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Hipoksik Iskemik Ensefalopatili Olgulara
Adli T1ibbi Bakig Acisi

Forensic Approach to Cases with
Hypoxic Ischemic Encephalopathy

OZET Amag: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), serebral palsi (SP)’'nin 6nemli nedenlerinden
biri oldugundan, siklikla dava konusu olmakta ve dosyalar Adli Tip Kurumu (ATK) tarafindan
incelenmektedir. Bu calismada, ATK’ye incelenmek iizere gonderilen HIE’li bebeklerin 6zel-
liklerinin ve bu hastalardaki saglik personelinin hatalarinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: 2006-2010 yillar1 arasinda, mahkemeler tarafindan ATK’ye gonderilen hasta kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarda HiE’ye yol agabilecek risk faktorleri, antenatal, natal ve
postnatal 6zellikleri, mortalite nedenleri ile dogumda ve dogumdan sonraki dénemde takip eden
saglik personelinin olaydaki davranis bicimi ve varsa kusur ve ihmalleri incelendi. Bulgular: Ince-
lenen 66 vakanin 16 (%24)’s1 yenidogan déneminde kaybedilmisti ve kalan 50 vakanin hepsinde n6-
rolojik sekel, 32 (%64)’sinde SP mevcuttu. Vakalarin 41 (%62)’inde elektronik fetal monitérizasyon
yapilmigti. Hastalarin 4 (%6)’iinde ilgili hekimin kusurlu oldugu, 56 (%85) hastada ise hekim ku-
surunun olmadigi sonucuna varilmis, alti olguda ise mevcut veriler ile goriis bildirilemeyecegi be-
lirtilmisti. Sonug: HIE, yenidogan déneminde énemli bir mortalite ve morbidite nedeni olup, dogum
oncesi, dogum sirasinda veya dogumdan sonraki dénemde meydana gelen olaylara bagl olarak or-
taya gikabilmektedir. Ancak, gerek ortaya ¢ikis zamaninin tam olarak belirlenememesi, gerekse
tibbi kayitlarin yetersizliginden dolayi, olaydaki olasi ihmallerin tiirii, agirhig: ve ihmal eden kisi
hakkinda ¢ogunlukla net bir karar verilememektedir. Asfiksinin zamanlamasina yonelik daha spe-
sifik belirteclere ihtiyag oldugu gibi, tibbi kayitlarin da daha titizlikle tutulmasinin zorunlulugu or-
taya ¢ikmugtir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; hipoksi- iskemi, beyin; hekim kusurlulugu

ABSTRACT Objective: Hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) is an important cause of cerebral
palsy (CP) and it is a common cause of litigation. The cases are evaluated at the Forensic Medical
Council (FMC). The aim of this study was to investigate the features and possible malpractice of
healthcare staff in infants with HIE, who had been referred to the FMC. Material and Methods: The
files of HIE cases, which had been referred to the FMC during 2006-2010 were reviewed retro-
spectively. The risk factors for HIE, and prenatal, natal and postnatal characteristics and mortality
of patients as well as the management strategies of the healthcare staff involved in the care of these
infants and their possible role in malpractice were analysed. Results: Sixteen of 66 cases (24%) had
died in the neonatal period. All of the remaining 50 infants had neurologic disabilities, including
32 (64%) CP. In 41 (62%) infants, electronic fetal monitoring had been implemented. The at-
tending physician was found responsible in 4 (6%) cases whereas in 56 (85%) cases, no respon-
sibility was attributed to the involved healthcare staff. In six cases, no decision could be reached.
Conclusion: HIE is an important cause of mortality and morbidity in the neonatal period and may
result from prenatal, natal or postnatal causes. However, since there is no method to determine the
exact timing of the event and since the medical records are insufficient in many cases, a clear de-
cision regarding the responsibility of the attending healthcare staff can not be reached in many
cases. More spesific criteria are needed for determining the timing of asphyctic insult, and the need
for detailed medical recordings is emphasized.

Key Words: Cerebral palsy; hypoxia-ischemia, brain; physician impairment
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ipoksik iskemik ensefalopati (HIE), perina-
Htal donemde fetiis ve yenidogan bebekte,
plasental ve pulmoner gaz degisiminin bo-
zulmasi ile olusan sistemik hipoksi ve serebral kan

akiminin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan beyin zede-
lenmesidir.!

HIE, yenidoganlarin en énemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden biridir. Santral sinir
sistemi (SSS) hiicrelerinde kalici hasara, diger or-
ganlarda hasara, yenidogan oliimii ve ileriki do-
nemlerde statik ensefalopati ve mental gerilige yol
ag¢masi nedeni ile ¢ok 6nemlidir.?

