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Hipoksik İskemik Ensefalopatili
Yenidoğanların Klinik, Nörofizyolojik ve

Nörogörüntüleme Sonuçlarının
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ)’nde
izlenen hipoksik iskemik ensefalopati (HİE) tanılı olguları değerlendirerek ülkemiz verilerine katkıda
bulunmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Aralık 1999-Kasım 2007 tarihleri arasında YYBÜ’de izlenen HİE tanılı
57 olgu, demografik özellikleri, etiyoloji, klinik ve görüntüleme bulguları açısından retrospektif olarak
değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Olguların, ortalama doğum ağırlıkları 3153 ± 557 g, %82’si term, %61’i erkek ve
%65’i hastanemizde doğmuştu. Annelerin %71’i okur-yazar, %91’i evhanımı ve %98’i bir sağlık kuruluşunda
takipli gebeydi. Bebeklerin %79’u vajinal yolla doğmuştu ve %33’üne doğumda canlandırma uygulanmıştı.
HİE etiyolojisinde %86 intra-peripartum, %26 anneye ait, %21 doğuma ait nedenler saptandı. HİE evreleme
sistemine (Sarnat&Sarnat sınıflaması) göre 4 (%7) olgu Evre 1, 48 (%84) olgu Evre 2, 5 (%9) olgu Evre 3’tü.
Nörogörüntüleme sonuçları; kraniyal ultrasonografilerin %12’si, bilgisayarlı beyin tomografilerin %85’i ve
manyetik rezonans görüntülemelerin %83’ü anormaldi. Yüzde 79 olguda anormal elektroensefalografi
bulguları vardı. Böbrekler, hipoksi-asfiksiden en çok hasarlanan organlardı (%40.4). Olguların %93’ü
taburcu edilirken, %7’si kaybedildi. SSoonnuuçç::  HİE sıklığı hastanemizde doğanlarda %1.5, YYBÜ’de izlenen
olgular içinde %3.5 idi. YYBÜ’de izlenen HİE’li olgular içinde mortalite oranı %7 idi. Bu oranlar, ülkemizde
bildirilen HİE oranlarına (%1-2.6) benzer, mortalite oranlarına (%24-30) göre düşüktür. HİE etiyolojisinde
intrapartum-peripartum gibi önlenebilir nedenlerin ilk sırada (%86) yer alması prenatal takiplerin yeterli
olmadığını göstermektedir. Bu nedenle HİE sıklığı ve neonatal mortaliteyi azaltmak için, anne eğitim
seviyesini artırmaya çalışmalı, yüksek riskli gebeliklerin doğum öncesi tanısı ve izleminin niteliği
artırılmalıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hipoksik iskemik ensefalopati; elektroensefalografi; tanısal görüntüleme

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of the study was to evaluate the patients with hypoxic ischemic en-
cephalopathy who were followed up in Adnan Menderes University Neonatal Intensive Care Unit (NICU),
and to contribute to the country data available. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Fifty-seven cases that were diagnosed
as having hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) between December 1999 and November 2007 in our
NICU were evaluated retrospectively based on demographic, etiological, clinical and neuroradiological find-
ings. RReessuullttss::  The mean birth-weight of the patients was 3153 ± 557 g. Eighty-two percent of cases were term
infants, 61% were male, and 65% were delivered at our hospital. Seventy-nine percent of the babies were
born vaginally, and 33% were resuscitated in the delivery room. Seventy-one percent of the mothers were
literate, 91% were housewives, and 98% were monitored at a health institution. The etiologic factors for
HIE were grouped as 86% intra-peripartum, 26% maternal and 21% obstetrical causes. According to the HIE
staging system (Sarnat&Sarnat classification), 7% of the cases were classified as stage 1, 84% as stage 2, and
9% as stage 3. In neuroimaging analysis, abnormalities were detected in 12% of the cases on cranial ultra-
sonography, 85% on computerized tomography and 83% on magnetic resonance imaging. Electroen-
cephalography was abnormal in 79% of cases. The kidneys were the mostly affected organs from
hypoxia-ischemia (40.4%). Seventy-three percent of the patients were discharged from the hospital, while
7% died. CCoonncclluussiioonn::  The incidence of HIE was 1.5% in those delivered in our hospital, and 3.5% in those
in the NICU. The mortality rate of HIE was 7% in our NICU. These rates are similar to those reported (1-
2.6%) for HIE and lower than those for mortality (24-30%) in our country. The fact that the most common
preventable causes of etiology in HIE were found as intra-peripartum factors (86%) revealed that prenatal
monitoring was not sufficient. In order to decrease the incidence of HIE and improve neonatal mortality,
education level of the mothers should be elevated, as well as the prenatal identification of high-risk preg-
nancies, and quality of prenatal monitoring should be improved. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Hypoxia-ischemia, brain; electroencephalography; diagnostic imaging
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i pok sik is ke mik en se fa lo pa ti (Hİ E), be yin -
de hi pok si ve is ke mi ya ra tan olay lar so nu -
cu or ta ya çı kan, ye ni do ğan dö ne min de

