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Hipotermi Tedavisinin
Sag Ventrikiil Sistolik Basinci ve
Pulmoner Tansiyon Uzerine Etkisi

The Effect of Hypothermia Treatment on
Right Ventricular Systolic Pressure and
Pulmonary Tension in Infants with
Hypoxic Ischemic Encephalopathy

OZET Amag: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), ciddi bir santral sinir sistemi hasar1 nedenidir. Bu
calismada, HiE tanisi ile hipotermi tedavisi uygulanan yenidoganlarin tedavi éncesinde ve sonra-
sinda sistemik sistolik basinglar1 ve ekokardiyografik olarak ¢lgiilen sag ventrikiil sistolik basingla-
rimin kargilagtirilmasi, boylece hipoterminin pulmoner basing {izerine bir etkisi olup olmadiginin
aragtirlmasi planlandi. Gereg ve Yéntemler: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde 2010-2016 tarihleri arasinda HiE tanisi ile yatan hastalar geriye doniik olarak ta-
rand1. Toplam 43 hasta ¢aligmaya alindi. Hipotermi baglanmadan 6nce ve hipotermi tedavisinin ar-
dindan viicut sicakligi normale dondiikten sonra yatak baginda yapilan ekokardiyografi raporlari
degerlendirildi. Ekokardiyografi incelemesi ile belirlenen sag ventrikiil sistolik basinci [right ven-
tricular systolic pressure (RVSP)], apikal veya parasternal gériiniimde 6lgiilen pik trikiispit regiirji-
tasyon jet hiz1 sonuglar kaydedildi. Bulgular: Hipotermi tedavisi 6ncesinde pulmoner hipertansiyon
saptanan 18 hastanin RVSP degerleri medyan (25-75p); 60 (57-81) mmHg iken, hipotermi tedavisi
sonrasinda RVSP degerleri 25 (14-38) mmHg olarak saptandi ve anlaml él¢iide azalma oldugu goz-
lendi (p<0,05). Hipotermi tedavisi éncesinde pulmoner hipertansiyon saptanan tiim hastalarda hi-
potermi sonrasinda pulmoner hipertansiyon diizeldi. Hipotermi tedavisi éncesinde pulmoner
hipertansiyon nedeniyle ilag tedavisi alan HIE tanili bebeklerde, hipotermi tedavisi sonrasinda pul-
moner arter basinglarinda yiikselme saptanmadi. Sonug: Yenidoganlarda HIE tedavisinde uygula-
nan hipotermi tedavisinin pulmoner hipertansiyona neden olmadig: gértilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati; pulmoner hipertansiyon; yenidogan; hipotermi

ABSTRACT Objective: Hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) is a serious cause of central nerv-
ous system damage. To investigate the effect of hypothermia treatment on pulmonary arterial pres-
sure and to compare the right ventricular systolic pressures before and after the hypothermia
treatment in newborns with HIE who were treated with hypothermia. Material and Methods: The
patients who were diagnosed as hypoxic-ischemic encephalopathy in Hacettepe University Fac-
ulty of Medicine Neonatal Intensive Care Unit between 2010-2016 were retrospectively reviewed.
A total of 43 patients were included in the study. Echocardiography evaluation was carried out be-
fore and after the hypothermia treatment. Measurements of right ventricular systolic pressure
(RVSP) and peak tricuspid regurgitation jet velocity were recorded. Results: RVSP values [median
(25-75p) of 18 patients with pulmonary hypertension before and after the hypothermia treatment
were 60 (57-81) and 25 (14-38) mmHg, respectively (p<0.05). Pulmonary hypertension improved
after hypothermia in all patients who had pulmonary hypertension before hypothermia treatment.
There was no increase in pulmonary artery pressures after hypothermia treatment in infants with
HIE who were prescribed medication for pulmonary hypertension prior to hypothermia treat-
ment. Conclusion: Hypothermia treatment in newborns with HIE did not increase in pulmonary
arterial pressure.

