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PERINATAL ASFIKSI
VE HiPOKSIK ISKEMIK
ENSEFALOPATI

Mustafa Senol AKIN'

GIRIiS

Anoksi, tamamen oksijensiz kalmay1; hipoksemi, arteriyel oksijen konsantras-
yonunun azalmasini; hipoksi, hiicreler ve organlarda oksijenasyonun azalmasin;
iskemi ise hiicrelerin ve organlarin yetersiz kan akimina bagl islevlerini ytiriite-
memesini, nekrozunu tanimlar. Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) yenidoga-
nin santral sinir sisteminin hipoksik kalmasi sonrasinda ortaya ¢ikan hasar sonu-
cunda serebral palsiye, nérolojik etkilenmeye ve 6liime neden olabilen 6nemli bir
durumu tanimlamaktadir.

Neonatal ensefalopati siklig1 1000 canli dogumda 1-3 iken, HIE 1-2/1000 ora-
ninda gorilmektedir V. Neonatal ensefalopati, term bebeklerde erken yenidogan
donemde biling bozuklugu veya nébetlerle kendini gosteren, solunum depresyo-
nu ve hipotoni ile karakterize durum olarak tanimlanir. Son zamanlarda dogum
haftasi sinir1 term bebeklerden 35 haftaya kadar diigmiistiir V. HIE’ye neden olan
hasar prenatal, perinatal ve postnatal donemde ortaya ¢ikabilir. Hasarin patofizyo-
lojisinde birincil olay, pre ya da postnatal yetersiz gaz degisimine bagli oksijen ve
karbondioksit degisiminin bozulmasi, hiperkarbi, hipoksemi ve asidoz gelismesi-
dir. Prenatal/antenatal baslangi¢li hasar maternal, uteroplasental ya da fetusa ait
problemlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir ve gebelik haftasina gore klinik bulgular
degisebilir. Tablo 1'de gosterilmistir.

Bebegin pre-peri veya postnatal donemde asfiktik kalmasi ozellikle serebral
perfiizyonun azalmasina neden oldugu zaman serebral dilatasyonla akim diizeltil-
meye ¢aligilir fakat her zaman bu yeterli olmaz. Asfiksinin siiresi ve derecesine gore
beynin yaninda diger organlarda da iskemiye bagli hasarlar ortaya ¢ikar. Klinikte
ve laboratuvarda bu hasarlar saptanabilmektedir. Tablo 2'de asfiktik bebeklerde or-
gan hasarina gore ortaya ¢ikabilecek durumlar sistemlere gore 6zetlenmistir.
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