anor mal nö ro lo jik bul gu la rı açık la yan, bir te rim ola-
rak kul la nıl mak ta dır. Sık lı ğı 1000 can lı do ğum da
6’dır.1-4 Gü nü müz de obs tet rik ve ne o na tal ba kım -
da ki ge liş me le re rağ men akut ne o na tal en se fa lo pa -
ti ye ni do ğan la rın en önem li mor ta li te ve mor bi di te
ne den le rin den bi ri dir. Ge liş miş ül ke ler de pe ri na tal
as fik si nin ne o na tal ölüm le rin %17’sin den, se reb ral
pal si nin %15-20’sin den so rum lu ol du ğu dü şü nül -
mek te dir.2 Az ge liş miş ve ge liş mek te olan ül ke ler de
Hİ E gö rül me ora nı da ha yük sek tir (%27).5,6

Hİ E’ nin kli nik bul gu la rı bey nin ma tü ras yon
de re ce si ne, hi pok sik ola yın za ma nı na, sü re si ne ve
fe tal uyum me ka niz ma la rı na bağ lı ola rak de ğiş ken -
lik gös te rir.1,7 Ta nı ay rın tı lı pre na tal, na tal, post na -
tal öy kü, nö ro lo jik mu a ye ne, elek tro en se fa log ra fi
(EEG) ve nö ro-gö rün tü le me ça lış ma la rı nı da içe ren
la bo ra tu var bul gu la rı na da ya nır.1 Hİ E se reb ral pal -
si, men tal re tar das yon, epi lep si, gör me-işit me so run-
la rı, öğ ren me güç lük le ri ile so nuç la nan san tral si nir
sis te mi ha sa rı dı şın da böb rek le ri, do la şım ve so lu -
num sis te mi ni da ha az oran da da di ğer sis tem le ri et-
ki le mek te dir.8 Kli ni ğin ya nı  sı ra nö ro fiz yo lo jik,
nö ro gö rün tü le me bul gu la rı Hİ E’ li ye ni do ğan lar da
prog no zu be lir le me ye yar dım cı olur.1,9,10

Bu ça lış ma da, üni te miz de iz le nen Hİ E’ li ol gu -
la rı, de mog ra fik özel lik le ri, eti yo lo ji, kli nik ve gö-
rün tü le me bul gu la rıy la de ğer len di re rek, ül ke miz
ve ri le ri ne kat kı da bu lu nul ma sı amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ad nan Men de res Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ye ni -
do ğan Yo ğun Ba kım Üni te sin de, Ara lık 1999 - Ka -
sım 2007 ta rih le ri ara sın da iz le nen 1584 has ta
için de Hİ E ta nı sı alan 57 ol gu nun dos ya sı ge ri ye
dö nük ola rak in ce len di.

Dos ya ka yıt la rın dan an ne ya şı, an ne nin eği tim
du ru mu ve mes le ği, sos yal gü ven ce si, an ne de kro-
nik has ta lık var lı ğı, pa ri te, ge be lik sı ra sın da ta kip
eden ku rum (sağ lık oca ğı, has ta ne, özel ku rum lar)
ve sağ lık per so ne li (ka dın has ta lık la rı ve do ğum uz-
ma nı, pra tis yen he kim, ebe), do ğu mun ki min ta ra -
fın dan yap tı rıl dı ğı, pre na tal US bul gu la rı, ge be lik

ya şı, be bek le rin cin si ye ti, do ğum ağır lı ğı, do ğum
ye ri ve şek li, AP GAR skor la rı, 24 sa at ten uzun
mem bran rüp tü rü nün (EMR) var lı ğı, kli nik özel-
lik le ri ve kra ni yal gö rün tü le me [ul tra so nog ra fi
(USG), bil gi sa yar lı be yin to mog ra fi si (BBT), man-
ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG)] so nuç la rı,
EEG bul gu la rı, Sar nat &Sar nat ’a gö re Hİ E ev re le ri,
has ta ne de ka lış sü re le ri ve so nuç la rı kay de dil di.
Ge be lik ya şı, an ne nin son adet ta ri hi ne gö re, bi lin -
mi yor sa ge be li ğin ilk ayın da ya pı lan USG bul gu la -
rı na, USG ya pıl ma mış sa Bal lard skor la ma sı na gö re
ya pıl dı. Otuz ye din ci ge be lik haf ta sı nı ta mam la -
ma dan do ğan lar pre term ola rak ka bul edil di. 