Keywords: Hypoxic ischemic encephalopathy; pulmonary hypertension; newborn; hypothermia
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ipoksik iskemik ensefalopati (HIE); yeni-
Hdoganlarda oliim, serebral palsi veya agir
bilen ciddi bir santral sinir sistemi hasari nedeni-
dir.! Geligmis tilkelerde 1.000 canli dogumda 1-8
oraninda goriiliirken, gelismekte olan iilkelerde bu

gelisme geriligi gibi sonuglara neden ola-

oran binde 26’ya kadar ¢ikabilmektedir.?

Hipotermi tedavisi, term ve ge¢ preterm be-
beklerde noronal 6liimiin azalmasinda etkili oldugu
bilinen bir tedavi seklidir.? Hipotermi tedavisi, HIE
olan bebeklerde, yasamin ilk 6 saatinde baglanarak
toplam 72 saat siirdtiriilmelidir.!

Pulmoner hipertansiyon (PH), ortalama pul-
moner arter basincinin ve buna bagh olarak sag
ventrikiiliin 6niindeki yiikiin artmasidir.* Olugsan
sagdan sola sant nedeniyle agir hipoksiye neden ol-
makta, akcigerlerde gaz degisimi bozulmaktadir.
Ciddi mortalite, morbidite ve norolojik sekel ne-
deni olabilir. Asfiksi sonucu pulmoner yatakta ge-
lisen vazokonstriksiyon yenidoganlarda goriilen
PH’nin sebeplerinden biridir.> PH tanisinda altin
standart yontem, sag kalp kateterizasyonu ile pul-
moner arter basincinin 6lgiilmesidir. Ote yandan,
invaziv kateterizasyon yerine ekokardiyografik 61-
ciimlerle, trikiispit kapak yetmezlik akim hizi tize-
rinden sag ventrikiil sistolik basinci [right
ventricular systolic pressure (RVSP)] 6l¢timii kli-
nik pratikte siklikla kullanilan noninvaziv ve gii-
venilir bir yontemdir.® Pulmoner darlik olmayan
vakalarda RVSP, sistemik arter sistolik basinci ora-
ninin 2/3’ten yiiksek oldugu durumlar yenidogan-
lar icin PH olarak kabul edilmektedir.’

Perinatal hipoksi durumlarinda néronal hasar:
azaltt1g1 i¢in uygulanmakta olan hipotermi tedavi-
sinin en ¢ok korkulan yan etkilerinden biri de
PH’dir.® Endo ve ark.nin yaptig1 hayvan caligma-
sinda, hipoksik birakilan hayvanlarda soguk stresi-
nin hem pulmoner ven hem pulmoner arter
basinglarim artirdig: gosterilmistir.’

Bu caligmada, HiE tanisi ile hipotermi tedavisi
uygulanan yenidoganlarin, tedavi 6ncesi ve son-
ras1 Olciilen ekokardiyografik RVSP degerleri kul-
lanilarak hipotermi tedavisi ile pulmoner tansiyon
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmis-
ar.
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I GEREC VE YONTEMLER

Caligma kapsaminda Hacettepe Universitesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kurul Komitesi'nden etik
kurul onay: alind: (Etik kurul numarasi: GO 17/43
Etik kurul onay tarihi: 03.01.2017). Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde 2010-2016 tarihleri arasinda HIE tanist
ile hipotermi tedavisi verilen hastalar retrospektif
olarak tarandi. Mekonyum aspirasyon sendromlu
hastalar ¢caligma dig1 birakildi. Bu dénemde hipo-
termi tedavisi yapilan 49 hasta saptandi. Bu hasta-
lardan 2’si hipotermi siireci tamamlanmadan eksitus
oldugu, 1'i konjenital kalp anomalisi, 3'ii ekokardi-
yografi bulgular eksik oldugu i¢in ¢aligmadan ¢ika-
rildi. Calismaya toplam 43 hasta alindi. Hastalarin
demografik, neonatal 6zellikleri, hemodinamik bul-
gular, laboratuvar sonuglar1 ve ekokardiyografi
sonuglar1 kaydedildi. Calismamiz Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

