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PERINATAL ASFIKSI NEDENLERI VE
PROGNOZ

THE CAUSES OF PERINATAL ASPHYXIA AND PROGNOSIS

Osman Karagiin', Celal Devecioglu’, ismail Hamdi Kara’, Mehmet Kiraz®, M. Ali Tas’

Ozet

Perinatal asfiksi; tan1 ve tedavideki ilerlemelere ragmen, halen yeni-
dogan yogun bakim iinitelerinin 6nemli bir sorunu olmaya devam et-
mektedir. Bugiin ic¢in asil problem, asfiksik yaralanmalarin tedavi
edilmesinden ziyade, asfiksik dogumlarin 6nlenmesidir.

Calismamiz, perinatal asfiksiye neden olan durumlarin saptanmasi
ve perinatal asfikside prognozu analiz etmek amaciyla, Nisan-Eyliil
1998 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan Unitesinde, perinatal asfiksi
kesin tanist ile tedavi edilen ve 8-12 ay siireyle izlenen 31 yenidogan
(37-42 gebelik haftas1) bebek iizerinde prospektif olarak yapilmustir.

Calismamizda, asfiksiyal yaralanmalarin nedeninin %93.5 oraninda
dogum oncesi ve dogum anindaki, %6.5 oraninda da dogum sonra-
sindaki faktorlere bagh oldugu saptandi. Toplam 7 infant (%22.5)
eksitus oldu. Eksitus olanlarin 5°i erkek, 2’si kiz bebekti. 3 hastada
major, 1 hastada minor sekel gelisti. Dogumu evde gerceklesen 8 ol-
gunun 3’ii eksitus oldu, 1’inde sekel gelisti. Dogumu hastanede ge-
ceklesen 23 olgunun 4’ii eksitus oldu, 3’tinde sekel gelisti. Dogumu
evde gerceklesenlerde, hem morbidite, hem de mortaliteyi, dogumu
hastanede geceklesenlere oranla daha yiiksek bulduk; ancak istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Evde dogan infantlarda kotii prognoz orant %50 iken dogumu hasta-
nede gergeklesen infantlarda bu oran1 %30.4 idi; bu nedenle tiim
yiiksek riskli gebeliklerde miikemmel bir prenatal bakim ve hastane
sartlarinda dogumun gergeklestirilmesi saglandig1 zaman, perinatal
asfikside istenmeyen sonuglarin azaltilabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar sozciikler: 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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Girig

sun gelisimini ve dogumda yenidoganin durumu-

ogum Oncesi ve dogum sonrasindaki olaylar fetu-
Dnu etkiledigi gibi, hayatin ileriki donemlerini de

onemli Ol¢iide etkilemektedir.

Dogumdan kisa bir siire sonra ve dogum aninda fetu-
sun gerekli oksijen gereksiniminin yerine getirilememe-
si perinatal asfiksiye ve fetus veya yenidoganin gesitli
organlarinda perfiizyon bozukluguna bagh olarak zede-
lenmesi s6zkonusu olur.!-* Miadinda dogan bebeklerdeki
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perinatal asfiksi, bebek 6liimleri ve norolojik gelisim bo-
zukluklarinin 6nemli bir nedeni olmayi siirdiirmekte, be-
yin felci (serebral palsi) vakalarinin %20’sine neden ol-
dugu diistintilmektedir.4

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, nitrik oksit (NO)
serbest radikalinin hipoksik-iskemik beyin hasarinin olu-
sumuna neden olan veya katkida bulunan metabolik
olaylarin zincirinde rol oynadigini diisiindiirmektedir.
Fakat NO sentaz aktivitesinin inhibisyonuyla NO’in tok-
sik etkilerinin azaltilabilecegini ortaya ¢ikarmak igin ye-
ni aragtirmalara gereksinim vardir.5>-8 L-glutamat ve L-
aspartat memeli beyninde bulunan ana eksitatér norot-
ransmitterlerdir. Hipoksik iskemide eksitosik mekaniz-
malarin tespiti, arastirmacilarin dikkatini bu eksitator
aminoasitlerin etkiledikleri reseptorler iizerine toplamis-
tir. Bunlar; N-metil D-aspartat (NMDA), kainat ve quis-
qualattir. NMDA reseptorlerini bloke eden ajanlar iize-
rinde ¢aligmalar yogunlagmustir. En timit verici ajan MK-
801°dir.o.10