Gelismis tilkelerde dogan her 1.000 bebegin
2-5’inde perinatal hipoksi-iskemi sonucu beyin ze-
delenmesi gelismekte ve bu bebeklerin %?20-
40’1nda belirgin noérolojik sekeller ve gelisme
geriligi ortaya ¢ikmaktadir.!® Yetersiz antenatal
takip, evde ve saglik personeli olmaksizin dogum,
diisiik sosyoekonomik diizey gibi faktérler HIE go-
riilme oranim artirmaktadir.* Diger yandan sereb-
ral palsi (SP), yasam kalitesini ciddi diizeyde bozan
6nemli bir saglik sorunu olup, siklikla dogum sira-
sinda fetiiste yeterli gaz degisimi olamamasi ile ilig-
kilendirilen bir durumdur. Yapilan ¢aligmalarda,
SP hastalarinin ancak ¢ok kii¢iik bir kisminin peri-
natal asfiksi ile iliskilendirilebilecegi goriilmesine
ragmen, SP’li ¢ocuga sahip ailelerin biiyiik bir
kismi, dogum eylemi sirasinda yapilan yanlis uy-
gulamalar1 6ne siirerek kadin-dogum hekimi, ebe
ve hemsgireler ile cocuk hekimleri hakkinda adli
mercilere miiracaat ederek, ceza ve tazminat dava-
lar1 agmaktadir.® Bu hastalar, bilirkisi sifatiyla Adli
Tip Kurumu (ATK) nda degerlendirilmektedir. Bu
calismada, ATK de degerlendirilen HIE hastalarimin
medikolegal sonuglar: irdelenmeye caligilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

2006-2010 yillar1 arasinda ATK’ye HIE tanisi ile
gonderilen hastalar retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ile birlikte
antenatal, natal ve postnatal 6zellikleri, mortalite
nedenleri ile dogumda ve dogumdan sonraki dé-
nemde takip eden saglik personelinin olaydaki
davranig bicimi ve varsa kusur ve ihmalleri ince-
lendi.

I BULGULAR

Caligmada, ATK’ye hekim kusuru iddias: ile gon-
derilen 43’1 erkek, 23’4 kiz 66 hasta incelendi.
Bunlardan 10’u erkek, altis1 kiz 16 hastanin kaybe-
dildigi anlagilda.

HIEli cocuklarin annelerinin 49 (%74) unun
daha 6nce en az bir kez diisiik yaptigi, besinde ise
kronik hastaligin mevcut oldugu 6grenildi.

Hastalarin 41 (%62)’ine perinatal donemde
nonstres test (NST) ¢ekilmis, bunlardan 31’i reaktif
bulunurken, 10’u nonreaktif bulunmustu (%15). 25
(9%38) hastada NST ile ilgili bilgiye ulagilamadi.

Cocuklarin 5. dakika Apgar skorlari; 11 (%17)
hastada 0-3 arasi, 17 (%26) hastada 4-6 arasi, 20
(%30) hastada 7-10 arast oldugu bilinmekle bir-
likte, 18 (%27) hastada Apgar skorlar: hakkinda
bilgi sahibi olunamadi.

51 (%77) hastaya dogumdan hemen sonra re-
siisitasyon yapildig1 goriiliirken, dort hastada bu
konuda bilgi edinilemedi.

Hastalarin 51 (%77)’inde dogumdan sonraki
erken donem konviilsiyon gozlenirken, 10 (%15)
hastada intrakraniyal kanama saptanmigt1. Hasta-
larin 17 (%26)’sinde anormal elektroensefalografi
(EEG) bulgular: saptands, 43 (%65) hastada ise bu
konuda bilgi edinilemedi. 43 (%65) hastada anor-
mal manyetik rezonans goériintilleme (MRG) bul-
gularina rastlanirken, 21 (%32) hastada MRG
cekilmemigti.

Hayatta kalan 50 ¢ocuktan 32 (%64)’sinde SP
meydana geldigi gortldi.

Caligsmadaki tiim hastalar arasinda, sekiz has-
tada asfiksiye bagli organ hasar1 (bobrek, karaciger,
adrenal bez ve kalp) gelismis ve uygun sekilde te-
davi edilmisti. Hastalarin 37’sinde doguma eglik
eden diger patolojik durumlara (uzamis dogum,
uterus riptiirii, mekonyum aspirasyonu, iri bebek,
prematiirite) rastlandi.

Bagvuran 66 hastanin 12 (%18)’sinin dosya-
sinda 6zel bilirkigi raporu bulunmakta idi, bunla-
rin 10u ATK 3.
diizenlenen raporlar ile uyumlu bulundu. Hastala-

fhtisas Kurulu tarafindan

rin 4 (%6)unde ilgili hekimin kusurlu oldugu, 56
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(%85)’s1nda ise hekim kusurunun olmadig1 sonu-
cuna varilmig, alt1 hastada ise mevcut veriler ile
goris bildirilemeyecegi belirtilmigti. Hekimin ku-
surlu olduguna karar verilen hastalarin ikisinde,
ebe tarafindan takip edilen hastalarda klinik ve la-
boratuvar takiplerine uygun sekilde zamaninda
dogum kararinin verilmesi gerektigi ve zamaninda
haber verilmesine ragmen ilgili hekimin doguma
katilmadig1 ve dogumun geciktirildigi, iki hastada
ise klinik ve NST bulgularina gore sezaryen yapil-
mast gerektigi halde yapilmadig: kararina varildi.

