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PERINATAL ASFiKSi OLGULARININ
YEDI YILLIK DEGERLENDIRILMESI
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Calismamizda perinatal asfiksi tanili olgularimizin demografik 6zelliklerini belirlemek, asfiksi goriilme yiiz-
desini ve mortalite oranini ortaya koymak ve yillar igerisindeki degisimi degerlendirmeyi amagladik. Calis-
mamizda Ocak 1999 - Aralik 2005 tarihleri arasindaki yedi yillik siire igerisinde perinatal asfiksi tanili 295
yenidoganin dosya kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 116’s1 (%39) kiz, 179’u (%61) er-
kekti. Sarnat&Sarnat siiflamasina gore 105 (%36) olgu evre I, 119°u (%40) evre Il ve 71’1 (%24) evre 111
olarak degerlendirildi. Olgularin 112°si (%38) kaybedildi. Elli dokuz (%20) olgu konvulziyon gegirdi. Pe-
rinatal asfiksi sikligin1 ortalama 10/1000 canli dogum olarak saptadik. Tiim yillar igerisinde en diisiik oran
6,8/1000 canli dogum ile 2005 yilinda saptandi. Calismamizda evre 11 olgularin orant 2005 yilinda en dii-
stik diizeyde saptand1 (%9,7). Asfiksi agisindan riskli gebeliklerin saptanmasi ve uygun resiisitasyon girisim-
lerinin uygulanmasinin yayginlastirilmasi asfiksiye bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmaya katkida bulu-
nacaktir.

Anahtar Sozciikler: Mortalite; perinatal asfiksi; siklik.

AN EVALUATION OF CASES WITH PERINATAL ASPHYXIA
OVER A 7-YEAR PERIOD

The aim of our study was to determine the demographic features of neonates with perinatal asphyxia, the as-
phyxia frequency, mortality rates, and the changes observed over a 7-year period. In this study, conducted from
January 1999 to December 2005, the medical records of newborns with perinatal asphyxia were evaluated
retrospectively. Of the 295 patients, 116 were female (39%) and 179 were male (61%). According to Sarnat
and Sarnat classification, 105 (36%) neonates were in stage I, 119 (40%) in stage Il and 71 (29%) in stage I1I.
One hundred and twelve patients (38%) died. Fifty-eight (20%) neonates had convulsions. Perinatal asphyxia
frequency was found to be 10 per 1000 live births. The lowest asphyxia frequency was observed in 2005 with
6.8 per 1000 live births. The lowest number of patients in stage 1l was determined in 2005 (9.7%). Identifica-
tion of high-risk pregnancies, establishment of optimum delivery conditions and optimal resuscitation efforts
would help to decrease perinatal asphyxia mortality and morbidity.
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Her yil yaklasik 4 milyon bebek yasamin ilk 4
haftast icinde kaybedilmektedir. Tiim diinyada
neonatal donem oliimlerinin en sik ilk tic nedeni-
nin preterm dogumlar, agir enfeksiyonlar ve do-
gum asfiksisi oldugu belirtilmektedir."! Obstet-
rik uygulamalar ve yenidogan bakimindaki gelis-
melere ve teknolojik ilerlemelere ragmen, 6zellik-
le gelismekte olan iilkelerde dogum asfiksisi neo-
natal morbidite ve mortalitenin énemli bir nede-
ni olmaya devam etmektedir.!**) Tani kriterlerin-
deki farklilik nedeniyle siklig1 konusunda bildiri-
len degerler ¢ok degiskendir.*! Term bebeklerde
siklik 2-9/1000 canli dogum arasinda bildirilmek-
tedir.57

Biz bu ¢alismamizda yedi yillik sliregte perinatal
asfiksi nedeniyle yenidogan iinitesine yatan olgu-
larimizin demografik 6zelliklerini, mortalite ora-
nini belirlemek, asfiksi goriilme ylizdesini ortaya
koymak ve yillar igerisindeki degisimi degerlen-
dirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda hastanemizin Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi Yenidogan Servisi’ne Ocak
1999-Aralik 2005 tarihleri arasindaki yedi yillik
stire igerisinde perinatal asfiksi tanis1 ile yatirilan
295 yenidogan retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgular prenatal ve natal 6zellikleri, demografik
karakteristikleri, cinsiyet ve dogum kilolari, do-
gum yerleri acisindan incelendi. Asfiksi goriilme
yiizdesi, evrelere gore yillar igerisindeki degisimi
ve olgu 6liim oran1 degerlendirildi.