Norolojik prognozun dogumdan kisa bir siire sonra
belirlenmesi gerek yenidogan gerekse ileriki cocukluk
donemlerinde, gerekecek bakima iliskin kararlar etkile-
mesi bakimindan 6nemli bir sorumluluktur.!! Bizim
amacimiz; perinatal asfiksiye neden olan durumlarin tes-
piti ve perinatal asfikside prognozu analiz etmektir.

Gerecg ve Yontem

Calismamiz, Nisan 1998-Eyliil 1998 arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dali Yenidogan Biriminde, perinatal asfiksi
kesin tanisiyla tedavi edilen ve izlenen 31 yenidogan be-
bek iizerinde prospektif olarak yapildi.

Calismaya intrakraniyal kanama (IKK), metabolik
bozukluk ve serebral malformasyonlu olgular dahil edil-
medi. Infantlarin agirliklar1 gram (g), boylari santimetre
(cm) ve gestasyonel yaglar1 hafta olarak belirlendi. Calis-
maya alinan infantlarda agagidaki kriterler arandi:

1- Mekonyumla boyanmis amniyotik mayi veya fetal
monitorizasyonda ge¢ deselerasyon tespit edilen intra-
uterin asfiksi varligi,

2- Spontan solunumun ge¢ basglamast,

3- Birinci dakika apgar skorunun 3’ten az olmasi. (5.
dakika apgar1 daha c¢ok yapilan resiisitasyonun metodun-
dan etkilendiginden dolayr degerlendirme kapsamina
alinmadi),

4- Evde dogum yapanlarda, dogum anamnezinde
asagidakilerden en az ikisinin varlig1 arandi:

a) Dogar dogmaz aglamamasi ve solunumun geg
baslamasi,

b) Morarma varlig1 ve solunumun geg¢ baslamasi,

¢) Dogumun uzun siirmesi,
d) Spontan hareketlerinin ge¢ baslamasit veya olma-
masl.

Tiim infantlart, ileri donemdeki prognozlarim belirle-
mek icin 8 ila 12 ay arast bir siireyle izledik. Olgularimi-
zin telefon numaralart ve adresleri alinarak, aylik kont-
rollere ¢agrildi, motor ve norolojik gelisimleri degerlen-
dirildi.

Istatistiksel analizler: SPSS 6.0 bilgisayar programin-
da, x2 Testi ve Fisher Exact Testi ile yapildi. P < 0.05 an-
laml1 olarak kabul edildi.

Bulgular

9’u erkek (%61.3), 12’si (%38.7) kiz olmak iizere
toplam 31 infant calisma kapsamina alindi. Bunlarin
12’si (%38.7) sezaryen sectio ile, 19’u (%61.3) normal
spontan vajinal yolla dogurtulmustu. Vajinal yolla
doganlarin 2’si (%3.2) forseps, vakum ile dogurtulmus-
tu. Bir infantin dogumu ise oksitosinle indiiklenerek ger-
ceklestirilmigti. Infantlarin dogum agirliklar1 2400 g ile
3900 g, ortalama 3100 % 500 g arasinda degismekteydi.
Gestasyonel yaslar1 37-42 hafta arasinda olmak iizere or-
talama 39 * 2 hafta arasindayd.

8 infantin dogumu evde (%?25.8), 23 infantin dogumu
(%74.2) hastanede olmustu. Hastanedeki dogum
dogumlarin 12’si (%52) sezeryan-sectio ile, 11’1 (%48)
normal vajinal yolla yapilmaisti,

Eksitus olanlarin 5°i erkek, 2’°si kiz infantlard1 (p >
0.05). Evde dogumu gergeklesen 8 infanttan 1’inde; has-
tanede dogumu gerceklesen 23 infanttan ise 3’tinde sekel
gelisti (p > 0.05). 5 infant hastanedeyken, 2 infant ise
hastaneden taburcu edildikten sonra eksitus oldu (Tablo
1, Sekil 1).