I TARTISMA

HIE, perinatal asfiksinin en agir sonucudur. Ha-
yatta kalan bebeklerde SP, mental retardasyon,
epilepsi, gorme ve duyma kaybi gibi sekeller g6-
riilebilmektedir.® Bu kadar dramatik sonuclari olan
bir olay karsisinda, aileler genellikle dogumu yap-
tiran, basta kadin-dogum hekimleri olmak iizere
saglik personelini sorumlu tutmakta, bebegin
dogum sirasinda oksijensiz kaldigini ileri siirerek,
erken sezaryen yapilmamasini bir eksiklik olarak
gorerek ceza ve tazminat davalar1 agmaktadir. Sag-
Iik personelinin perinatal asfiksi ile iligkili olaylar
i¢in standart kriterler ve dogru fizyolojik tanimla-
malar kullanmamasi da bu algiy: koritklemektedir.
Halbuki SP’ye yol acan neonatal ensefalopatilerin
nedenleri arasinda HIE, metabolik hastaliklar, en-
feksiyonlar, ila¢ ve madde kullanimi, travmalar, ge-
netik bozukluklar ve SSS anomalileri sayilabilir.”
Bazi iilkelerde, bu tip malpraktis vakalari i¢in he-
kimler tarafindan 6denen tazminat miktar1 orta-
lama 2,3 milyon dolar olup, 40 milyon dolara
kadar c¢ikabilmektedir.®® Avustralya’da kadin-
dogum hekimleri tiim hekimlerin %2’sini olus-
turmasina ragmen, Odenen tiim tazminatlarin
%18’inden sorumludur. Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD)'nde baz1 sigorta sirketleri, daha 6nce
hakkinda dava agilan hekimlerin sigortalarini ye-
nilemekten kaginmaktadir.!® 2004 yilinda “Ame-
rican College Obstetricians and Gynecologists
(ACOQG)” tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore,
kadin-dogum uzmanlarinin iigte biri dava edilmis-
tir. Dava konular1 arasinda norolojik hasarli be-
bekler %34 ile ilk sirada yer almakta, bunu %15 ile
intrauterin ve neonatal dliimler, %7 ile major ye-

nidogan hastaliklari, %7 ile tan1 koymadaki gecik-
meler takip etmektedir.!! Bu ¢aligmada da 36 has-
tada SP, sekiz hastada asfiksiye bagli organ hasar1
oldugu goriildi. Perinatal asfiksiye yol agan birgok
risk faktoriiniin bulunmasi, her vakanin agirlik de-
recesinin farkli olmas1 ve dogum 6ncesi dénemde
perinatal asfiksinin taninmasi konusunda spesifik
bulgu ve belirteclerin bulunmamasi nedeni ile pe-
rinatal dénemde prognoz tahmini yapmak kolay
degildir.* Caligmada yer alan hastalarda siklikla
dosya kayitlarinda eksiklikler bulunmug ve mii-
zekkere ile eksiklikler tamamlanmaya ¢alisilmigtir.
Ancak yine de bir¢ok hastada takip notlari, NST ka-
yitlar1 ve yorumlar: ve umbilikal kan gazlar1 gibi
bilgilerin eksik oldugu gézlenmistir. Hastalarin hig-
birinde aslinda ACOG’un 2003 yilinda yayimladig:
kriterlere uygun bir sekilde HIE tanis1 konulma-
dig1, taninin genellikle ampirik olarak konuldugu
ogrenilmigtir.'?

HiE’de 6nemli faktorlerden biri anne yasidir.
Calismada HIE’li bebeklerin annelerinin yas orta-
lamas1 Futrakul ve ark. ile Seyal ve ark.nin c¢alis-
masindaki yas ortalamasina benzer bulundu.*'?
Calismada 20 yasin altinda iki, 40 yasin iistiinde bir
hasta saptandi. Biiyiik cogunlugun 26-35 yas arali-
ginda olmas: anne yasinin biiyiik ya da kiiciik ol-

mas1 faktorinin 6nemini azaltmaktadir.

Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, her gebe-
likten sonra HIE goriilme insidansinda %17’lik an-
lamli olmayan bir azalma oldugu gorilmiigtiir.™
Seyal ve ark.nin ¢alismasinda HIE, 144 hastadan
57’inde ilk bebekte goriiliirken, 53’tinde iki ve
tciinci gebelikte rastlanmigti.’® Caligmada yer alan
66 hastadan ilk gebeliginde HIE'li bebek doguran
anne sayis1t 23 iken, ikinci gebeliginde doguran
anne say1s1 22 olarak bulundu. Hastalarda ilk ya da
ikinci gebelikte goriilmesi arasinda belirgin bir fark
olmadig1 ve diger calismalar1 destekledigi goriildii.

Hipoksik intrapartum olaylarla ilgili olan SP
tipleri spastik kuadriparezi ve diskinetik SP olma-
sina ragmen bunlar intrapartum asfiksiye spesifik
degildir. Landon ve ark.nin yaptig: bir ¢alismada,
miidahaleli doguma maruz kalan annelerden dogan
12 term infantta HIiE olusurken, elektif sezaryen
yapilan annelerin ¢ocuklarinda hi¢ HIE gériilme-
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mis; ilk sezaryen sonrasi miidahaleli dogum yapan-
larda dogum eylemi baglamaksizin elektif sezar-
yenle dogum yapanlardan daha yiiksek perinatal
risk gortuldiigl, bununla beraber mutlak riskin
disiik oldugu saptanmistir.”® Bagka bir ¢aligmada
ise HIE'li vakalar arasinda sezaryen orani %14 ola-
rak bulunmusgtur.'® Bu ¢alismada 41 hastanin nor-
mal vajinal dogum, 25 hastanin ise sezaryen ile
diinyaya geldigi ve literatiir ile uyumlu oldugu go-
rildii. Ancak bu sezaryenlerin, fetiisiin kotiilestigi
goriildiikten sonra yapildig géz ardi edilmemeli-
dir.

HIE icin intrapartum risk faktérleri arasinda
bas harici gelisler de sayilmaktadir.'”'® Yapilan bir
caligmada, ensefalopati riski olan term bebeklerin
yaklagik %5’inde anormal gelis saptanmugtir.'® Tiirk
Neonatoloji Dernegi Hipoksik Iskemik Ensefalopati
Calisma Grubu’nun ¢aligmasinda ise 27 hastanin
yalnizca tigiinde anormal gelis saptanmigtir.”’ Ca-
lismada 41 normal dogumda yalnmizca 7 (%17) has-
tanin makat prezentasyonunda dogdugu ve
prezentasyonun HiE’ye katkisinin anlamli olma-
dig1 goruldi.

Antenatal bakimin olmamasi, antepartum risk
faktorleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.” Ba-
dawi ve ark.nin ¢aligmasinda, 164 yenidogan ense-
falopatili hastada 158’inin ge¢ bakim aldig: ya da hig
almadigy gorilmistiir.!* Tiirk Neonatoloji Dernegi
Hipoksik Iskemik Ensefalopati Calisma Grubu'nun
caligmasinda ise annelerin %85,1’inin diizenli ge-
belik izlemi aldig1, %14,9'unun da gebelik takibinin
olmadig1 gorilmistiir.”® Calismada 66 anneden 59
(989)unun gebelik boyunca takip edildigi, ikisinin
takibinin yapilmadig: saptandi. Bes anne hakkinda
bu konuda bilgi edinilemedi. Antenatal takipli anne
orani yiiksek olmasina ragmen HIE gériilmesi, an-
tenatal takibin diizenli yapilip yapilmadig: veya ta-
kipler sirasinda gerekli tiim degerlendirmelerin
yapilip yapilmadig sorusunu giindeme getirmekle
beraber, takipler sirasinda kullanilan yontemlerin
HIE'yi 6ngérmedeki yetersizligi ve nonspesifik ol-
mast ile de agiklanabilir.

Plasenta incelemesi hicbir hastada yapilma-

misti. Plasenta anomalileri, plasenta previa,
plasenta dekolmani, plasenta perkreta, korioam-

niyonit, plasentada ortaya ¢ikan vaskiiler okliizif
hastaliklar, perinatal enfeksiyonlar, ¢cogul gebelik-
ler, villit gibi durumlarda bebegin hipoksik kalmas:
soz konusu olabilir. Aslinda plasenta incelemesi,
bebekte gelisen patolojinin zamanlamasi ve nedeni
konusunda 6nemli ipuglar1 vermektedir. Bir dogum
hekiminin adli tip ile ilgili sorumluluktan kagina-
bilmesi i¢in bir yol da plasentanin incelenmesi ve
buna bagh kanitlar gebeligin kotii sonucunun ne-
denini kanitladiginda davaliya sorumluluk ytiklen-
memesidir.”?