HIPOTERMi SURECI

Hastanemizde hipotermi tedavisi, Amerikan Obs-
tetri ve Jinekoloji Birligi tarafindan belirlenen kri-
terlere gore uygulanmaktadir.'” Buna gore; gebelik
yast 36 hafta ve iizeri olan ve yasamin ilk 6 saati
icinde olan bebeklerde, kord kan gazinda veya do-
gumdan sonraki ilk 1 saat ierisinde bakilan pH<7,00
veya baz acig1 (BE)<-16 mmol/L olmasi, 10. dk’da
Apgar skorunun 5’in altinda olmas: veya resiisitas-
yonun (kardiyopulmoner canlandirma) devam et-
mesi, klinik degerlendirmede orta veya agir ensefa-
lopati bulgularinin olmasi yenidoganlarda hipotermi
uygulama endikasyonlaridir. Endikasyon konulduk-
tan sonra bebeklere 72 saat siireyle hipotermi uygu-
lanmakta ve ardindan kademeli olarak 1sitilmaktadr.
Unitemizde HIE tanis1 konulan yenidoganlara total
viicut sogutma uygulanmaktadir. HIE siniflamasinda
Sarnat & Sarnat siniflamas: kullanildi."

Hastalarimiza, gliniimiizde 6nerildigi sekilde
orta veya agir HIE'li yenidoganlarda dogumdan 6

saat sonra baglatilan ve 72 saat boyunca 33,5 °C ola-
rak uygulanmigtir.’

EKOKARDIYOGRAFi

Transtorasik ekokardiyografik degerlendirme GE
Vivid S5 (General Electric Healthcare, Illionis-
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ABD) cihazi ve 6-10 Mhz prob ile yapildi. Doppler
degerlendirme ile trikiispit yetmezlik akim hiz ar-
disik 3 siklusta 6l¢iildii ve Bernoulli denklemi ile
elde edilen degere tahmini sag atriyum basinc1 (5
mmHg) eklenerek tahmini RVSP degeri elde edildi.
Olgiimler hipotermi baglanmadan énce ve hipo-
termi tedavisi sonras1 viicut sicakligi normale do-
niince ayni ¢ocuk kardiyoloji uzman tarafindan
yatak basinda yapildi. Es zamanl olarak hastalarin
sistolik kan basinci degerleri kaydedildi. Sag ven-
trikiil sistolik basincinin, sistolik kan basincina ora-
ninin 2/3’ten yiliksek olmasi PH olarak kabul
edildi.” Ayrica, ekokardiyografik olarak sagdan sola
sant varligi, trikiispit yetmezligi veya interventri-
kiiler septal diizlesme ve sol ventrikiil fonksiyon-
larinin stipresyonu bulgular1 da PH tanimiz:
destekledi.'” Patel ve ark.nin ¢aligmasindaki gibi,
pulmoner arter basincinin tahmini i¢in sistemik
kan basinci, bir intraarteriyel kateter veya manget
tansiyon aleti ile elde edilen bagucu monitériinden
kaydedildi.”

Hastalarin hem sogutma hem 1sitma evresinde
ani klinik kotiilesmesi olup olmadig: kayit edildi.
Ozellikle PH olan hastalarda ani pulmoner basing
degisikligine bagli siyanoz, asidoz, hipoksi bulgu-
larinin varlig incelendi."

PULMONER HiPERTANSIYON TEDAVISi

PH tedavisine baglamak i¢in sadece ekokardiyo-
grafik olarak ol¢iilen RVSP degeri kullanilmad.
Klinikte; mekanik ventilatérde kullanilan oksijen
ihtiyacinin artmasi, preduktal ve postduktal satii-
rasyon arasinda %5’i gecen fark saptanmasi, uza-
mis kapiller dolasim ve sistemik hipotansiyon PH
tanisina yonlendirdi ve ekokardiyografik olarak 61-
ciilen RVSP degerleri ile desteklendi. PH diisiinii-
len hastalarda medikal tedavide ilk olarak dopamin
veya dobutamin, ardindan gerekli ise sildenafil
veya milrinon, bunlara ragmen diizelme yoksa
kombine sildenafil ve milrinon destegine baglandi.
[laglar kardiyoloji uzmani ile konsiilte edilerek
baglandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmanin istatistiksel degerlendirmeleri IBM
SPSS Version 20.0 programinda analiz edilmistir.
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Normal dagilim gosteren degiskenler bagimsiz t
testi, normal dagihm gdstermeyen degiskenler ise
parametrik olmayan Mann-Whitney U testi ile de-
gerlendirildi. Kategorik olan degiskenler Fisher
exact ve Pearson Chi-square testleri ile analiz
edildi. Nonparametrik bagilmi degiskenlerde Wil-
coxon-Signed Rank testi kullanildi. Elde edilen p
degerinin <0,05 olmas: istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 43 hastanin demografik verileri
ve neonatal 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Caligmaya dahil edilen hastalardan 22
(%51,2)’si erkek, 21 (%48,8)’i kiz idi. Kirk {i¢ has-
tanin 40 (%93)'1nda dogumda resiisitasyon ihtiyaci
vardi. Hastalarin gebelik yaslar1 38,6+1,8 (37,7-
40,0) hafta, dogum agirlig1 3.171+555 (2.800-3.530)
g idi. Yedi hasta hipotermi tedavisi sonrasinda
(916,3) izlem sirasinda kaybedildi.