Tablo 1
Evde ve hastanede dogan infantlarin sekel ve éliim oranlart
Sekel Oliim Normal Toplam
(n) (n) (n) (n)
Evde dogum 1 3 4 8
Hastanede dogum 3 4 16 23
Toplam 4 7 20 31

Infantlarin 2‘sinde (%6.5) kordon dolanmasi, 4’iinde
(%12.9) mekonyum aspirasyonu, 4’iinde (%12.9) post-
matiirite, 9’unda (%?29) intrauterin ¢cocuk kalp seslerinde
azalma (bradikardi), 2’sinde annede (%6.5) diyabet,
4’linde annede (%12.9) kanama, 4’linde annede (%12.9)
preeklampsi hipoksiye yol acmisti (Sekil 2). Maternal
nedenlere bagl hipoksi oram1 %32.3 idi. Dogum oncesi
ve dogum anindaki olaylara bagli hipoksi orani %93.5
iken, dogum sonrasi gelisen orant %6.5 idi. Dogum son-
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rast asfiksi gelisen iki infantta ise neden hastaneye trans-
port sirasinda hipotermi gelismesi ve sekresyonlarinin
yeterince temizlenememis olmasiydi.
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Sekil 1
Evde ve hastanede dogan infantlarin sekel ve 6liim oranlart

Yasayan 24 bebekten 1’1 2 aylik iken akciger enfek-
siyonu ve kalp yetersizligi nedeniyle eksitus oldu, 1 be-
begin ise 1 aylik iken evinde eksitus oldugu bildirildi.
Minor komplikasyon gelisen 1 hastada (%3.2) motor
fonksiyonlarda yavaslama vardi. Major komplikasyon
gelisen 3 hastadan (%9.6) 1’inde serebral palsi ve motor
fonksiyonlarda gerilik, bir infantta 6. ayinda iken optik
atrofiye bagl korliik, 1 bebekte ise 4. ayinda kronik tek-
rarlayan konviilziyon gelisti. 20 hasta (%64.5) ise nor-
male dondii. Baglangigta status epileptikusu olan 3 infan-
tin 1’1 eksitus oldu, diger 2 infant sekelsiz olarak norma-
le dondii.
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Evde ve hastanede dogan infantlarin hipoksi nedenleri

Tartisma

Zamaninda dogan tiim asfiksik bebeklerin %10-20’si
Olmektedir. Yasayanlarin ise %20-45’inde norolojik se-
keller ortaya cikmaktadir. Bunlarin %40°1 hafif, %601
da agir derecede sekelli kalmaktadir. Serebral palsi %0.2
oraninda goriiliirken, asfiksik bebeklerin %5-10’unda
goriiliir.1213 Bu oranlar diabetes mellituslu, gebelik tok-
semili annelerin bebeklerinde ve postmatiir bebeklerde

daha yiiksektir. Yine intrauterin gelisme geriligi ve ma-
kat gelisi dogumlarda insidans artmaktadir.4 Bizim ¢a-
lismamizda ise yasayan bebeklerde %16.6 oraninda kali-
c1 sekel gelisti.

Asfiksiyal yaralanmalarin %90’1 dogum oncesi ve
perinatal doneme rastlar. Geri kalan %10°da neden do-
gum sonrasi donemde olup, dogumevindeki olaylara
baghdir. Selton ve ark.’nin!5 yaptig1 ¢alismada, dogum
oncesi ve dogum anindaki olaylara bagh gelisen asfiksi
oran1 %97.4 olarak bulunmugken, dogum sonrasi olayla-
ra bagh gelisen asfiksi oran1 %2.6 olarak saptanmustir.
Bizim calismamizda, hipoksik beyin hasarinin
%32.3’1liniin maternal nedenler ve %93.5 gibi yiiksek bir
oraninin da dogum o6ncesi ve dogum anindaki olaylara
bagl nedenlerden gelistigi tespit edildi. Bu nedenle do-
Sum olayin1 gerceklestiren, gebeyi izleyen doktor, hem-
sire, ebe veya diger saglik personeli bu konuda iizerine
diiseni yapmaly, riskli gebelikleri tespit etmeli ve dogum
eyleminin hastane sartlarinda gerceklestirilmesini sagla-
malidirlar.