Hİ E ta nı sı, “Ame ri can Col le ge of Obs tet ri ci ans
and Gyne co lo gists and the So ci ety of Obs tet ri ci ans
and Gyne co lo gists of Ca na da ” nın ta nım la dı ğı ve
mo di fi ye edil miş kri ter le re gö re ko nul du.8,11 Bu na
gö re olgu la ra, zor do ğum, geç ağ la ma, so lu nu mun
geç baş la ma sı, do ğu mun fe tal dis tres ne de ni ile se-
zar yen ile ger çek leş me si, do ğum da can lan dır ma ge-
rek si ni min du yul ma sı (mas ke/ba lon ile ven ti las-
yon, en tü bas yon, ilaç) do ğum da, 5. da ki ka da AP -
GAR sko ru nun 5’ten dü şük ol ma sı, me ta bo lik asi-
doz (kan ga zın da BE>-16 mmol/L), en se fa lo pa ti
(le tar ji/stu por, hi po to ni, kon vül zi yon, em me ref-
lek si nin ol ma ma sı ve ya za yıf lı ğı nı içe ren anor mal
ref leks) bul gu la rı, hi pok si ye ikin cil çok lu or gan tu-
tu lu mu nun ol ma sı na gö re Hİ E ta nı sı ko nul du.
Kon je ni tal vi ral en fek si yon, ge ne tik sen drom, me-
ta bo lik has ta lık, do ğum trav ma sı, sep tik şok ve he-
mo ra jik şok ta nı lı ye ni do ğan lar de ğer len dir me ye
alın ma dı. Kra ni yal MRG bul gu la rı birincil ha sar la -
nan böl ge le rin lo ka li zas yo nu na gö re; kı yı (wa ters -
hed; iki ma jör se reb ral ar te rin su la ma ala nı ara sın da
ka lan böl ge) in fark tı, ba zal gang li yon ha sar lan ma -
sı, ba zal gang li yon ve kı yı in fark tı bir lik te li ği ola-
rak de ğer len di ril di.12

Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de SPSS 14.0 is ta -
tis tik prog ra mı kul la nıl dı ve ta nım la yı cı is ta tis tik ler
ya pıl dı. Ol gu la rın do ğum ye ri ile Hİ E eti yo lo ji sin de
yer alan risk fak tör le ri ara sın da ki iliş ki ki-ka re ve ya
Fis her ke sin tes ti ile de ğer len di ril di.

BUL GU LAR
Ara lık 1999 Ka sım 2007 ta rih le ri ara sın da YYBÜ’de
iz le nen 1584 has ta nın 57’si (%3.5) Hİ E ta nı sı al dı.
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Bu ol gu la rın 35 (%61)’i er kek, 47 (%82)’si term, 9
(%16)’u pre term, 1 (%2)’i post term idi. Term be-
bek le rin or ta la ma do ğum ağır lı ğı 3255 ± 501 g, pre-
term be bek le rin 2605 ± 571 gram dı.

An ne le rin or ta la ma ya şı 28.7 ± 5.9 yıl idi. Ol-
gu la rın 56 (%98)’sı ge be lik le ri sı ra sın da ebe (%47),
uz man dok tor (%44) ve pra tis yen he kim (%7) ta ra-
fın dan ta kip edil miş ti. Do ğum la rın %54’ü ebe,
%44’ü dok tor, %2’si ya kın la rı ta ra fın dan yap tı rıl -
mış tı. Do ğum la rın %79 (45 ol gu)’u spon tan va ji nal
yol la, %12’si acil ol mak üze re %21 (12 ol gu)’in de
ise se zar yen ile ger çek leş miş ti. An ne le rin 34’ü
okur-ya zar, 43’ü ev ha nı mı idi. Ol gu la rın özel lik -
le ri Tab lo 1’de ve ril miş tir.

Ay nı dö nem de has ta ne miz Ka dın Has ta lık la rı
ve Do ğum Kli ni ğin de do ğan be bek sa yı sı 2483 idi
ve ça lış ma ya alı nan Hİ E’ li ol gu la rı nın %65 (37 ol -
gu)’i has ta ne miz de doğ muş tu. Has ta ne miz Hİ E sık-

lı ğı 1000 can lı do ğum da 15 ola rak bu lun du. Ap gar
sko ru bi li nen 32 ol gu nun 1. da ki ka or tan ca de ğe ri
5 (0-9), 5. da ki ka or tan ca de ğe ri 7 (2-10) idi. On-
do kuz (%33.3) ol gu ya do ğum da can lan dır ma uy gu-
lan mış, 7 (%12)’si en tü be edi le rek me ka nik
ven ti las yon des te ği al mış tı.

Hİ E’ li ol gu la rın eti yo lo ji sin de 49 (%86) ol gu da
uza mış do ğum ey le mi, me kon yum lu am ni yon sı vı -
sı, va kum la do ğum, in tra u te rin bü yü me ge ri li ği,
anor mal pre zan tas yon gi bi in tra-pe ri par tum ne-
den ler, 15 (%26) ol gu da an ne nin kro nik has ta lık -
la rı (di a be tes mel li tus, hi per tan si yon, id rar yo lu
en fek si yo nu, ane mi (Hb< 10 g/dl) ve iler le miş an -
ne ya şı (>35 yaş) gi bi an ne ye ait ne den ler), 12
(%21) ol gu da pla sen ta ve gö bek kor do nu pa to lo ji -
le ri, uza mış mem bran rüp tü rü, ço ğul ge be lik gi bi
do ğu ma ait ne den ler sap tan mış tır. Sar nat&Sar nat
sı nıf la ma sı na gö re 57 ol gu nun 4 (%7)’ü Ev re 1, 48
(%84)’i Ev re 2, 5 (%9)’i Ev re 3 Hİ E ola rak de ğer -
len di ril di. Has ta ne miz ve has ta ne miz dı şın da do -
ğan ol gu lar Hİ E eti yo lo ji sin de ki risk fak tör le ri
açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da has ta ne miz de do ğan
ol gu lar da, an ne ye ait ne den le rin %19, do ğu ma ait
ve in tra-pe ri par tum ne den le rin sı ra sıy la %27 ve
%84 sık lık ta ol du ğu sap tan dı. Dış mer kez ler de do -
ğan ol gu lar da ise bu oran lar sı ra sıy la %40, %10 ve
%90 idi. Do ğum ye ri ile Hİ E risk fak tör le ri ara sın -
da is ta tis tik sel an lam lı iliş ki sap tan ma dı (sı ra sıy la
p= 0.085, p= 0.182, p= 0.699). Ev re 2 Hİ E ol gu la rı -
nın da ğı lı mı has ta ne miz ve has ta ne miz dı şın da do-
ğan lar da %89 ve %75 iken, Ev re 3 Hİ E ol gu la rın
da ğı lı mı %5 ve %15 idi (Tab lo 2). 

