BOLUM 34

HIPOKSIK-ISKEMIK ENSEFALOPATI

TANI

Tanim

Neonatal ensefalopati (NE), biling bulanikli-
g1 ve konviilsiyonlar gibi santral sinir sistemi
fonksiyonlarinin bozulmas: ile ortaya g¢ikan,
hipotonisite ve solunum depresyonunun eslik
edebildigi klinik bir tablodur."* Neonatal ense-
falopatide, enfeksiyonlar, metabolik hastalik-
lar, konjenital hastaliklar ve travma altta yatan
sebepler arasindadir.’> Hipoksik-iskemik hasar
sonucu meydana gelen “Hipoksik-iskemik en-
sefalopati (HIE)” yenidoganlardaki en énemli
ensefalopati nedenlerinden birisidir.*
Epidemiyoloji

Hipoksik-iskemik ensefalopati insidansi 1000
canli dogumda 1-6 arasinda olmakla beraber
serebral palsi ve 6lii dogumlarin 6nemli sebep-
leri arasinda gosterilmektedir.* Yeni Zelandada
Battin ve ark. nin 2016 yilinda yayinladig: bir
calisgmada NE orani 1,2/1000 canli dogum ola-
rak bildirilmistir.’ Term yenidoganlarda neo-
natal mortalitenin %15-20’sini, 32 gestasyon
haftasindan 6nce dogan prematiire bebeklerde
ise %50’sini olusturmaktadir. Ayrica prematiire
bebeklerde goriilen serebral palsinin yaklagik
%50’sinden sorumlu tutulmaktadir.’?
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Patofizyoloji

Hipoksik-iskemik ensefalopatinin altta yatan
patofizyolojik mekanizmalar1 hiicresel sevi-
yede oksijenlenme vyetersizligi (hipoksi) ve
yetersiz doku perfiizyonuna (iskemi) baghdir.
Yetersiz doku kanlanmasi ve oksijenizasyonu;
beynin normal siirecinde yaptig1 oksidatif fos-
forilasyon yerine anaerobik oksidasyona neden
olmaktadir. Bu alternatif yol beynin kullandi-
g1 enerjinin hizli tilkenmesine, inflamatuvar
mediatorlerin salinmasina, uyarict nérotrans-
mitterlerin (0zellikle glutamat) ortaya g¢ik-
masina neden olmaktadir. Bu mekanizmanin
sonucunda da serbest radikallerin olusmasi,
dokularda kalsiyum birikimi, asidoz ve lipid
peroksidasyonu goriilmektedir. Boylelikle bu
hizli enerji tiiketimi hiicre nekrozuna veya
programlanmis hiicre 6liimiine (apopitoz) ne-
den olmaktadir.*

Hipoperfiizyon; prematiire yenidogan bey-
ninde periventrikiiler alanda beyaz cevher ha-
sarina, term bebeklerde ise subkortikal beyaz
cevher ve parasagittal korteks hasarina neden
olmaktadir.® Gelismekte olan hasar premiyeli-
nizasyondan sorumlu oligodentrositleri etki-
leyerek prematiire bebeklerde periventrikiiler
lokomalaziye yol agmaktadir.®
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rak verilen monosialogangliozid terapisinin
norogelisimsel bozukluk, serebral palsi ve bi-
ligsel yetersizlik riskini anlamli olarak azalttig1
gosterilmistir.* Yine de uygun doz araliginin
belirlenebilmesi ve uzun siireli etkilerinin gos-
terilmesi icin bagka calismalara ihtiyag vardir.

Kok hiicre tedavisi

Umbilikal kord kaynakli mezenkimal kok hiic-
re tedavisinin, hipoksik-iskemik beyin hasa-
rinda inflamasyon, apopitoz, oksidatif stresten
koruyucu etkileri ve rejenerasyonu arttirici
etkisi bulunmaktadir.® Preklinik ¢alismalarda
norolojik prognoz iizerinde olumlu etkileri ol-
dugu ve histolojik olarak hiicre hasarini azalt-
tig1 gosterilmistir.’” Bazi klinik c¢aligmalarla
uygulanabilir ve giivenli bir tedavi oldugu da
ortaya konmustur.*® HIEde kok hiicre tedavisi
umit verici olmakla beraber, bu konuda rando-
mize kontrollii galigmalara ihtiyag vardir.
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