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OZET

AGIR ASFIKSIDE MULTI-ORGAN DISFONKSIYONU: ANTENATAL BAKIMIN ONEMI

Klinigimiz Neonatoloji Bilim Dali'nda izlenen agir neonatal asfiksili iki bebek takdim edilmistir. Prenatal izlemleri yetersiz
olan olgular dogumhaneye bagvurudan kiga slre sonra sezaryenle dogurtulmalarina karsin perinatal asfiksi nedeniyle
dogumdan 2 saat, dijerindeyse 12 saat sonra baslayan konviilsiyonlarla yogun bakim servisimize refere edilmislerdir. Iki
olguda da akut bobrek yetmezligi, myokard, karaciger ve santral sinir sistemi etkilenmesiyle karakterli multi-organ dis-
fonksiyonu goézlenmigtir. Olgularin birindeki belirgin makroskobik hemattri ve bobrek buyikligi nedeniyle doppler ultra-
sonografi gekilerek renal ven trombozu ekarte edilmistir. Olgularin kalp bulgulari sirasiyla 10 ve 25. glinde, karaciger bul-
gulari 14. ve 7. giinde, bobrek bulgulari 19 ve 10. giinde diizelmigtir. Ancak kontrol beyin tomografisinde, birinde"yaygm
ansefalomalazi”, digerindeyse "reversal sign" ile kétli prognoz kriterleri saptanmigtir. Bu olgular nedeniyle agir asfikside
gorulebilecek klinik ve laboratuvar bulgulari tartisiimis, dogum 6ncesi bakim ve izlemin 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Asfiksi, multi-organ disfonksiyonu, yenidogan.

SUMMARY

MULTI-ORGAN DYSFUNCTION IN SEVERE NEONATAL ASPHYXIA: IMPORTANCE OF ANTENATAL CARE

Two cases with severe perinatal asphyxia followed-up in neonatal intensive care unit are presented. Both infants with po-
or prenatal care were delivered by cesarean section immediately on arrival to the hospital. They were referred with seizu-
res starting at second and twelfth hours of life respectively subsequent to perinatal asphyxia. Both cases presented with
multi-organ dysfunction characterized by acute renal failure, myocardial, hepatic and neurologic dysfunction. One of the
cases had to undergo Doppler ultrasonographic investigation of abdomen to differentiate renal vein thrombosis because
of gross macroscobic hematuria. Cardiac findings lasted for 10 and 25 days, hepatic findings for 14 and 7 days and renal
findings for 19 and 10 days respectively. However, control cranial tomograms revealed "diffuse encephalomalasie" and
"reversal sign" respectively, indicating poor prognosis. Clinical and laboratory findings of severely asphyxiated newborns
are discussed and the importance of good prenatal care is once more emphasized.

Key Words: Asphyxia, multi-organ dysfunction, newborn.

toloji pratiginde hala 6nemini korumakta olup
insidans bati iilkelerinde bile % 1-1.5'un altina
indirilememistir (1).

Asfiksi, prenatal, intrapartum ya da postnatal do-
nemde etkin olan ¢esitli faktorlere bagh ortaya cika-
bilir (2). Eksik prenatal bakim ya da saglik elemanla-
rinin dikkatsizligi nedeniyle olusan hipoksik iskemik
ansefalopati (HIE), hekim ve aile i¢in ¢ok iiziicii so-
nuglar ortaya ¢ikarabilecektir.

Sosyal nedenlerle gebelik izleminin eksik yapilmasi
sonucu gelisen agir perinatal asfiksili iki olgu mul-
tiorgan disfonlcsiyonuna (MOD) bagli uzun siire hos-

Perinatal asfiksi tiim gelismelere karsin Neona-
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pitalize edilmis, sonugta agir norolojik sekellerle ta-
burcu edilmislerdir. Antenatal izlemin gebeligin sonu-
cu lizerine 6nemini vurgulamak amaciyla bu hastala-
rin sunumu uygun bulundu.

OLGULAR

OLGU I: Bebek Karadag: 20 yasinda G1P0 anne-
den 35. gestasyon haftasinda acil sezaryenle dogmus.
Anne, gebeligi boyunca iki kez Ana Cocuk Sagligi
Merkezi'nde doktor muayenesinden gecmis. Bir haf-
tadir fetal hareketlerin azaldig: farkedilmis ancak he-
kime basvurulmamis. Fetal hareketlerin kaybolmasi
ilizerine basvurduklar1 hastanede fetal bradikardi sap-
tanarak basvurudan sonra 10 dakika i¢inde dogum
gerceklesmis. Bebek, dogar dogmaz aglamamuis; an-
cake zaman agladig1 ve Apgar skorlar1 bildirilmemis.
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Patolojik olan bulgular; inlemeli solunum, inter-
kostal ¢ekilmeler; sach deride 3x2 cm sefal hematom;
emme zayif, Moro II. komponenti alinmiyor.