Hİ E’ li ol gu la rın %75’i ilk 24 sa at te ol mak üze -
re %86 (49 ol gu)’sın da kon vül zi yon göz len di.
Trans fe no i dal USG ya pı lan 43 ol gu nun 5 (%12)’in -
de in trak ra ni yal ka na ma (İKK) sap tan dı. Bu ol gu -
la rın üçün de su ba rak no id ka na ma (SAK), bi rin de
ger mi nal mat riks dı şı in trak ra ni yal ka na ma ve bir
ol gu da sub du ral ka na ma sap tan dı. Bu ol gu lar dan
bi ri 33 haf ta lık pre term be bek ti. BBT çe ki len 27 ol-
gu nun 23 (%85)’ün de yay gın ödem, su ba rak no -
id/in trak ra ni yal (pa ran ki mal) ka na ma, si nus
trom bo zu, se fal he ma tom, hid ro se fa li gi bi, MRG
ya pı lan 30 ol gu nun 25 (%83)’in de kı yı (wa ters hed)
in fark tı, ba zal gang li yon ve kı yı in fark tı tu tu lu mu,

TABLO 1: Hipoksik iskemik ensefalopatili olguların 
özellikleri.

*Ortalama ± SS (en düşük-en yüksek)

Doğum ağırlığı (g)

Term

Preterm

Gebelik yaşı (hafta)

Term

Preterm 

Doğum şekli 

Vajinal yolla 

Sezaryen

Doğum yeri

Hastane

Ev 

Doğumu yaptıran sağlık personeli

Doktor

Ebe-hemşire

Anne eğitimi (n= 48)

Okur-yazar

Ortaokul ve üzeri

Anne mesleği (n= 47)

Ev hanımı

Diğer

Sosyal güvence (n= 46)

Var

Yok

3153 ± 557 (1950-3900)*

3255 ± 501 (2080-3980)

2605 ± 571 (1950-3900)

38,68 ± 2    (32-42) 

39.32 ± 1.06 (38-42) 

35.11 ± 1.96 (32-37)

45 (%79)

12 (%21)

55 (%96.5)

2 (%3.5)

25 (%44)

31 (%54)

34 (%71)

14 (%29)

43 (%91)

4  (%9)

44 (%96)

2 (%4)
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SAK/İKK, mul ti kis tik lez yon gi bi anor mal bul gu lar
sap tan dı. Kra ni yal USG ’si nor mal bu lu nan ol gu la -
rın sı ra sıy la %38 ve %46’sın da BBT ve MRG’de pa-
to lo jik bul gu sap tan dı. Yi ne BBT’nin nor mal
bu lun du ğu ol gu la rın %50 (1 ol gu)’sin de MRG pa to-
lo jik idi. Bir den faz la kra ni yal gö rün tü le me ya pı -
lan ol gu la rın bul gu la rı Tab lo 3’te ve ril miş tir. EEG
in ce le me si ya pı lan 24 ol gu nun, 12 (%50)’sin de je-
ne ra li ze, fo kal, mul ti fo kal epi lep tik ak ti vi te ve 7
(%29)’sin de anor mal ze min rit mi sap tan dı, 5 (%21)
ol gu nun EEG’ si nor mal di.

San tral si nir sis te mi dı şın da en çok ha sar la nan
or gan %40 sık lık la böb rek ler di. Di ğer or gan tu tu -
lum la rı sık lık sı ra sıy la ka ra ci ğer (%23), kalp (%21),
he ma to po e tik sis tem (%19), ba ğır sak (%9) ve ak ci -
ğer di (%9). Ol gu la rın %39’un da ise sı vı elek tro lit –
me ta bo lik bo zuk luk sap tan dı.

Ol gu la rın or ta la ma ya tış sü re si 13 ± 6 gün dü.
57 ol gu nun 2’si pre term be bek ol mak üze re 12’si
nor mal mu a ye ne bul gu la rı ile, 5’i pre term be bek
ol mak üze re 41 ol gu an ti e pi lep tik ilaç te da vi si ile
(nor mal ya da anor mal nö ro lo jik mu a ye ne bul gu -

la rıy la) iz le me alı na rak ta bur cu edil di. İki si pre term
be bek ol mak üze re 4 ol gu kay be dil di.

