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PERINATAL AgFiIgsiDE RiISK FAKTORLERI VE
ASFIKSININ PROGNOZU*

Giiner KARATEKIN !, Oya GETINKAYA ?, Tiirkan DAGOGLU 2,
Yalgin EGECI 2, Nedim SAMANCI 3

Fetal olimlerde oldugu gibi, canli dogan gocuklarda da en sk gorillen 6liim npedenlerinin bagmda hi-
poksi gelmektedir. Hipoksi ozellikle erken doganlarda ve dofum tartisi dilsiik yenidoganlarda daha sik ve
oénemli bir sorundur. Bu ¢alismamiz 4667 yenidogandan birinci dakika Apgar degeri <6 olan 212 yenidogan
iizerinde gergeklesti. Begincl dakika diisiik Apgar deferi insidansi %1.67 (78/4667) bulundu. Olgularn
%53 8'ine EEG ¢ektirilip, %292'si patolojik bulundu. Risk faktorlerinden preeklampsi ve biiyiime gelisme
geriligi on planda yer almaktaydi. Matiir asfiktik yenidoganlarda mortalite %521 bulunurken pre-
matiirelerde bu oran %45.36 olarak saptandi.

THE RISK FACTORS AND PROGNOSIS OF PERINATAL ASPHYXIA

Like in fetal death, the most common reason of the death in the newborn is the hipoxia, which is im-
portant and common among the prematures and low birth weight infants. Among 4667 newborns, 212
newborns who had the first minute Apgar score <6 were evaluated in the study. The incidence of the 5
minute low Apgar score was 1.67% (78/4667). 53.8% of 212 infants were evaluated with EEG and
29.2% of them were pathological. The most common risk factors were toxemia and the intrauterin
growth retardation. Although the mortality of the mature asphyxiated infants were 5.21%, this ratio
in the premature asphyxiated infants was 45.36%.

Plasental veya dogum sonu pulmoner gaz
degisiminin saglanamamasi, hipoksi, hiperkapni
ve asidoz gibi biokimyasal degisiklikler ile birlikte
gorillen durum perinatal asfiksi olarak ad-
- landinlmaktadr.

Fetal Gliimlerde oldugu gibi, canli dogan co-
cuklarda da en sik goriilen 6liim nedenlerinin
baginda asfiksi gelmektedir. Hipoksi erken
doganlarda ve dogum tartis1 diisiik yenidoganlarda
daha sik ve onemli bir sorundur. Ozellikle iilke-
mizde perinatal asfiksi noérolojik agidan  oziirli
¢ocuklarin 6nemli bir nedenini olugturmaya devam
etmektedir.

Bu calismamizda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana-
bilim Dalinda asfiktik yenidoganlarn insidansi
aragtinlmis, prematiirelerle matiir yenidoganlar a-
* tasmndaki klinik sonuglar degerlendirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dalinda 1 Ekim 1991 ve 31 Aralik 1992 tarihleri ara-
sinda canh dogan 4667 yenidogandan, gestasyon
haftas1 24 haftadan biiyik veya 500 gr. Gzerinde o-
lan, birinci dakika Apgar degeri 6 ve altinda olan
toplam 212 yenidogan dosyasi iizerinden retros-
pektif olarak gerceklesti.

Olgularin anne yagl, parite, prezentasyon,
dogum sekli, bebegin olgiimleri, birinci ve besinci
dakika Apgar degerleri yamsira, her bir olguya

* Istanbul Universitesi, Istankul Tr p Fakiiltest, Kadm Hastaltklart ve Dogum
Anabilim Dali Yenidogan Unitesi Caligmualarmdan

1 Sisli Etfal Hastanesi I. Cocuk Klinigi Bagasastam

2 L.U. L T. F. Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Yenidogan
Boliimii Profesorii

3 1. U. 1. T. F. Kadin Hastaliklari ve Dofum Anabilim Dali Yenidofan
Boliimii Uzmam

ozgii olan ve dosyasinda bulunan prenatal, pe-
rinatal ve postnatal risk faktorleri degerlendirildi.