Klinik ve Laboratuvar Izlem (Tablo 1):

1. giin: Solunum sikintist kisa siirede geriledi.
Saptanan hipoglisemi ve hipokalsemi uygun dozda %
10 Dekstroz Ca glukonat ile tedavi edildi. Bobrek
fonksiyon testleri (iire 84 mg/dl, kreatinin 1.4 mg/dl)
normalin iist sinirinda; karaciger fonksiyon testleri
(ALT 669 U/L, AST 348 U/L) belirgin yiiksek; myo-
kard hasar gostergelerl (CK-MB 1239 U/L, CPK 2549
U/L) ileri derecede artmus bulundu. Postnatal 12. sa
atte saptanan apneyi izleyerek multifokal klonik ve
myoklonik konviilsiyonlar bagladi. Fenobarbital, 10
mg/kg dozda baslanip, 20 mg/kg'a tamamlandi.

2. giin: Konviilsiyonlarm yinelenmesiyle klonaze-
pam eklenerek konviilsiyonlar 36 saatte kontrol alt1
na alindi. Bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT)
saptanan beyin 6demi igin furosemid baslandi. Krani-
yal doppler ultrasonografide (USG) orta serebral ar
terdeki rezistif indeks (RI) diisik (0.55) bulun-
du.Otuzuncu saatte hematiiri ve bobreklerln bilateral
palpe edildigi saptandi. Batn USG®ve Doppler
USG'nin normal bulunmasiyla renal ven trombozu
ekarte edildi. Bobrek fonksiyonlariin giderek koti
lesmesi (iire 114 mg/dl, kreatinin 2.1 mg/dl, GFR 4.6
ml/dk/1.73 m2), diisiik kan Na (122 mEq/L) ve yiik
sek idrar Na (92 mEq/L) ve yiiksek fraksiyone Na at1
limu (2.8) akut bobrek yetmezligini ve buna bagli Na
kaybin1 diisiindiirdii. Karaciger fonksiyonlarinin hala
bozuk (ALT 443 U/L, AST 328 U/L; protrombin zama
n1 22 sn, APTZ 60 sn) oldugu gozlendl Hemogramin
ve hem kanda hem de idrarda fibrin yikim triinleri
nin (sirasiyla <10 mg ve <2mg) normal olmasiyla int-
ravaskiiler koagulasyon da ekarte edildi.

6. giin: Antitrombin III diizeyi (23 mg/dl) yas icin
normal bulundu. Protrombin zamani (14 sn), APTZ

Tubio I O!gukmn Pulolopk Kllnlk ve I.ubomwvur Bulgulcln
Buigy N

Olgu II
Perinatal asfiksi et R
Konviilsiyon,/baslangig yas +/12. saat +/2. saal
Konviilsiyon fipi Apneik, multi- Apneik, jenero-
fokal klonik, lize tonik,
myoklonik myaklonik
Konvilsiyon siresi 34 saat 36 soat
Hipoglisemi +++ ++
Hiponatremi 444 .
Hipokalsemi + 8]
BFT bozuklugu FUFRNI ++
Hematiri ++++ H
Idrarda Na artisi 4 H
KCFT bozuklugu +44+ 4
CPK/CPKMB yilksekli o+ ++
Hemoraijik diatez bozibgu ++ +
Gaitada gizli kanama + H
Dopler USG'de Rl azalmasi 4+ +4
BBT patolojisi +++ +++
EEG palolojisi o +
Geg oral beslenme S+ e
Narolojik bulgulann sirmesi + +

BFT: Bobrek fonksiyon testleri
KCFT: Karaciger fonksiyon tesfleri

Resim 1. Geg dinem kontrol BBT de diffiiz ansefalomalazi.

(26 sn), kraniyal doppler USG'de de RI (0.63) normale
donme egilimi gosterdi.

8. giin: EEG'de hemisferlerin arka bolimlerinde
epileptik fokiis saptandi.

Olgunun kalp, karaciger ve bobrek bulgular sira-
siyla 10., 14. ve 19. giinden itibaren ortadan kalk-
t1.Yirmialtci gilinlinde oral beslenmeye basland; fa-
kat gelisen Evre-I nekrotizan enterokolit nedeniyle
ancak 30 giinliik iken tamamen oral beslenir hale
geldi. Onbesinci giin ¢ekilen BBT'de yaygin ansefalo-
malazi saptanarak (Resim 1) kirkinci giin yenidogan
refleksleri zayif ve hipotonik durumda, ikili antikon-
viilsan ilaca devam etmek iizere 2720 gram olarak ta-
burcu edildi.