Perinatal asfiksi tanisi solunumun baslamasin-
da gecikme, dogumda resiisitasyon uygulanmasi,
5°’nci dakika APGAR skorunun 7’nin altinda ol-
mast, norolojik bulgu (konviilsiyon) varligi, mul-
tisistem disfonksiyonu olmasi ve kan gazinda asi-
dozun (pH <7,2) varligina gore konuldu.

Asfiktik yenidoganlar Sarnat&Sarnat’in klinik
evreleme kriterlerine gore degerlendirildi. De-
gerlendirmede bebegin biling durumu, kas tonu-
su, refleksleri, solunumu, otonom sistem bulgulari
ve konviilsiyon varligi g6z oniine alindi. Bebekler
hafif (evre 1), orta (evre II) ve agir (evre III) ola-
rak gruplandirildi.

Bebeklerin gestasyon yasit Dubowitz ve Ballard
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siniflamasina gore yapildi. Gestasyon yasi 38 haf-
tanin altinda olanlar preterm, 38-42 hafta arasin-
dakiler term ve 42 haftanin iizerinde olanlar post-
term olarak siniflandirildi. Dogum kilosuna gore
1500 gram altinda olanlar ¢ok diisitk dogum agir-
likl1 yenidogan (CDDA), 1501-2000 gram ara-
sindakiler ise diisiik dogum agirlikli yenidogan
(DDA) olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen asfiktik yenidoganlardan
elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak
“SPSS for Windows” 11.5 ve Instat 3.0 istatis-
tik programinda analiz edildi. Degerlendirme ve
analizlerde siklik dagilimlari, merkezi ve yaygin-
lik oOlgiileri ile ki-kare ve Krusskall-Wallis anali-
zi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
ise 0.05 alindi.

BULGULAR

Yedi yillik siire igerisinde 295 (%7) olgu perinatal
asfiksi tanis1 almistir. Olgularin 21471 (%73) has-
tanemizde dogmustu. Hastanemizde asfiksi tanisi
alan bebeklerin oran1 ise 1000 canli dogumda 10
olarak saptandi.

Olgularin 179’u (%61) erkek, 116°s1 (%39) kiz
idi. Iki yiiz olgunun dogum tartis1 (%68) >2000
gr iken, <1500 gr 50 olgu (%17) mevcuttu. Yiiz
otuz olgu (%44) preterm, 147 olgu (%50) term ve
18’1 (%06) de postterm idi. Olgularin 158’1 (%54)
spontan vajinal dogum, 115’1 (%38) sezeryan
dogum ve 22’si (%8) forseps-vakum uygulana-
rak diinyaya gelmisti. Olgularin 36’s1 (%12) ¢o-
gul gebelik triini idi. Asfiksi tanis1 alan bebek-
lerin 214’1 (%73) hastanemizde, 55’1 (%18) bas-
ka bir hastanede ve 26’s1 (%9) evde dogmustu
(Tablo I).

Yiiz bes olgu (%36) evre I, 119’u (%40) evre 11
ve 7171 (%24) evre Il olarak degerlendirildi (Se-
kil T).

Term dogumlar %62,9 ile evre I’de en fazla iken,
preterm dogumlarin oran1 %63,4 ile evre III’de en
fazlaydi. Bu dagilim istatistiksel olarak ileri dere-
cede anlamlilik gosterdi (p=0,01) (Sekil II).

Evre III olgularin %43,7°si (n=31) 1500 gram
altindaydi. Ancak 2000 gram iizeri bebeklerin
de %45’inin evre III’te olmas1 dikkat cekiciydi
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Tablo I. Perinatal asfiksili olgularin demografik 6zellikleri

Olgu sayisi (n) Ylzde (%)
Cinsiyet
Kiz 116 (%39)
Erkek 179 (%61)
Dogum agirhgi (gr)
<1500 50 (%17)
1501-2000 45 (%15)
>2001 200 (%68)
Gestasyon yasl
Preterm 130 (%44)
Term 147 (%50)
Postterm 18 (%6)
Dogum sekli
Spontan vajinal dogum 158 (%54)
Sezeryan 115 (%38)
Forseps-vakum 22 (%8)
Multiple gestasyon
Cogul gebelik 36 (%12)
Tekil gebelik 259 (%88)
Dogum yeri
Hastanemizde 214 (%73)
Evde 26 (%9)
Baska hastanede 55 (%18)

(Sekil III). Perinatal asfiksili bebeklerin tartilari-
nin Sarnat&Sarnat evrelendirilmesine gore dagi-
lim1 istatistiksel olarak ileri derecede anlamliy-
di (p=0,01).