Hipotermi uygulanan hastalardan 18 (%41,9)’i
agir HIE, 25 (%58,1)'i orta HIE tanisi ile takip
edildi.

Caligma grubundaki hastalarda hipotermi te-

davisi siiresince kargilagilan sorunlar agisindan da-
gilim1 Tablo 2’de verilmistir.

Yenidogan yogun bakim izlemi sirasinda 25
(%58,1) hasta inotrop destegi ald1, 10 (%23,3) has-
tada konviilziyon izlendi ve antikonviilzan tedavi
bagland.

TABLO 1: Demografik veriler.

n (%)
22/21 (51,2/48,8)
23/20 (53,5/46,5)

Cinsiyet (E/K)
Dogum sekli (NVYD/sezaryen)

Dogumda resusitasyon ihtiyaci olanlar, n {%) 40 (93)
Gebelik yas! (hafta) 38,6+1,8
Dogum agirligi (q) 31711555
Apgar skoru (5. dk)* 5 (4-6)
Apgar skoru (10. dk)* 5 (5-6)
Eksitus, n (%) 7(16,3)
Yatis stresi {gin)* 8 (7-11)

*Ortanca (IQR 25-75) NVYD: Normal vajinal yolla dogum.
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TABLO 2: Hipotermi tedavisi sirasinda karsilasilan
sorunlar.
Eslik eden sorunlar n (%)
inotrop ihtiyact (+) 25 (58,1)
Mekanik ventilator ihtiyaci (+) 22 (51,2)
Konviilziyon 10 (23,3)
Respiratuar distres sendromu 4(9,3)
Goklu organ yetmezligi 11 (25,6)

Calisma sirasinda akciger grafisinde buzlu cam
gortntisi olan 4 (%9,3) hasta respiratuar distres
sendromu olarak tanimlandi.

Calismaya dahil edilen hastalarin kordon kan
gazi, tam kan sayimi ve biyokimyasal parametre-
leri Tablo 3’te verilmistir.

Hastalarin hemoglobin, hematokrit, trombo-
sit sayis1, kan {ire azotu, kreatinin, iirik asit, as-
partat aminotransferaz, alanin aminotransferaz,
gama glutamiltransferaz, alkalen fosfataz deger-
leri hipotermi 6ncesinde istatistiksel olarak an-
(p<0,05).
hipotermi sonrasinda anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05).

laml yiiksekti Sodyum degerleri

Kirk ii¢ hastanin 18 (%41,9)'inde hipotermi te-
davisi 6ncesi PH saptandi. Bu hastalarin hipotermi
tedavisi dncesi ve tedavi bitimindeki RVSP ve sis-
tolik tansiyon verileri Tablo 4’te verilmistir.

Hipotermi tedavisi 6ncesinde PH saptanan
hastalarin hipotermi tedavisi sonrasinda RVSP de-
gerlerinde istatistiksel anlamli 6l¢iide azalma ol-
dugu gozlendi (p<0,05).

Hastalarin hipotermi 6ncesi ve sonrasi sistolik
tansiyon degerleri arasinda fark yok iken (p=0,42);
RVSP/sistolik kan basinci oraninin hipotermi son-
ras1 istatistiksel olarak anlaml 6lciide azaldig: sap-
tand1 (p<0,05).