OLGU II: Bebek Elif: 21 yaginda G1P0 anneden
38. gestasyon haftasinda ikiz esi olarak acil sezaryen-
le dogmus. Anne, diizensiz prenatal bakim almig. Do-
gumdan bir giin dnce yapilan nonstres testte ikizler-
den biri normal digeri ise risk altinda bulunup acil
yatig Onerilmis; aile kabul etmemis. Izleyen giin yine-
lenen nonstres testte ikizin birinin in utero 6ldiigii di-
gerinin de ge¢ deselerasyon gosterdigi saptanarak ol-
gu verteks gelisiyle, yeni mekonyum yapmis olarak
dogmus. Birinci ve 5. dakika Apgar skorlar1 6-8 ola-
rak bildirilmis.

Patolojik bulgular; hafif inlemeli solunum, inter-
kostal gekilmeler; cilt, tirnaklar ve gobek kordonu
mekonyumla boyali (laringoskopide kord vakaller te-
miz, mideden mekonyum gelmedi), soluk.

Klinik ve Laboratuvar Izlem (Tablo 1):

1. giin: Solunum sikintis1 hizla geriledi. Saptanan
hipoglisemi ve hiponatremi uygun sivi tedavisiyle dii
zeldi. Postnatal 2. saatte saptanan apne konviilsiyon
ekivalani kabul edildigi i¢in fenobarbital baslandi. Je-
neralize tonik ve myoklonik konviilsiyonlar nedeniy
le fenobarbital dozu 20 mg/kg'a tamamlandi. Hemog
lobin 10 gm/dl, hematokrit % 28 saptanarak ikizden
ikize transfiizyon diisiiniilerek kan transfiizyonu ya
pildi. ALT 613 U/L, AST 214 U/L, protrombin zaman
16 sn, APTZ 61 sn; CK-MB 900 U/L CPK 1360 U/L
saptandl Idrar, bobrek fonksiyon testleri ve diger
kan elektrolitleri normal bulundu.

2. giin: Apneik konviilsiyonlarn yinelemesi {izeri
ne aminofilin baslandi. Klonazepam da eklenerek
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Resim 2. Geg donem kontrol BBT de veversal sign.

konviilsiyonlar 36 saatte kontrol altina alindi. BBT'de
saptanan beyin 6demi i¢in furosemid ve mannitol bas-
landi. Kreatinin (1.5 mg/dl) normalin {ist simirma ¢ikt1.

3. giin: Ure (57 mg/dl) ve kreatinin (2.8 mg/dl)
giderek artti. ALT 168 U/L, AST 154 U/L'ye indi. Kra-
niyal doppler USG'de Ri, dusuk (0.58) bulundu.

6. giin: Ure (124 mg/dl) kreatinin (2.7 mg/dl)
yiiksekligi devam etti. EEG'de sag ve. sol temporal
lopta birbirinden bagimsiz aktif epileptik fokiisler
saptandi. Protrombin zamani (14 sn) ve APTZ (32 sn)
normale indi.

Kalp bulgular1 25., karaciger bulgular1 7. ve bob-
rek yetmezligi bulgular1 da 10. giinde ortadan kalkti,
28. giiniinde oral beslenmeye baslanabildi.Onyedinci
giin ¢ekilen BBT'de "reversal sign" saptanarak agir
norolojik sekelli olacagi (Resim 2) dngoriildii. Olgu,
35 glinliik iken tamamen oral beslenir; ancak hala hi-
potonik durumda ikili antikonviilsan ilaca devam et-
mek tizere 2820 gram olarak taburcu edildi.

Boylece her iki olguda da HIE, myokard ve kara-
ciger hasari ile akut bobrek yetmezligi seklinde asfik-
siye sekonder MOD gelistigine karar verildi.

TARTISMA

Agir asfikside grade Il HIE yanisira MOD da go-
riilebilir (3). Bu tip olgularda, kalp tutulusu kalp yet-
mezligine kadar ilerleyebilir. Akut bobrek yetmezligi,
kalp yetmezligine bagli prerenal olabilecegi gibi, tu-

buler nekroza ya da uygunsuz ADH salinimina da
bagl olusabilir (4). Barsak etkilenmesi beslenmeye
erken baslanan ve hizli besin artis1 yapilan bebekler-
de nekrotizan enterokolite yol agabilir.