Evrel, %36

Evre I, %40

Sekil I Olgularin Sarnat&Sarnata gore evreleri.
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Elli dokuz bebekte (%20) yasamin ilk 72 saatinde
konviilsiyon gozlendi. Olgularin 207’sine (%70)
resiisitasyon uygulanmisti. Bebeklerin %44,7’sine
(n=132) mekanik ventilasyon uygulanmuist.

Olgularin %381 (n=112) eksitus oldu. Evde dog-
mus olan bebeklerin %50’si, hastanemizde do-
ganlarin %40,7’si ve bagka bir hastanede dogup
sevk edilmis bebeklerin %21,8’1 kaybedilmisti.
Evde doganlar arasinda bu oranin en ytiksek olu-
su dikkat ¢ekiciydi. Olen olgularla dogum yer-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik vardi
(p<0,05).

2000 yilinda %55,6 ile en yiiksek mortalite orani
saptanirken, 2005 yilinda %19,4 ile en diisiik mor-
talite orani saptandi. Eksitus olan olgularin orani
2003 yilindan itibaren belirgin diisiis gosterdi. Bu
dagilim istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

Perinatal asfiksili bebeklerden <1500 gram olan-
larin %781 (n=39) eksitus olurken, 2000 gramin
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Sekil Il. Olgularin gestasyonel yas ve Sarnat&Sarnata gére dagilimi.

tizerindekilerin %26,5’1 (n=53) eksitusla sonug-
lanmisti. Bu dagilim istatistiksel olark ileri dere-
cede anlamliydi (p=0,01) (Tablo II).

Evre III olgular arasinda 6liim oran1 %83 (n=59)
ile en yiiksekti.

TARTISMA

Perinatal asfiksi neonatal bakimdaki tiim gelis-
melere ragmen gelismis iilkelerde bile yenido-
ganlarin en dnemli mortalite ve morbidite neden-
lerinden birisidir. Perinatal dliimlerin %17 sin-
den, serebral palsinin ise %15-20’sinden perina-
tal asfiksinin sorumlu oldugu diisiintilmektedir.®!
Perinatal morbiditenin en sik nedenlerinden biri

yine asfiksidir.!”! Ulkemizde dogum kliniklerin-
deki hasta sayisinin ¢oklugu ve teknik olanakla-
rin yetersizligi goz oniline alindiginda, perinatal
asfiksinin {ilkemiz i¢in ¢ok daha 6nemli bir so-
run oldugu aciktir.

Wu ve ark.”! ¢alismalarinda asfiksi insidansi-
n1 ortalama 4.5/1000 canli dogum olarak bildir-
mislerdir. On yillik siirede bu oranin 14,8den
1,3/1000 canli doguma geriledigini saptamis-
lardir. Ottaviano ve ark.'” ftalya’da ayni orani
term bebeklerde 2/1000 canli dogum olarak bul-
muslar ve CDDA bebekler arasinda bu oranin
%60 oldugunu vurgulamislardir. Chandra’nin!!
Hindistan’da yaptig1 ¢alismada ise asfiksi sikli-

32
>2000 80
88
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1600-2000 24
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| Evre |
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15 M tvell
<1500 4
I
0 50 100

Sekil IIl. Olgularin dogum tartisina gdre evrelerinin dagilimi.
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Tablo Il.Eksitusla sonuglanan olgularin tartilarina gére dagihmi

Tarti (gr)
<1500 1500-2000 >2000 Toplam P
Sonug n % n % n % n %
Eksitus 39 78 20 444 53 26.5 112 38 0.01
Yasayan 11 22 25 55.6 147 73.5 183 62

g1 1000 canli dogumda 36,3 olarak tespit edil-
mistir.

Biz calismamizda perinatal asfiksi sikligini orta-
lama 10/1000 canli dogum olarak saptadik. Bu
rakamlarin gelismekte olan iilke rakamlarindan
daha iyi olmakla birlikte gelismis iilke degerle-
rinden yiiksek oldugu gézlenmektedir. Tiim yillar
igerisinde bu oran hastanemizde dogan bebekler
arasinda 6,8-17,6/1000 canli dogum arasindaydi
ve en diisiik oran 6,8/1000 canli dogum ile 2005
yilinda saptandi. Bu durumun son yillarda artan
perinatal bakim, personel egitiminin artirilmas,
hastane i¢i egitimler ve 6zellikle neonatal resiisi-
tasyon kurslarmin diizenlenmesi ve teknik 6zel-
liklerin iyilestirilmesine, takipli gebeliklerin arti-
sina bagli olabilecegi diisiiniildii.

