› %50 iken, hastanede do¤umu gerçekleflen infantlarda
bu oran› %30.4 olarak bulduk, bu nedenle riskli gebelik-
lerde hastane flartlar›nda do¤um olay›n›n gerçeklefltiril-
mesini sa¤layarak istenmeyen sonuç oranlar›n›n azalt›la-
bilece¤ine inan›yoruz.
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