HIE hastalarinin biiyiik bir gogunlugunu term
bebekler olusturmaktadir.>? Bu calismada da 43
hastanin dogumunun 38-40. haftalarda oldugu, 13
hastanin 28-37. hafta, birinin 28 hafta 6ncesi, ti¢
olgunun da 40 haftanin iistiinde oldugu goriildi.
Aslinda HIE, preterm bebeklerde term bebekler-
dekinden daha yiiksek sikliklarda goriilmesine rag-
men, preterm bebeklerde ortaya c¢ikan bagka
sorunlarin da bulunmas: asfiksinin gélgede kalma-
sina, diger bir deyisle ailelerin sadece asfiksi nedeni
ile sikdyetci olmamasina baglandi.

Erkek bebeklerdeki HIE riski, kizlara gore 1,5
kat daha fazla bulunmustur.' Majeed ve ark.nin ¢a-
ligmasinda da HIEli bebeklerin 75’inin erkek,
50’sinin kiz oldugu gortilmusgtiir.* Hastalarin da
43’inin erkek, 23’tintin kiz olmasi bu durumun li-
teratiir ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

Dogum tartisi ile HIE gelisimi arasinda an-
laml bir iligki yoktu. Seyal ve ark.nin ¢aligma-
sinda 144 hastanin 93’iniin dogum tartisinin
2.500 g'in tizerinde oldugu, 51 hastanin ise 1.500-
2.500 g arasinda oldugu saptandi.’® Lou ve ark.nin
caligmasinda, 107 hastanin 71’inin 2.500 g tize-
rinde dogdugu, 36 hastanin ise 2.500 g ve daha
dugtik agirlikta dogduklar: saptanmigtir. Caligma-
daki hastalarin 48’inin dogum tartisinin 2.500-
4.000 g arast, sekizinin 4.000 g ve {izeri, sekizinin
de 2.500 g'in altinda oldugu goriildi. Tki hastanin
dogum tartis1 hakkinda bilgi edinilemedi. Biiyiik
¢ogunlugun 2.500-4.000 g arasinda olmasi, genel-
likle biiyiik bebeklerde gelisen HIE olgularinin
ATK’ye gonderilmis olmast ile agiklanda.

Akut intrapartum olaylar ile SP arasindaki ilis-
kinin incelendigi uluslararasi konsensiis raporunda,
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dogum oOncesi elektronik fetal monitérizasyon kul-
laniminin SP’yi 6nleme agisindan diistintldigi
kadar 6nemli olmadig1, monitérizasyonda saptanan
geg deselerasyonlarin ya da kalp atim hizinin azal-
mast gibi durumlarin SP tanisi i¢in kullanildiginda
%99,8’lik yanlis pozitif degerlendirmeler olustura-
bilecegi belirtilmistir.?® Gaffney ve ark.min 128
hasta tizerinde yaptig1 calismada, ancak 53 bebekte
anormal NST bulgular1 saptanmigtir.?”” Caligmada
31 hastada dogum 6ncesi ¢ekilen NST nin reaktif
oldugu, 10 (%15) hastada ise deselerasyon bulgu-
larinin goriildéigl saptanirken, 25 hastanin NST
bulgularina ulagilamadi. Fetal kalp atimindaki sid-
detli degisimlerin takibinin yapilarak gerekli 6n-
lemlerin alinmasi bebegin ve annenin yasamini
korumada biiyiik 6nem arz etmekle beraber, her
vakada bu degisimlerin olmamasi, takip eden saglik
personelinin igini zorlagtirmaktadir.”

Apgar skorlarinin degerlendirmesi hizl fakat
bazi durumlarda subjektif olabilen ve yenidoganin
durumu hakkinda bilgi veren bir metottur. Apgar
skorlarinin diisiik olmas1 her zaman dogum sira-
sindaki etkilenmeyi gostermez. Norolojik durumu
gostermesi agisindan da yetersiz bir degerlendirme
metodudur.?® Disiik Apgar skorlari, SP acisindan
risk faktorii olmasina ragmen, daha sonra SP geli-
sen bebeklerin %55’inde 1. dakika Apgar skorlar
7-10 arasinda, %73’tinde 5. dakika Apgar skorlar
7-10 arasinda bulunmustur.?® Bizim grubumuzda
Apgar skoru 5. dakikada 0-3 arasinda olan 11 has-
tadan besinin kaybedildigi ve bu bebeklerin 37-42.
hafta arasinda dogduklari saptandi. Ozellikle 5. da-
kika Apgar skoru sagkalim konusunda 6ngorii sag-
ladig1r kabul edilen bir bilgi olmakla beraber,
perinatal asfiksi ve uzun dénem nérogelisimsel bo-
zukluklarin 6ngoriilebilmesi agisindan yetersizlik-
leri bulunmaktadir.”* Bu ¢alisgmada da 5. dakikada
Apgar skoru 0-3 olan 11 hastanin sadece iigiinde SP
gelismesi bunu destekler niteliktedir.