PH tanisi alan 18 hastadan 13 (%72,2)’iinde
agir HIE tanis1 vardi. Geri kalan 5 (%27,8)’i orta
HIE idi. PH saptanmayan hastalara bakildiginda 25
hastanin 5 (%20)’inde agir HIE saptanmus iken, 20
(%80)’sinde orta HIE saptandi. Agir HIE olan has-
talarda PH olma olasilig: istatistiksel olarak anlaml
yliksek saptandi (p=0,01). PH goriilmeyen hasta-
lardan 2 (%11,1)’sinde ¢oklu organ yetmezligi ve
olim saptandi. PH olan hastalardan 9 (%50) unda
multiorgan yetmezligi goriildiigi icin PH tanisi
alan hastalarda multiorgan yetmezligi goriilme
orani istatistiksel olarak yiiksek saptand: (p=0,04).

Kordon kan gazi pH*

Kordon kan gazi baz eksigi*
Hemoglobin (g/dL)*

Hematokrit (%)*

Trombosit /mm? (uL)*

Kan iire azotu (mg/dL)*
Kreatinin (mg/dL)*

Urik asit (mg/dL)*

Sodyum {meg/L)*

Potasyum (meg/L)*

Kalsiyum {mg/dL) *

Fosfor (mg/dL)*

Aspartat aminotransferaz (U/L)*
Alanin aminotransferaz (U/L)*
Gama glutamiltransferaz (U/L)*
Alkalen fosfataz (U/L)*

TABLO 3: Calisma grubunun laboratuvar sonuglari (n=43).
Hipotermi dncesi Hipotermi sonrasi p
6,99 (6,92-7,00)
(-17,0) [(-20,1)-(-16,0)]

15,9 (14,5-18,7) 13,4 (11,3-15,5) <0,05

49,5 (43,3-56,1) 39,9 (33,8-46,7) <0,05

209000 (145250-259250) 141000 (86000-175000) <0,05

15,2 (10,7-21,2) 10,9 (9,3-14,2) <0,05

0,85 (0,80-1,09) 0,43 (0,35-0,55) <0,05

8,0 (6,8-10,0) 2,4(1,7-39) <0,05

135 (132-137) 139 (136-142) <0,05

4,3 (3,8-4,5) 4,2 (3,9-4,6) 0,561

9,0 (8,4-9,5) 9,0 (8,1-9,4) 0,586

57 (4,7-6,7) 6,4 (5,7-7,3) 0,08

130 (81-192) 75 (45-113) <0,05

39 (18-85) 27 (20-56) 0,027

129 (97-234) 79 (50-142) <0,05

202 (170-296) 141 (114-181) <0,05

*: Ortanca (IQR 25-75).
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TABLO 4: Hipotermi tedavisi dncesinde PH saptanan hastalarin kan basinglari ve RVSP degerleri.

Hipotermi 6ncesi

Sistolik kan basinci {mmHg)* 72 (66-84)
RVSP/sistolik kan basincr* 0,83 (0,80-0,96)
RVSP (mmHg)* 60 (57-81)

PH saptanan hastalar (n=18)

Hipotermi sonrasi p
73 (70-89) 0,42
0,31 (0,20-0,45) 0,001
25 (14-38) <0,05

*: Ortanca (IQR 25-75).
PH: Pulmoner hipertansiyon, RVSP: sag ventrikil sistolik basinci.

TABLO 5: PH icin verilen ilag tedavileri ve ekokardiyografi bulgulari.

Hipotermi tedavisi 6ncesi

ilaglar Hasta sayisi n (%) RVSP RVSPIsistolik kan basinci orani RVSP RVSPIsistolik kan basinci orani
inotrop (Dopamin/dobutamin)* 18 {100) 60 0,83 25 0,31
Sildenafil * 5(27,8) 80 0,96 33 0,45
Milrinon 1(5,5) 85 0,92 B 0,40
Sildenafil+milrinon 1(5,5) 90 1,08 40 0,47

Hipotermi tedavisi sonrasi

*: Ortanca.
PH: Pulmoner hipertansiyon, RVSP: sa§ ventrikiil sistolik basinci.