TAR TIŞ MA
Hİ E, kli ni ko pa to lo jik ola rak fe tus ve ye ni do ğan be-
bek te ma ter nal/fe tal, do ğu ma ait ne den ler le, se reb-
ral kan akı mı nın azal ma sı so nu cu ge li şen me ta bo lik
asi doz, mi to kon dri yal ha sar lan ma, inf la ma tu ar si-
to kin le rin sa lı nı mıy la or ta ya çı kan be yin ha sar lan -
ma sı dır. Ye ni do ğan dö ne min de en sık sap ta nan
nö ro lo jik bo zuk luk ve ye ni do ğan kon vül zi yo nu ne-
de ni dir. Pe ri na tal as fik si san tral si nir sis te mi (SSS)
dı şın da böb rek le ri, do la şım, so lu num sis te mi ni ve
di ğer sis tem le ri de et ki le mek te dir. Hİ E’ de uzun dö -
nem prog noz nor mal ge li şim den, öğ ren me güç lük -
le ri, epi lep si, men tal re tar das yon, gör me-işit me
so run la rı ve se reb ral pal si gi bi ağır nö ro lo jik prob-
lem le re ka dar de ği şir. Pe ri na tal ölüm le rin %17’sin -
den, se reb ral pal si nin ise %15-20’sin den
so rum lu dur.1,2,8,13 Tür ki ye Nü fus ve Sağ lık Araş tır -
ma la rı 2003 yı lı ve ri le ri ne gö re yur du muz da her yıl
yak la şık 1.400.000 be bek doğ mak ta, bu be bek le rin

TABLO 2: Hastanemiz ve dış merkezlerde doğan olgularda HIE etiyolojisinde yer alan risk faktörleri ve 
olguların Sarnat & Sarnat’ın evrelerine göre dağılımı 

* sütun yüzdesi, # ki-kare testi ,& Fischer kesin testi, § 5’ten küçük beklenen değerler nedeniyle ki-kare testi ile karşılaştırma yapılamadı.

Etiyoloji

Anneye ait nedenler 

Annenin kronik hastalıkları 

İleri anne yaşı (>35 yaş)

Doğuma ait nedenler 

Plasenta ve göbek kordonu patolojileri

Uzamış membran rüptürü

Çoğul gebelik

İntra-peripartum nedenler

Uzamış doğum eylemi

Mekonyumlu amniyon sıvısı

Vakumla doğum

İntrauterin büyüme geriliği

Anormal prezantasyon

Sarnat & Sarnat’a göre HİE evreleri

Evre 1 

Evre 2

Evre 3

Hastanemizde

37 (%65) 

7 (19)

3

4

10 (27)

5

3

2

31 (84)

17

7

5

2

-

2

33

2

Dış merkezde

20 (%35) 

8 (40)

3

5

2 (10)

-

2

-

18 (90)

12

4

-

-

2

2

15

3

Toplam

n= 57 (%)*

15 (26)

6

9

12 (21)

5

5

2

49 (86)

29 

11 

5 

2 

2 

4 (7)

48 (84)

5 (9)

p

0.085#

0.182&

0.699&

§
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%0.17’si ne o na tal dö nem de kay be dil mek te dir.
Dün ya Sağ lık Ör gü tü’ nün 2006 yı lı ve ri le ri ne gö re
dün ya da ki ye ni do ğan ölüm le ri nin %23’ü Hİ E’ ye
bağ lı dır. Bu na gö re yak la şık ola rak her yıl ül ke -
miz de 5500 be bek Hİ E ne de niy le kay be dil mek te -
dir. Ül ke miz de ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da,

ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te le rin de iz le nen tüm
ol gu lar için de Hİ E sık lı ğı %6-14.2 ara sın da, ay nı
has ta ne de do ğan ol gu lar için de ise, %1-2.6 ola rak
bu lun muş tur.14-16 Ça lış ma mız da ken di üni te miz de
iz le di ği miz ol gu lar için de Hİ E sık lı ğı %3.5, has ta -
ne miz de do ğan be bek ler için de %1.5 ola rak bu lun -

Olgu No HİE Evre USG BBT MRG

3 3 SAK İKK, Hidrosefali Kıyı infarktı + BG tutulumu

4 3 N İKK

5 3 İKK İKK

6 2 N Sinüs trombozu

7 2 N Kıyı infarktı + BG tutulumu

8 2 N Kıyı infarktı + BG tutulumu

11 2 N N Kıyı infarktı

12 2 N Kıyı infarktı

15 2 N N

16 2 SAK Ödem

17 2 N Kıyı infarktı

18 2 N Kıyı infarktı

19 2 Sinüs trombozu Kıyı infarktı

20 2 SAK SAK Kıyı infarktı

22 2 N İKK

25 2 N N N

26 2 N Ödem

27 2 N Kıyı infarktı

28 2 N N

29 2 N Kıyı infarktı

30 2 Kıyı infarktı

31 2 Ödem Kıyı infarktı

32 2 N SAK N

33 2 Ödem Kıyı infarktı + BG tutulumu

34 2 İKK Kıyı infarktı

35 2 Ödem Kıyı infarktı + BG tutulumu

36 2 N SAK

37 2 SD Ödem

38 2 N Sefal hematom, diffüz ödem Kıyı infarktı

39 2 N Sefal hematom, çökme fraktürü

41 2 N Kıyı infarktı

43 2 Ödem Kistik lezyon

46 2 N SAK

48 2 N SAK Kıyı infarktı + BG tutulumu

49 2 N Ödem

52 2 N N

54 1 N N

56 1 N Kıyı infarktı

TABLO 3: Hipoksik iskemik ensefalopatili olguların kraniyal görüntüleme bulguları.