Tiim bebekler dogum odasinda gocuk doktoru
veya anestezi uzman tarafindan degerlendirilmis
olup, primer resiisitasyona cevaplar gozden geci-
rildi.

Yenidoganin gestasyon yaslari son adet tarihi
ve Dubowitz yontemi ile degerlendirilip, 37 hafta
ve altinda olanlar preterm olarak ele alind.

Ayrica diiglik Apgar degerleri olan her hastanin
takibinde yapilan laboratuar degerleri Htc, kan
sekeri, elektrolit, iire, kreatinin yaninda yapilan se-
rebral ultrason ve elektroensefalografi (EEG) sonug-
lar1 matiir ve prematiir grupta ayr ayri incelendi.

BULGULAR

4667 yenidogandan, birinci dakika Apgar degeri
6 ve altinda bulunan 212 olgudan 105'i kiz (%49.5),
107’si erkekti (%50.5). Bu olgularin tart1 ortalamasi
2371.61 gr. (730-4590 gr.), boy ortalamasi 43.89 cm.

1. Dak. Apgar <6 5. Dak, Apgar <6
212 %5 78 %2

1. Dak. Apgar > 6
4455 %95 4589 %98

5. Dak. Apgar > 6

Sekil 1. A) 1. dakika; B) 5. dakika Apgar
degerlerine gore olgularin dagilimi
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$ekil 2. Olgularin dogum sekillerine gore dagilimi

(34-53 cm.) ve bas cevresi ortalamasi 32.63 cm. (26-
34 cm.) bulundu. Olgularimizin gestasyon yasi
34.66 hafta (242.68 giin) olarak saptand.

Birinci dakika Apgar degeri 6 ve altinda insi-
dans %4.54 (212/4667) bulunurken, besinci dakika
diisiik Apgar degeri insidans1 %1.67 (78/4667) ola-
rak bulunmustur (Sekil 1).

Olgularimizin dogum sekilleri incelendiginde
olgularin %51.41'i sezaryan ile dogmus, olgularin
yanliz %48.59'u normal sancah dogum ile dog-
mustur (Sekil 2).

Birinci dakika Apgar degerlerine gore olgularin
%54.2'sini (115/212) term bebekler olugtururken,
besinci dakika Apgar degerlerinin diigiik bu-
lunanlarda term bebek oram %35.9 (28/78)
bulundu (Sekil 3). Bu da uygulanan resiistasyona
matiir bebeklerde cevabin daha iyi oldugunu
gostermektedir.

Risk faktorlerini inceledigimizde, anne ile ilgili

Tablo I. Asfiktik Olgularda
Risk Faktorlerinin Dagilim

Risk faktorii 1. dak. Apgar<é 5. dak. Apgar<é6
n=212 n=78

UGG 32 12
Preeklampsi 25 10
Fetal distress 24 9
Ikiz dogum 26 11
Mekonyum 29 5]
Kong. anomali 20 16
Korioamnionit 14 9
Pl. previa 13 7
Ablatio pl. 9 4
Kordon dolanmasi

ve sarkmasi 12 5
Annede kronik hast. 5 3
Eritroblastosis fetalis 4 2
Uzun MRT 8 2
Polihidroamnios 7 3
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B 1. Dak. Apgar<6 B 5.Dak. Apgar <6

Sekil 3. Term ve Preterm bebeklerin 5. dakika
Apgar degerlerine gore resiistasyona cevaplari

risk faktorlerde preeklampsi, dogumla ilgili risk
faktorlerden plasenta previa, yenidoganla ilgili
faktorlerden biiylime gelisme geriligi 6n planda yer
almaktaydi (Tablo I).

Olgulanimizin %53.8’ine (114/212) serebral ult-
rason ve EEG yaptinlmisti. Serebral ultrasonog-
rafide patolojik bulguya rastlanmamigken, olgula-
rin %29.2'sinde (62/212) patolojik EEG bulgusuna
rastlanmustir (Sekil 4).

Matiir bebeklerin %5.21'i (6/115) kaybedilirken,
prematiir bebeklerden %45.36's1 (44 /97) kaybedildi
(Sekil 5).