PH tanis1 konulduktan sonra 18 hastanin ta-
mami inotrop (dopamin, dobutamin) destegi alda.
Bu hastalardan 5’ine sildenafil, bir tanesine milri-
non, 1’ine sildenafil ve milrinon tedavisi de ilave
edildi. Hastalarin hicbirinde hipotermi tedavisi
sonrasinda ekokardiyografide PH saptanmadi, PH
i¢in verilmekte olan tedavileri kisa siirede (en az-en
fazla: 3-7 giin) kesildi. Kullanilan ilaglar ve eko-
kardiyografi bulgular1 Tablo 5’te verilmistir.

Hipotermi tedavisinin devam ettigi siire bo-
yunca sadece 2 hastaya kontrol ekokardiyografi (2.
giin) yapildigindan kiyaslama yapilamadi.

Calismada Olen ve sag kalan hastalarin 1. giin
RVSP degerlerine bakildiginda; yasayan grupta (PH
olan ve olmayanlar déhil) ortanca (25-75 persen-
til), 54,5 (38,5-62,2) iken; kaybedilen grupta 58.0
(38,0-70,0) olarak bulundu ve istatistiksel olarak
fark yoktu (p=0,281).

Kaybedilen hastalarin klinik ve ekokardiyo-
grafi verileri Tablo 6’da verilmistir. Kaybedilen
gruptaki 7 hastanin 5’inde PH saptanmis iken,
2’sinde PH saptanmamuis idi. Vaka sayist az oldugu
icin ozellikler agisindan istatistiksel degerlendirme
yapilmadi.
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TABLO 6: Olen hastalarin klinik ve ekokardiyografik
verileri (n=7).

Olen hastalarin 6zellikleri n (%)
inotrop ihtiyact (+) 7 (100)
Mekanik ventilator ihtiyacr (+) 7 (100)
Konviilziyon 7 (100)
Pulmoner hipertansiyon (+) 5(71,4)
Goklu organ yetmezligi 7 (100)
Kordon kan gazi pH* 6,97 (6,92-6,99)

*: Ortanca (IQR 25-75).

I TARTISMA

Yenidoganlarda perinatal asfiksi sonucu persistan
PH ortaya ¢ikabilmektedir.'* Hipotermi tedavisinin
en ¢ok korkulan yan etkilerinden biri de PH’dir.?
Neonatolojide HIE olan vakalarda kullanilan hipo-
termi tedavisi, aslinda derin degil hafif-orta di-
zeyde bir hipotermidir. Bu nedenle bu potansiyel
yan etkinin ortaya ¢ikmayacag 6ngorilmustiir.'>!°
Caligmamizda hipotermi uygulanan bebeklerde
pulmoner basing gostergesi olan RVSP degerleri-
nin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin kargilasti-
rilmasini yaptik.
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Hipoterminin pulmoner vazokonstriksiyon
yoluyla pulmoner vaskiiler direnci artirdig1 goste-
rilmigtir.'®!” Shah ve ark.nmin sundugu iki olguda,
PH olan hastalarin 1sitma siirecinde PH’ye bagh
klinik bulgularin artti81 ve sonugta ekstrakorpo-
real membran oksijenasyon ihtiyaci oldugu go-
rilmistir.'® Lakshminrusimha ve ark.nin yaptig:
caligmada, giintimiizde uygulanmakta olan hipo-
terminin normal sicaklikta olan hipoksik bebeklere
gore PH’yi artirmadif1 gosterilmistir."”” Caligma-
mizda da PH olan ve hipotermi uygulanan bebek-
lerde hipotermi baslarken, sogutma evresinde ve
hipotermi bittikten sonra kademeli 1sitma siire-
cinde PH’nin agirlagtigini gsteren siyanoz, hipoksi
gibi klinik bulgular goriilmedi."