SAK: Subaraknoid kanama,  İKK: İntrakraniyal kanama, SD: Subdural kanama.
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du. Bu sık lık, ül ke miz de ken di has ta ne le rin de Hİ -
E sık lı ğı nı bil di ren mer kez le rin so nuç la rı na ben zer
ni te lik te dir.14-16 Bu so nuç lar uy gun do ğum oda sı ve
de ne yim li per so ne lin var lı ğı nın, ya ni iyi leş ti ri le bi -
lir ko şul la rın, Hİ E sık lı ğı nı ol duk ça azal ta bi le ce ği -
ni gös ter mek te dir. 

An ne eği tim dü ze yi dü şük lü ğü nün, Hİ E ge li -
şi min de bir risk fak tö rü ola bi le ce ği dü şü nül mek te -
dir. Ka tar ve ark., Di yar ba kır böl ge sin de yap tık la rı
ça lış ma da Hİ E’ li olgula rın an ne le ri nin %70’inin hiç
eği tim al ma dı ğı nı bil di rir ken, ça lış ma mız da an ne -
le rin %71’i okur-ya zar dı.16

Ül ke miz de ya pı lan ça lış ma lar da kul la nı lan,
eti yo lo jik fak tör le rin stan dart bir sı nıf la ma sı yok-
tur. Bu ne den le ör ne ğin ço ğul ge be lik, me kon -
yum lu am ni yon sı vı sı gi bi eti yo lo jik fak tör ler fark lı
ça lış ma lar da fark lı baş lık lar da yer al mış tır. Sa tar ve
ark., Hİ E eti yo lo ji sin de %53.7 in tra par tum, %23.4
obs tet rik, %19.5 ma ter nal, %19 ne o na tal ne den ler
bil dir miş tir.15 Acu naş ve ark., ça lış ma la rın da %54
an te par tum, %39.6 in tra par tum, %9 post par tum
fak tör le ri sap ta mış lar dır.14 Gül ve ark., Hİ E’ de an-
te par tum, in tra par tum ve post par tum ne den le ri
%59, %8, %43 sık lık ta sap ta mış lar dır.17 Ça lış ma -
mız da ise %86 ile in tra-pe ri par tum ne den ler ilk sı-
ra da yer al mak ta dır. Tüm mer kez ler ta ra fın dan
ka bul gö ren sı nıf la ma la rın ya pıl ma sı ül ke ve ri le ri -
nin da ha sağ lık lı de ğer len di ril me si ne ne den ola cak-
tır. Has ta ne miz ve has ta ne miz dı şın da do ğan
ol gu lar Hİ E eti yo lo ji sin de ki risk fak tör le ri açı sın -
dan kar şı laş tı rıl dı ğın da, is ta tis tik sel olarak an la mı
ol ma mak la bir lik te an ne ye ait ne den le rin has ta ne -
miz dı şın da do ğan lar da, do ğu ma ait ne den le rin
has ta ne miz de do ğan lar da da ha yük sek, in tra-pe ri -
par tum ne den le rin ben zer sık lık ta ol du ğu gö rül dü
(%84 ve %90) (Tab lo 2). Ay rı ca has ta ne miz ve dı-
şın da do ğan ol gu lar Sar nat&Sar nat Hİ E ev re le ri
açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da, do ğum ye ri ile Hİ E
ev re le ri ara sın da an lam lı iliş ki sap tan ma dı. 

Pek çok ça lış ma da Hİ E, ye ni do ğan kon vül zi -
yon la rı nın eti yo lo ji le ri ara sın da ilk sı ra da yer al-
mak ta dır.13,18 Tek gül ve ark., Nu nes Ml ve ark.,
Hİ E’ ye bağ lı ye ni do ğan kon vül zi yon sık lı ğı nı %40-
51 gi bi yük sek oran lar da bil dir miş ler dir.19,20 Ül ke -
miz de Sa tar ve ark., 205 Hİ E’ li ol gu nun

%53.7’sin de, Ka tar ve ark. 80 ol gu nun %33.75’in de
kon vül zi yon ol du ğu nu bil dir miş ler dir.15,16 Ça lış -
ma mız da ise ol gu la rın %86 (49 ol gu)’sın da kon vül -
zi yon gö rül dü. EEG akut ne o na tal en se fa lo pa ti li
has ta lar da yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır ve sa de -
ce nö bet le rin ta nın ma sı için de ğil ay nı za man da
nö ro ge li şim sel prog noz için de gü ve ni lir bir gös ter-
ge dir.10,19,21 Özel lik le de prog no zu be lir le me de ze -
min rit mi ak ti vi te si nin en iyi gös ter ge ol du ğu
bir çok ça lış ma da gös te ril miş tir.10,19,22 Bu ça lış ma da,
ol gu la rın 24’üne EEG çe ki le bil di ve pa to lo jik ak ti -
vi te sap ta nan 19 (%79) ol gu nun, 12’sin de je ne ra li -
ze, fo kal, mul ti fo kal epi lep ti form de şarj lar
sap ta nır ken, 7 ol gu da anor mal ze min rit mi ak ti vi -
te si sap tan dı.