Perlman’in yaptig1 calismada, resiisite edilen
15 hastadan ikisi kaybedilmigtir.?! Bu ¢aligmadaki
olgularin ise 51’inin dogumdan sonra resiisite edil-
digi, dort hastada ise bu konu hakkinda bilgi edi-
nilemedigi goriildii. Bu restisite edilen 51 olgunun
16 (%31)’s1n1n kaybedildigi, 35’inin hayatta kaldig:
ancak sekelli oldugu saptand1. Bu sonuglar, HiE'nin

mortalitesinin ne kadar yiiksek oldugu hakkinda
yeterli fikir vermektedir. Akut asfiksiye maruz kal-
mis yenidoganlarin %50-70'inde ilk 24 saat igeri-
sinde konviilsiyon ortaya ¢ikmaktadir. Uzamis ve
sik tekrarlayan konviilsiyonlar, yenidoganlarda
beyin gelisimini olumsuz etkilemekte ve ileri do-
nemde epilepsiye neden olabilmektedir.?* Tirk
Neonatoloji Dernegi Hipoksik Iskemik Ensefalopati
Calisma Grubu'nun c¢aligmasinda da 93 hastanin
61’inde erken donem konviilsiyon gelistigi go-
rilmigtiir.”® Majeed ve ark.nin ¢caligmasinda ise 125
HIE'li bebegin 35’inde konviilsiyon gelisimi sap-
tanmistir.?* Bu calismada hastalarin 51’inde do-
gumdan sonra erken donem konviilsiyon gelisimi,
10 hastada intrakraniyal kanama saptandi. Oliimle
sonuclanan hastalarin 10’'unda konviilsiyon 6ykii-
stiniin bilindigi, dérdiinde olup olmadig: hakkinda
bilgi bulunmadigi, sonug olarak Can ve ark.nin ¢a-
lismasinda oldugu gibi, HIE’de konviilsiyon varli-
ginin mortalite gelisimi ile pozitif bir iligkisinin
oldugu belirlendi.®® Evans ve ark., 57.159 bebekte
ensefalopati ve SP iligkisini arastirmistir. Neonatal
ensefalopati ve nobet sonrasi SP gelisenlerin agir
asidoz ve renal bozuklukla birlikte oldugu gosteril-
mesine ragmen, bunlarin ¢ok kii¢iik bir kisminin
belli bir obstetrik olayla iliskisi kurulabilmistir. Bu
aragtirmacilar da fetiisiin hipoksik asidoza olan ya-
nitinin genetik faktorlerden etkilendigini 6ne stir-
mislerdir.?* ATK’ye gonderilen SP’li olgularin
24’tine dogum sirasinda gelisen komplikasyonlar
(mekonyum aspirasyonu, amniyon sivl aspiras-
yonu, prematiirite, kordon dolanmasi, respiratuar
distres sendrom, iri bebek, bas pelvis uyumsuzlugu,
erken membran riiptiirii, uzamis dogum ve uterus
riptiiri gibi) eglik etmisti. Bu sonuglar literatiir ile
uyumlu idi.*?

MRG hipoksik iskemik lezyonlarin tespitinde
en fazla bilgi verici olan goriintiileme teknigi ol-
makla birlikte, pahali olusu ve her yerde bulunma-
yis1 nedeni ile kullanimi simirli kalmaktadar.
Ayrica, kimi zaman prematiire bebekler ve agir as-
fiktik yenidoganlar icin ultrasonografi (USG) gibi
hasta baginda yapilabilen kolay gortintiileme y6n-
temleri daha degerli olabilir. Bu ¢aligmada 23 has-
tada EEG, 45 hastada MRG, 19 hastada ise her ikisi
de ¢ekilmisti. Ileri ddnemde uygulanan bu goriin-
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tlileme yontemlerinin perinatal asfiksi ile uyumlu
oldugunun belirtilmesinin, ailelerin dava agma
davranisim etkiledigini diisiinmekteyiz. Ancak pe-
rinatal donem, dogum Oncesi, dogum sirasi ve
dogum sonrasini kapsadigi i¢in kusurun hangi asa-
mada meydana geldigini goriintiileme yontemle-
rine bakarak sdylemek miimkiin degildir.

25611 sayili Tiirk Ceza Kanunu’'nda ve Ceza
Muhakemesi Kanunu'nda hekim sorumlulugu aci-
sindan eski kanuna gore bir dizi yeni tanimlama
yer almaktadir. Kanun’da yer alan 22. maddedeki
tanima gore kisinin 6n gordigi sonucu istememe-
sine kargin sonucun meydana gelmesi halinde “tak-
sir” vardir. Hekimin 6ngoriilmesi gereken sonucu
ongoremeyisi “basit taksir”, sonucu 6ngérmesine
karsin kendine giivenerek aktif ya da pasif olarak
olumsuz sonuca yol agmas1 “bilingli taksir” ola-
rak kabul edilmektedir. Saglik meslegi mensup-
larinin temel olarak bilingli taksirle hareket ettigi
distiniilmez. Bu istisnai bir durum olacaktir. Bi-
lingli taksirde basit taksire oranla daha agir ceza
ongoriilmiistiir. Daha agir bir ceza gerektiren ve
hekimler icin ¢ok tehlikeli olan bir tanimlama
“olas1 kast”tir. Burada “tliirse 6lsiin ya da sakat
kalirsa kalsin” mantig ile hareket edilmis olmasi
gerekmektedir. Bu maddenin hekimler i¢in uy-
gulanmasi kabul edilmemekte olup, tartigsma ko-
nusudur. Bu caligmada kusurlu bulunan saglik
personelinin eylemleri, basit taksir olarak deger-
lendirilebilir.