Asfikside kotii prognozu gosteren bulgular agisin-
dan bakildiginda bebeklerimizde gbzlenen fetal bra-
dikardi, ilk 24 saatte baslayan ve 36 saat siiren kon-
viilsiyonlar, uzun siiren hipotoni ve refleks kaybi, 7
giinde hala oral beslenememe, néroradyolojik bulgu-
larin varligi, EEG'nin 5-7 giinden sonra hala patolojik
olmasi, norolojik sekel gelisecegini Ongdérmektedir
(Tablo 2) (1,3,5-9). Nororadyolojik inceleme yontem-
leri HIE'min boyutunu saptamada ve prognozu belir-
lemede 6zel bir yere sahiptir (5,7-10). Konvansiyonel
kraniyal USG'nin preterm bebeklerin tersine term be-
beklerdeki asfikside tamsal degeri smirlidir (7,10).
Ancak kraniyal doppler USG, olgularimizda da oldugu
gibi erken donemde serebral vazodilatasyona isaret
eden RI azalmasi, ge¢c donemde ise siiregiden beyin
O0demine sekonder intrakraniyal basing artisina bagh
RI artig1 gosterebilir (7,10,11). Normalde 0.65-0.75
olan RI'nin 3. glinden sonra hala diisiik seyretmesi de
sekeli gosteren kotli prognostik bir 6zelliktir (7,12).
Term bebeklerin HIE tanis1 ve prognozu agisindan en
glivenilir inceleme yontemi BBT'dir (1,3,7). Yiiksek
rezoliisyonlu tomografi cihazlariyla 1-3 gilinler arasi
saptanan, gri ve beyaz cevher arasi dansite
farkliliginin asfiksinin erken donminde beyin 6demine
balg1 olarak gri cevherin su igeriginin artmasiyla
ortadan kalkmasi kotii prognozu gosterir (7). Geg do-
nem tomografilerinde saptanan "reversal sign", tala-
musun hiperdens, periferik serebral doku, gri madde
ve subkortikal derin beyaz maddeninse hipodens go-
riinmesi olup dnemli bir kotli prognostik kriterdir
(7,8). Ge¢ BBT'lerde goriilen diger kotii prognostik

Tublo 2 Olgulurm Cesrlh Bulgulcra Gore Prognozu

"UKRITERLER

K&t prognoz iyi prognoz
§55* Clgu | {+
anomalisi Olgu |l [+
Anormal QOlgu | (+
Fetal KIN** Clgu Il (+)
Fetal kan Olgu | ? ?
gazi Olgu Il ? ?
Apgor (5. dkj Olgu | ? ?
Olgu Il 8
Erken konv. Olgu | ? 7
Olgu Il 8
Erken konv. O|gu | [++]
|0-24 soal| Olgu Il
Uzun siiren Olgu | [++4]
néropatoloji Olgu Il [+4)
Kraniyal Olgu | RI*** azalmasi
UsG Olgu ll Rl azalmasi
BBT Olgu | Reversal sign
Clgu Il Diffiz ansefalomalazi
EEG Olgu | Monofokal desarilar
Olgu Multifokal degarjlar

* Santral sinir sistemi, ** Kardiok nabiz, *** Rezistif indeks
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kriterler ise ansefalomalazi, kortikal atrofi ya da vent-
rikiilomegali olabilir (7.9).

Gelismekte olan lilkelerde yiiksek orandaki asfik-
tik dogumlarin nedeni, olgularimizda oldugu gibi ai-
lelerin biling diizeyinin ya da saglik ekibinin yeter-
sizligine bagl gebelik izleminin istenilen diizeyde ya-
pilamamis veya dogumun yetismis kisiler tarafindan
yaptirilmamasi yanisira yiiksek riskli gebeliklerin mer-
kezlerde izlenmesi fikrinin yeni yeni gelismeye basla-
masidir (13). Yiiksek riskli gebeliklerin iyi bir prena-
tal izlemle erken taninmasi ve bu dogumlarin perina-
tal merkezlerde gerceklesmesi perinatal mortalite ve
morbiditeyi anlamli sekilde diistirecektir. Ulke ¢apin-
da aile planlamasi, gebe izlem programlarmin yaygin-
lagtirilmasi perinatal organizasyonun hizla yapilmasi
yanisira anne adaylarina gebelik ve dogum ile ilgili
olarak gerek birinci basamak saglik kuruluslarinda
gerekse toplum bazinda egitim verilmesi ilk adim ol-
malidir. Hekimler, hizmet sunmay1 planladig1 kitleyi
bu hizmeti almaya tesvik edecek bilinglendirme ve
egitim siirecinde de gorev almalidirlar. Aksi halde bu
iki ailede oldugu gibi hekimin vermeye hazir oldugu
saglik hizmetini sunma sansi bulamamasindan kay-
naklanan {iziicii sonuglar ortaya cikabilir.
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