Bizim bulgularimizla uyumlu olarak Becher ve
ark.’nin!"! caligmalarinda da 53 asfiktik bebekten
%52’sinin preterm, %38’inin term oldugu goste-
rilmistir. Ibrahim ve ark.!'” Pakistan’da 235 asfik-
tik bebegi inceledikleri ¢aligmalarinda, bebekle-
rin %25’nin evde dogdugunu ve %88 nin term ol-
dugunu saptamislardir. Ayni ¢aligmada sezeryanla
dogum oran1 %14 olarak saptanirken, 2500 gram
iizerindeki olgularin %57 oraninda oldugu bildi-
rilmistir. Bir diger ¢alismada asfiksi olgularinda
sezeryanla dogum orani %18, vakum/forseps kul-
lanim1 %16 olarak saptanmistir.l'¥) Biz olgu gru-
bumuzda sezeryan ile dogum oranmi %39, va-
kum/forseps kullanimini ise %7,5 olarak tespit et-
tik.

Hull ve ark.[" bildirilerinde ciddi asfiksili bebek-
lerin %60°1nda dogumun enstriimantel vajinal do-
gum ya da sezeryan ile yapildigini belirtmislerdir.
Bir diger ¢alismada asfiksi tanisi alan bebeklerde
sezeryan ya da enstrumantel dogumlarm sikligin-
da artis saptanmistir.''> Biz caligmamizda evreler-
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le dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik saptamadik (p>0,05).

Hull ve ark.'¥ ciddi asfiksili bebeklerin (evre
II-IIT) insidansimin  2,6/1000 canli dogumdan
1.8/1000 canli doguma geriledigini gostermisler-
dir. Bizim ¢alismamizda yedi yillik siire igerisin-
de evre III olgularin oran1 2005 yilinda en disiik
diizeyde saptand1 (%9,7). 2003 yilindan sonra bu
diisiis daha belirgindi.

Konvulziyon varligmin ve gegirilme zamani-
nin kot prognoz kriterlerinden biri oldugu be-
lirtilen bir ¢caligmada, 178 asfiktik term olgudan
143 tiniin (%80) konvulziyon gecirdigi bildiril-
mistir.l'® Perlman ve ark.!'”! konvulsiyon sikligini
%035,2 olarak belirtirken, Andres ve ark.['® da asfik-
si olgulart arasinda %35 siklikta konviilsiyon tes-
pit etmislerdir. Calismamizda ise 59 olguda (%20)
konvulziyon saptanmistt. Konvulsiyon goriilme
zamani ilk 72 saat idi. Olgularin konviilsiyon ge-
cirmesi ile mortalite oranlar1 arasinda istatistiksel
iligki bulunamadi (p>0,05).

Evre III mortalitesi Robertson ve ark.’nin!"! yap-
tiklar1 caligmada %82 olarak saptanirken, genel
mortalite %15,8 olarak tespit edilmistir. Calis-
mamizda evre III’de mortalite %83 olarak sap-
tanirken, genel mortalite %38 olarak bulundu.
Evre 1II’deki mortalite degerlerimiz literatiir ile
uyumlu bulunurken, genel mortalite oranlarimiz
literatlirde belirtilen degerlere gore yliksek bu-
lunmustur.

Jimmy ve ark.?” tiim neonatal 6liimler arasinda
asfiksinin %17 ile 6nemli yer tuttugunu vurgu-
lamiglardir. Diger caligmalarda perinatal Sliimler
icinde asfiksi goriilme siklig1 %20 ile %27 arasin-
da degisken olarak bildirilmistir.*'*¥) Bizim has-
tanemizde 2005 yil1 i¢in tiim yenidogan Gliimle-
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11 i¢inde perinatal asfiksiye bagli mortalite orani
%7,1 olarak tespit edilmistir. Olgularimizda peri-
natal asfiksi evresinin artmasi ile mortalite arasin-
da ileri derecede anlaml iliski varken, Apgar sko-
ru ile mortalite arasinda anlamli bir iliski saptan-
madi.

Son yillarda artan perinatal bakim, personel egiti-
minin artirilmasi, 6zellikle neonatal resiisitasyo-
nun iyilestirilmesi ve yenidogan iinitelerinin tek-
nik ozelliklerin iyilestirilmesine bagl olarak peri-
natal asfiksi goriilme oraninda diislis saglanmis-
sa da ileri evrelerde mortalite hala yiiksek seyret-
mektedir. Gebelik Oncesi anne ve bebege gerek-
li destegin verilmesi, asfiksi agisindan riskli ge-
beliklerin saptanmasi ve uygun resiisitasyon giri-
simlerinin uygulanmasinin yayginlagtirilmasi as-
fiksiye bagl mortalite ve morbiditeyi azaltmaya
katkida bulunacaktir.
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