Norolojik prognozun dogumdan kisa bir siire sonra
belirlenmesi 6nemli bir sorumluluktur. Selton ve And-
re’nin!s 38 infant lizerinde yapmis olduklar1 retrospektif
calismalarinda kalic1 epilepsi orant %7.8 bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda ise kalic1 epilepsi oran1 %6.4 olarak
bulundu. Evde doganlarin hem morbidite, hem de mor-
talite oranlarmin hastanede doganlara gore daha yiiksek
olmasina ragmen farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildi. Ancak hastanede doganlarda 6liim daha az olma-
sia karsin sekel daha yiiksek gibi goziikmektedir. Bu
hastanede bakim sartlarinin iyi olmasiyla agiklanabilir.
Bunun yanisira perinatal asfiksinin neden oldugu morta-
lite ve morbidite goz Oniine alindiginda ve hipoksik be-
yin hasar1 gelistikten sonra simdiki tibbi imkanlarla ya-
pilabilecek ¢ok az seyin olmasi, bu konuda tiim saglik
personelinin bilinglendirilmesini gerektirmektedir. Bag-
ka bir ifade ile asfiksiden korunma tedaviden once gel-
melidir. Bu konuda, John Scott Haldane (1922) "Asfiksi
yalniz makinanin durmasi degil, makinanin kirilmasidir”
demektedir.16-18

Calismamizda istenmeyen prognoz (sekel + mortali-
te) oran1 %35.5 olarak saptanmistir. Yasayan cocuklarda
major kayip oranmi (hareket, gorme vb.) %17.3’diir. Bu
sonu¢ Van Lieshout ve Gray’in!920 calismalarindaki iki
uc deger (%12.5 ve %52.6) arasinda yer almaktadir.

Calismamizda, evde dogumu gergeklesen iki infantin
hastaneye transport sirasinda hipotermiye girmesi de,
ozellikle hastanelere transportun yenidogan bebekler i¢in
ozellik arzettigini bir kez daha ortaya koymustur. Bu ne-
denle transport sistemlerinin yenidogan da kapsayacak
sekilde, ambulanslara radyan 1sitic1 veya kiivoz konul-
masi gibi basit bir tedbirle diizeltilebilecegi ve bu tedbi-
rin bir¢ok yenidoganin gelecegini iyi yonde etkileyecegi

32

Karagiin O ve ark. Perinatal Asfiksi Nedenleri ve Prognoz



rahatlikla s6ylenebilir. Ayrica riskli gebelikler icin en iyi
transportun intrauterin transport oldugu da hatirlanmali-
dur.

Olgularimizdan, toplam olarak 7 infant (%22.6) eksi-
tus oldu. Eksitus olanlarin 5’1 erkek, 2’°si kiz bebekti. Ya-
sayan infantlarin, 1’inde optik atrofi sonrasinda korliik,
1’inde kalict epilepsi, 1’inde serebral palsi ve kuadriple-
ji, I’inde de motor fonksiyonlarda gerilik saptandi. Evde
dogum yapanlarda hem morbidite hem de mortalite ora-
nint hastanede dogum yapanlara oranla daha yiiksek bul-
duk, ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanma-
d1 (p > 0.05). Evde dogan infantlarda kotii prognoz ora-
n1 %50 iken, hastanede dogumu gerceklesen infantlarda
bu oranm1 %30.4 olarak bulduk, bu nedenle riskli gebelik-
lerde hastane sartlarinda dogum olayinin gerceklestiril-
mesini saglayarak istenmeyen sonug¢ oranlariin azaltila-
bilecegine inaniyoruz.
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