Hekimler yaptiklar: hatalardan dolay: cezadan
ayr1 olmak tizere “6zel hukuk” (tazminat) yoniin-
den de sorumlu olmaktadirlar. Ozel Hukuk’ta her
tiirlit kusur haksiz fiil sayilir ve kusurlu oldugu sap-
tandiginda hekim bu zarar1 6demekle yiikiimlii-
diir.®

T1bbi malpraktis kavrami gergevesinde bir he-
kimin sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in asag1-
daki dort unsurun gerceklesmis olmasi zorunludur:

1. Hekime gorev yiikleyecek bir hasta-hekim
iligkisi,
2. Bilimsel standartlardan sapma gosteren bir

tibbi uygulama (kusurlu bir eylem),

3. Onlenebilir bir zarar olugmasi,

4. Olusan zarar ile hekimin eylemi arasinda
nedensellik bag: bulunmasidir.

Bu cercevede ATK’de yapilan degerlendir-
mede, bagvuran tiim hastalarin yalnizca dérdiinde
hekimin kusurlu olduguna karar verilmistir. Tki
hastada gebeyi takip eden ebelerin zamaninda
haber vermesine ragmen hekim doguma istirak et-
memis ve gelisen komplikasyonlar nedeni ile be-
bekte HIE geligmisti. Diger iki bebekte ise klinik ve
NST bulgulan ile sezaryen yapilmasi gerektigi
halde bu karar verilmemis ve gebe, normal doguma
birakilmis, bebeklerde de HIE gelismisti. Geriye
kalan 63 hastada hekimlere kusur verilebilmesi i¢in
yeterli kanit bulunamadi. Bu baglamda, hastalar:
takip eden hekim dig1 (hemsire, ebe vb.) saglik per-
sonelinin de hasta ile ilgili gelisen olaylar1 hekime
haber verme sorumlulugunun oldugunun hatirla-
tilmasinda fayda vardir.

ATK 3. Thtisas Kurulu'na basvuran 66 HiE’li
hasta dosyasinin 12’sinde farkh bilirkisi raporu bu-
lundugu, bu raporlarin 10’unun sonucunun kuru-
lumuzun sonucu ile uyumlu oldugu goriildii. Farkhh
bilirkisi raporlar1 yargilama siirecinin her agama-
sinda konunun daha fazla tartisilip daha uygun so-
nuclar alinmasinda etkili olmaktadir.