TARTISMA

Asfiksinin komponentleri hipoksi, iskemi ve hi-
perkapni oldugu bilinmesine ragmen, herkes tara-
findan asfiksinin klinik tanimi igin tek bir tarum ka-
bul edilmediginden, cesitli cahgmacilar tarafindan
asfiksi insidansim belirlemekte degisik paramet-
reler kullanilmistir. Apgar degerlendirme sistemi
ilk defa 1953 yilinda obstetrik analjezi ve anesteziye
maruz kalmis yenidoganlarin canhilifin1 kantitatif
belirlemek amaciyla One siiriilmiistiir. Buna rag-
men, batili birgok tilkede biofizik profil, kan gazla-
r, norolojik bulgular yaninda Apgar degerlen-
dirmesi perinatal asfiksinin tamiminda en sik kulla-
nilan yerlesmis bir yontemdir.

Birinci dakika Apgar degeri 6 ve altinda buldu-
gumuz sikhk (%4.57). Celander ve arkadaglan bi-
rinci dakika insidansi igin %5.0, besinci dakika
insidanst igin %0.69 degerlerini bulmuslardir; Mac
Donald ve arkadaslar1 buldugu insidans %1.16’dir;
Levine ve arkadaglar1 birinci dakikada %13.0,
besinci dakikada asfiksi insidansini1 %2.9 olarak bil-
dirmiglerdir; Finner ve arkadaslan %0.33, Levene
ve arkadaslan %6.0, Beyazova ve arkadaslari ise bi-
rinci dakikada %4.8 olarak asfiksi insidansim bil-
dirmislerdir. Calismamizda birinci dakikada Apgar
degeri 6 ve altindaki sikhk %4.57 olarak saptandi.
Besinci dakikada olgularin %1.67’sinin Apgar de-
geri 6 ve altinda bulundu. Her iki deger de bildi-
rilen degerler ile benzerlik gostermektedir.

Asfiksi insidansimin  degisik oranlarda sap-
tanmasi, ¢aligmalarin degisik zamanlarda yapil-
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$ekil 4. Olgularimizin EEG bulgulan

masi, degisik parametrelerin kullaulmasi, antena-
tal kontrol sikhig ve dogumhanelerdeki teknik ola-
naklarin farkli dizeyde olmasi ile agiklanabilir.

Olgularimizda sezaryenle dogumlarin ytiksek o-
randa olmasi bu bebeklerde asfiksiye neden olacak
risk faktorlerin yiiksek bulunmasindan kaynak-
lanmaktaydi. Bu bulgular bildirilen literatiir bilgi-
lerine uymaktadir. Bu da sezaryenin tek bagina risk
faktorii olmadigim gostermektedir.

Risk faktorlerini inceledigimizde preeklampsi,
biiyiime gelisme geriligi, ikiz gebelik ve plasenta
previa 6n planda yer almaktaydi. Yapilan calis-
malarda da preeklampsi risk faktorlerin baginda
yer almaktadir.

Bildirilen calismalarda perinatal asfiksinin ges-
tasyon yasi ile dogum tartsiin artmasi ile
mortalitenin azaldig (Mac Donald ve arkadaslan,
Svenningsen ve arkadasglari, Nelson ve arkadaglar)
goriilmektedir. Matiir asfiktik yenidoganlarda mor-
taliteyi %3.54 bulurken, prematiirelerde bu oram
%45.36 olarak saptadik.

Prenatal donemde koruyucu yontemler ile teda-
vi uygulamalarinin, hastaligin ortaya gikisini
Onlemesi yanisira asfikside mortalite ve morbidite
ile kaha norolojik sekellerin azalmasina neden ol-
maktadir. Perinatal mortalite ve morbiditeyi azalt-
mak icin, yiiksek riskli yenidoganlan erken sap-
tamak, yiiksek riskli gebe-yiksek riskli yeni-
doganlar uygun antenatal ve intrapartum takip ve
bakim ile yenidoganin morbidite ve mortalite insi-
dansim azaltacaktir.
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