Hİ E’ de kli ni ğin ağır lı ğı nı ve prog no zu be lir le -
me de en önem li gös ter ge ler den bi ri Sar nat & Sar nat
Hİ E ev re le me sis te mi dir.1,13 Ev re 1 Hİ E’ li ol gu la rın
ta ma mı na ya kı nı iyi le şir ken, Ev re 2 ol gu la rın prog-
no zu de ğiş ken olup yak la şık %75’in de ağır nö ro lo -
jik de fi sit bek len mez ken, an cak çok az ol gu da ölüm
gö rü le bi lir. Ev re 3’te ise mor ta li te %50-100 ara sın -
da, cid di nö ro lo jik de fi sit ise %65-75 sık lı ğın da gö-
rül mek te dir.13 Sar nat & Sar nat ev re le me sis te mi ne
gö re ül ke miz de ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da Hİ E’ li
ol gu la rın Ev re 1, 2, 3 da ğı lım la rı; Acu naş ve ark.nın
ça lış ma sın da sı ra sıy la %43, 41 ve 16, Sa tar ve
ark.nın ça lış ma sın da %34, 45 ve 21, Ka tar ve
ark.nın ça lış ma sın da %41, 25 ve 34 iken ça lış ma -
mız da %7, 84 ve 9 idi.14-16 Acu naş, Sa tar, Ka tar ’ın
ça lış ma la rın da ve ça lış ma mız da ki mor ta li te oran-
la rı ise sı ra sıy la %25, 24, 29 ve 7 idi. Ça lış ma mız da
di ğer ça lış ma la ra gö re Ev re 2 ol gu sa yı mı zın da ha
yük sek, mor ta li te ora nı mı zın da ha dü şük ol du ğu
gö rül müş tür. Ev re 2 ol gu sa yı sı nın yük sek li ği risk -
li ge be lik le rin has ta ne mi ze re fe re edil me si ile iliş-
ki len di ril miş tir.  

Pe ri na tal as fik si de çok lu or gan tu tu lu mu kan
akı mı nın vi tal or gan la ra yön len me si ile böb rek, ak-
ci ğer, gas tro in tes ti nal sis tem ve kas lar dan uzak laş -
ma sı so nu cu or ta ya çı kan is ke mi ye bağ lı ola rak
or ta ya çık mak ta dır.8,13 Mar tin-An cel ve ark., ça lış -
ma la rın da SSS dı şın da böb rek tu tu lu mu nu %42, ak-
ci ğer tu tu lu mu nu %26, kar di yak ve GİS
tu tu lu mu nu %29 ola rak bul muş lar dır.23 Ül ke miz -
de Acu naş ve ark., so lu num sis te mi ve böb rek tu tu-
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lu mu sı ra sıy la %25 ve 24 sık lı ğın da, Sa tar ve ark.,
böb rek, ka ra ci ğer, ak ci ğer, kalp, bağır sak tu tu lu -
mu nu sı ra sıy la %40.5, 30.7, %20, %5.4, %3.4 bul-
muş lar dır.14,15 Ka tar ve ark. ça lış ma la rın da ise
ka ra ci ğer (%42.5) ve böb re ği (%35) çok et ki le nen
or gan ola rak bul muş lar dır.16 Ça lış ma mız da ise Sa tar
ve ark.nın so nuç la rı na ben zer şekil de en çok böb-
rek ler (%40), da ha son ra ka ra ci ğer (%23) ve kalp
(%21) tu tu lu mu sap tan mış tır. 