Yum ve ark.nin ¢aligmasinda, hipotermi 6n-
cesi ve/veya sonrasinda ekokardiyografik sagdan
sola sant varligi, trikiispit yetmezligi veya
interventrikiiler septal diizlesme ve sol ventrikiil
fonksiyonlarinin siipresyonu bulgular ile PH de-
gerlendirilmistir.’? Caligmamizda, bu bulgulara ek
olarak; RVSP, RVSP/sistemik tansiyon oranlari
kullanilmigtir. Caligmamizda klinik ve ekokardiyo-
grafik olarak hipotermi tedavisi 6ncesinde 18
(%41,9) hastada PH saptandi ve hastalar dopamin,
dobutamin, milrinon ve/veya sildenafil tedavileri
ile tedavi edilmiglerdir. Hastalarin takibi sirasinda
postnatal 4. giiniinde yapilan ekokardiyografi so-
nugclarina gore, hastalarin pulmoner arter basingla-
rinin geriledigi izlendi (p<0,05). Ayrica, hipotermi
tedavisi baglandiktan sonra PH ve komplikasyon-
larina bagli tedavisi sonlandirilan hasta olmadi.
Yum ve ark.nin yaptig1 calismada, 2012-2016 yallar1
arasinda, HIE tanisi ile hipotermi tedavisi uygula-
nan 116 hastanin 13’iinde persistan PH saptanmis-
tir.'? Caligma sonunda, PH olan bebeklerde PH
olmayanlara gore benzer sonuglar ile karsilagildig:
icin, PH varliginda da hipotermi uygulanabilece-
gini belirtmiglerdir.

PH tanisinda altin standart tan1 yontemi, sag
kalp kateterizasyonudur. Sag kalp kateterizasyonu
ile dlgiilen ortalama pulmoner arter basincinin 25
mmHg ve iizerinde olmas: tanisaldir. Biiyiik ¢o-
cuklar ve erigkinler icin PH tanimlamasinda eko-
kardiyografik olarak ol¢iilen RVSP degerinin 35
mmHg tizerinde olmasi kullanilmakta iken, bu kri-
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terler erken yenidogan dénemi PH tanisi i¢in kul-
lanigh degildir.*

On bir ¢alismanin derlendigi bir Cochrane
metaanaliz ¢alismasinda, 1.505 geg preterm ve term
bebek degerlendirilmis; hipotermi uygulanan
grupta mortalite %25, hipotermi uygulanmayan
grupta ise %34 olarak bulunmusgtur.”’ Shankaran ve
ark.nin c¢aligmasinda ise hipotermi uygulanan 102
hastadan 24 (%23,5)’ti eksitus olmugtur.”® Caligma-
mizda analiz edilen 43 hastadan 7 (%16,2)’si izlem
sirasinda kaybedildi. Calismamizda, hipotermi si-
rasinda kaybedilen ve mekonyum aspirasyon
sendromu olanlar hastalar ¢caligma diginda birakil-
digindan, mortalite orani agisindan kiyaslama yap-
may1 uygun gormedik.

Calisgmamizin zayif yonlerinden biri, brain
natritiertik protein, troponin gibi kardiyak belir-
tecler tiim hastalarda bakilmadig i¢in kiyaslama
yapilamamasidir. Ayrica, ekokardiyografik deger-
lendirme siklig1 (1. giin, 2. giin, 3. giin) fazla olabi-
lirdi. Ancak, ¢aligma geriye doniik oldugu ig¢in
boyle bir degerlendirme yapilamada.

0 SONUC

Calismamizda, hipotermi tedavisi 6ncesinde PH sap-
tanan tiim hastalarda PH'nin geriledigi goriilmiis, hi-
potermi 6ncesi ve sonrasi dl¢iilen RVSP degerlerinde,
RVSP/sistemik tansiyon oranlarinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir distis saptanmugtir. Yiiksek pulmoner
basincin oldugu fetal dolasimdan adaptasyon siire-
cine bagl olarak, pulmoner basincin kademeli ola-
rak azalmasi tim yenidoganlarda beklenen bir
stirecken, hipoterminin hipoksik bebeklerde bu sii-
reci nasil etkiledigini arastirdigimiz c¢aligmamiza
gore, 1iml hipoterminin pulmoner basing iizerine
hipotermi tedavisini sonlandiracak kadar 6nemli bir
etkisi goriilmemistir. Hipoterminin pulmoner arter
basinglar iizerine olas1 etkilerinin daha kesin olarak
ortaya konulabilmesi icin ¢ok sayida deneysel ve
prospektif klinik caligmaya gereksinim vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
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calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.
Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-
rumlar1 yoktur.
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