Perinatal asfiksi, intrauterin dénemde bagla-
yabildigi gibi, dogum eylemi sirasinda veya do-
gumdan hemen sonra da ortaya gikabilmektedir.
Hasta kayitlarinda yalnizca neonatal ensefalopati
yazilmas: yeterli degildir. Kafa karisikligina yol
acabildigi gibi davacilar tarafindan yanhs da
yorumlanabilmektedir. “Fetal distres”, “dogum as-
fiksisi”, “oksijensiz kalma” gibi terminoloji kulla-
nilmamali, bunun yerine goézlenen durum agik
olarak yazilmalidir (Ornegin; tekrarlayan gec de-
selerasyonlar, varyabilite kaybi, 170/dk kadar ¢ikan
fetal tagikardi gibi).?® Fetal kalp hiz1 paterni de
“gliven verici” veya “giiven vermeyici” olarak ya-
zilmali ve buna goére ne yapilmasinin planlandig:
yanina ilave edilmelidir. Vajinal dogum sirasinda
bir miktar fetal hipoksinin meydana geldigi unu-
tulmamalidir. Eger HIE'nin kesin olus zamani bi-
linmiyorsa, bu durum da saat olarak hasta kaydina
acik olarak yazilmalidir. Secilen kelimelerin ileride
farkli anlamlarda kullanilabilecegi diistiniilerek
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dikkatli davranilmalidir. Pratikte asfiksinin ne
zaman meydana geldigi hususunu tespit etmek ¢ok
zor veya imkansizdir. NST nin duyarlhilik ve 6zgiil-
ligt tahmin edildigi kadar yiiksek degildir, ancak
yine de dogum kararinin verilmesinde 6nemli bir
gosterge olarak ele alinmaktadir. Diger yandan, as-
fiksinin zamanlamasini gosteren kesin bir biyo-
kimyasal veya radyolojik belirte¢ yoktur. Hipoksik
durum saptanmayan hicbir vakada erken dénemde
miidahale etme sans1 yoktur. Hipoksik durum sap-
tanan hastalarda da verilen tedavilerin standartlara
uygun olup olmadig1 degerlendirilebilir. Burada as-
fiksi zamani hususunda tek yapilabilecek olan; do-
gumdan onceki fetiise ait elde edilen bulgularla,
dogum esnasindan bebegin dogumu tamamlanin-
caya kadar elde edilen bulgular1 beraber degerlen-
dirmektir. Ancak, gerek ortaya ¢ikis zamaninin
tam olarak belirlenememesi, gerekse tibbi kayit-
larin yetersizliginden dolayi, olaydaki olas1 ihmal-
lerin tiirii, agirligs ve ihmal eden kisi hakkinda
cogunlukla net bir karar verilememektedir. Bu ne-
denle dogum 6ncesi, dogum an1 ve dogum sonrasi
asamalarin kayitlarinin dogru tutulmasi cok 6nem-
lidir. Gebelik takibinde kadin-dogum uzmaninin,
travay takibinde kadin-dogum uzmani ile birlikte
ebe ve hemsirelerin tuttugu saatlik kayitlar ve NST
sonuglari, yapilanlar kadar yapilamayanlarin kayds,
aksilikler héalinde bunlarin muhtemel nedenleri ve
yorumlar: yazilmalidir. NST kayitlari, sonuglar: ve
yorumlar1 ayrintili olarak not edilmelidir. Sezaryen
yapil(a)miyorsa, nedenleri dosyaya agik¢a yazilma-
lidir. Bu esnada annenin verdigi yanitlar, serviksin
acikligi, agrilarin durumu gibi 6zellikler not edil-
melidir. Kordon kan gazi bakilmis ise sonuglari, ba-
kilmamis ise nedenleri agiklanmalidir. Postnatal
donemde de ¢ocuk doktorlarinin tutumu ve davra-
niglarini gosteren tibbi kayitlar yol gosterici ola-
caktir. Bebekte ortaya ¢ikan ensefalopati tablosu,
ACOG kriterlerine gore degerlendirilmedikge in-

trapartum olaylarla baglant: kurulmamalidir. Her
ne kadar bazi belirsizlikler olsa da, pH >7,0 ve baz
fazlalig1 > 12 mmol/L oldugu durumlarda serebral
hasarin nedeninin peripartum hipoksik olay ol-
madig1 sonucuna varilabilir. Ote yandan, diger
nedenlerin ekarte edildigi durumlarda, dogum s1-
rasinda veya hemen sonra saptanan agir metabolik
asidoz, fetal distresin bir kanit1 olarak ele alinabilir
ve medikal malpraktisi destekleyebilir. Hastada
mevcut SP’nin nedeninin tam olarak agiklanama-
masl, bazi durumlarda hikimin hekim aleyhine
karar vermesine yol acabilir. Bu nedenle SP olgu-
larinda hekim, tiim muhtemel nedenleri ortaya ko-
yabilmeli ve hipoksik olayin perinatal dénemde
olusmadigina dair yeterli kanit sunabilmelidir.?
Ulkemizden yapilan bir caligmada, umbilikal kor-
don pH ve gaz degerlerinin bakilmasinin, hipoksik
bebeklerin ayrimindaki 6nemi vurgulanms, disiik
Apgar skorlu bebeklerde gercek asfiksinin %80 ora-
ninda dislanabilecegi sdylenmis, kordon kan gazla-
rinin bilinmesinin neonatal yardim ve girisimlerin
dogru ve zamaninda yapilmasina katki saglayacag:
soylenmistir.*® Zaten sebebi tam olarak bilinmeyen
ve olustugu andan itibaren tedavi olanaklar1 kisith
olan bu hastalikta her ne kadar illiyet bagini kur-
mak davacilarin sorumlulugu olsa da, doktorlarin,
tuttuklar kayitlarla katkilarinin olmadigini ispat-
lamas: biiyitk 6nem arz etmektedir.

0 SONUG

Hipoksik iskemik ensefalopati, kadin hastaliklar: ve
dogum hekimleri ile ¢cocuk hekimlerinin karsilas-
t181 en 6nemli adli sorunlardan birisidir ve dogum-
dan yillar sonra bile dava konusu olabilmektedir.
Tani kriterlerinin tam olarak belirlenmemis olmasi
ve tibbi kayitlarin eksik tutulmasi, adli karar verme
stireclerini etkilemektedir. Bu nedenle, saglk cali-
sanlarinin tibbi kayitlar: tam ve dogru bir sekilde
tutmas: bityiik 6nem arzetmektedir.
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