Hİ E’ nin ta nı sın da nö ro gö rün tü le me yön tem le -
ri gi de rek ar tan sık lık ta kul la nıl mak ta dır. Kra ni yal
USG, ya tak ba şın da ya pı la bil me si ne de ni i le Hİ E ta-
nı sın da ol duk ça ya rar lı ve sık kul la nı lan bir gö rün -
tü le me yön te mi dir. Kra ni yal USG ba zal gang -li yon,
pe ri ven tri kü ler, fo kal ve ya mul ti fo kal pa ran ki mal
lez yon la rın ta nı sın da has sas, an cak kor ti kal lez yon -
la rı gös ter me de ve prog no zu be lir le me de ye te rin ce
yar dım cı de ğil dir.1,24 Ça lış ma mız da USG ya pı lan 43
ol gu nun 5 (%12)’in de İKK sap tan dı. Bu ol gu la rın
üçün de SAK, bi rin de ger mi nal mat riks dı şı İKK ve
bir ol gu da sub du ral ka na ma sap tan dı. Be yin to mog -
ra fi si tek nik ola rak bey nin su içe ri ğin de ki de ği şik -
lik le re has sas ol ma dı ğı için ta nı ya sık lık la yar dım cı
de ğil dir. An cak MRG’ nin ya pı la ma dı ğı acil du rum -
lar da ka na ma yı gös ter mek için kul la nı lır.1,10,24 Ül ke-
miz de Ka tar ve ark., kra ni yal USG ve BBT ile
in ce le dik le ri Hİ E’ li 32 ol gu nun tü mün de se reb ral
ödem, SAK, pa ran ki mal ka na ma, hid ro se fa li, Sa tar
ve ark. USG ve BT çek tik le ri 126 ol gu nun %68’in -
de is ke mik de ği şik lik ler, se reb ral ödem ve in trak ra -
ni yal ka na ma sap ta mış lar dır.15,16 Ça lış ma mız da ise
BT çe ki len 27 ol gu nun %85’in de yay gın ödem,
SAK/İKK, si nus trom bo zu, se fal he ma tom, hid ro se -
fa li gi bi pa to lo jik de ği şik lik ler sap tan mış tır.

Kra ni yal MRG, hem pre ma tü re hem de term
be bek ler de be yin ha sar lan ma sı nı gös ter me de en
du yar lı tek nik tir, özel lik le dif füz yon MRG ta nı da
da ha çok yar dım cı dır.1 Son ya pı lan ça lış ma lar prog-
no zu ön gör me de MRG’nin USG ve BBT’ye gö re da -
ha üs tün ol du ğu nu gös ter miş tir.1,10,12 Hİ E’ li
ol gu lar da kra ni yal MRG bul gu la rı ile il gi li her kes

ta ra fın dan ka bul edi len bir sı nıf la ma ol ma mak la
bir lik te ya pı lan ça lış ma lar da ha fif, or ta, ağır ola rak
ve ba zal gang li yon, be yaz cev her tu tu lu mu, ba zal
gang li yon ve be yaz cev her tu tu lu mu nun bir lik te li -
ği şek lin de sı nıf la ma ya pıl mış tır.10,12 Ça lış ma mız da
Bar ko viç ’in sı nıf la ma sı kul la nıl mış tır.12 MRG ya pı -
lan 30 ol gu nun %83 (25 ol gu)’ün de; kı yı (wa ters -
hed) in fark tı (15 ol gu), ba zal gang li yon tu tu lu mu
ve kı yı in fark tı (6 ol gu), SAK, İKK, se fal he ma tom
(3 ol gu), mul ti kis tik lez yon gi bi anor mal bul gu lar
sap tan mış tır. Kra ni yal USG ’nin nor mal bu lun du ğu
38 ol gu nun 10’un da BBT’de, 14’ün de MRG’de pa-
to lo ji sap tan mış tır. BBT’ler ge nel lik le ödem ve ka-
na ma dı şın da bil gi ver mez ken, MRG’nin ya pı sal
de ği şik lik le ri da ha iyi gös ter di ği gö rül müş tür (Tab -
lo 3).

SO NUÇ
Hİ E uzun dö nem so nuç la rı açı sın dan önem li bir
sağ lık so ru nu ola rak öne mi ni ko ru mak ta dır. Ça lış -
ma mız da ken di üni te miz de iz le di ği miz ol gu lar
için de Hİ E sık lı ğı %3.5, has ta ne miz de do ğan be-
bek ler için de %1.5, mor ta li te ora nı mız %7 ola rak
bu lun du. Hİ E in si dan sı, ül ke miz de ken di has ta ne -
le rin de Hİ E sık lı ğı nı bil di ren mer kez le rin so nuç la -
rı na (%1-2.6) ben zer ni te lik te, mor ta li te ora nı mız
di ğer mor ta li te oran la rı na (%24-30) gö re dü şük tür.
Bu so nuç lar uy gun do ğum oda sı ve de ne yim li per-
so ne lin var lı ğı nın ya ni iyi leş ti ri le bi lir ko şul la rın,
Hİ E sık lı ğı nı ol duk ça azal ta bi le ce ği ni gös ter mek -
te dir. An cak, Hİ E eti yo lo ji sin de in tra par tum-pe ri -
par tum gi bi ön le ne bi lir ne den le rin ilk sı ra da (%86),
an ne ye ait ne den le rin ikin ci sı ra da (%26) yer al ma -
sı, ol gu la rı mı zın %98’nin pre na tal ta ki bi nin ol ma -
sı, pre na tal ta kip le rin ni te li ği nin tek rar göz den
ge çi ril me si ge rek li li ği ni gös ter mek te dir. An ne eği-
tim dü ze yi nin ar tı rıl ma sı, risk li ge be lik le rin er ken
ta nın ma sı, iz le mi, do ğu mun uy gun tek nik do na nım
var lı ğın da ve de ne yim li per so nel ta ra fın dan ya pıl -
ma sı mor ta li te ve uzun dö nem se kel le ri önem li öl-
çü de azal ta cak tır. 
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