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Perinatal Asfiksi Ongoriilebilir mi?

Dog. Dr. Serdar Yalvag

TCSB Etlik Zitbeyde Hanwm Kadin Hastaliklar: EA Hastanesi,Ankara

Perinatal asfiksinin neden oldugu mediko legal
sorunlar yiiziinden giiniimtzde kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlart mesleklerini yiratirken ciddi an-
lamda kendilerini bir baski altinda hissetmektedirler.
Bu sorun tim diinyada kadin dogum uzmanlarin: di-
sindirmektedir.

2004 yilinda ACOG’un ulusal capta yapugi bir
arastirmada her 7 kadin dogum uzmanindan birinin
meslegini artan risk nedeni icra etmeyi durdurdugu
gorulmustir. Aynt arastirmada her 4 kadin-dogum
uzmanindan biri son dort yil icinde mesleki suclan-
maya maruz kaldigi, 10 uzmandan 3’0 ise dava edil-
diklerini ifade etmislerdir. Dava konusu olan ilk dort
ana baslik:

1. Norolojik hasar goren infant (%34)

2. Intrauterin veya neonatal 6liim (%15),

3. Diger major yenidogan hastaliklar1 (%7)

4. Ve tant koymada gecikme (%7) seklindedir.

Peki biz perinatal asfiksiyi 6nceden saptayabilir
miyiz?

Oncelikle perinatal asfiksinin tanimindan baslar-
sak “Plasental gaz degisimindeki yetersizlik sonucu
fetal kanda hipoksi ve hiperkarbi, periferik dokular-
da (Raslar, Ralp ve beyin) ise anaerobik glikoliz ve
laktik asit birikimi tablosudur” ifadesi ile 6zetlemek
miumkiindir. ACOG intrapartum tant konabilmesi
icin koydugu kriterler ise sunlardir:

1. Dogum aninda fetal umbilikal arterial kanda
metabolik asidoz varliginin saptanmas: (pH <7
ve base defisit >12 mmol/L)

2. 34 veya daha buyuk gebelik haftasindan sonra
dogan yeni doganlarda erken gelisen agir veya
orta neonatal ensefalopati gelismesi (kastlma-
lar, hipotoni, koma)

3. Spastik kuadriplejik veya diskinetik tip CP geli-
simi

4. Travma, koagulasyon bozukluklari, enfeksiyon
veya genetik bozukluklar gibi diger saptanabi-
lir etiolojilerin ekarte edilmesi.

Insidans bin dogumda 1-1,5 olarak verilmektedir

ancak mortalite %50’lere kadar ¢cikmaktadir.

Perinatal asfiksi antenatal, intrapartum ve post-

partum donemde fetusu etkileyebilir.

Antepartum nedenler:

1. Anormal maternal oksijenizasyon
a. Anemi
b. Kardiopulmoner hastaliklar

2. Yetersiz plasental perfiizyon ve/veya gaz cde-
gisimi
a. Maternal Hipertansiyon veya asirt hipotansi-

yon
b.Vaskuler hastaliklar (Gestasyonel Diabetes
Mellitus, Intrauterin gelisme geriligi)

3. Konjenital enfeksiyonlar ve anomaliler

Intrapartum nedenler:

1. Umbilikal kord akiminda engellenme
a. Gercek dugum
b. Kord prolapsusu
¢. Kord basist

2. Yetersiz plasental perfiizyon ve/veya gaz degi-
simi
a. Dekolman
b. Uterin riiptiir
c¢. Ciddi Hipotansiyon
d. Anormal Uterin kontraksiyonlar

3. Travmatik dogum
a. Omuz distosileri
b. Zor makad dogumlar

4. Anormal maternal oksijenizasyon
a. Pulmoner 6dem
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Postpartum nedenler:

1. Yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyo-
nu

2. Agir dolastm bozukluklart

a. Akut kan kaybi
b. Septik Sok

3. Konjenital kalp hastaliklar:

Asfiksi fizyopatolojisini inceleyecek olursak; pla-
sental kan akiminda olusacak azalma gaz degisimin-
de de azalmaya yol acacagindan fetusda karbondiok-
sit birikimine ve oksijen saturasyonunun dismesine
yol acacaktir. Bunun sonucu respiratuvar ve metabo-
lik asidozdur. Bu durumda kan pH st diisecektir. Fe-
tus kompensasyon amaclt kanin vucudundaki dagili-
mint yeniden duizenleyecek ve beyin, kalp gibi or-
ganlar daha cok kan alacaklardir. Hipoksi hali devam
ederse bu durumda kardiak output azalacak ve dola-
yistyla beyine giden kan miktart da azalacaktr.

Bu durumda en stk goriilen Hipoksik Iskemik En-
sefalopatidir (HIE). Diger etkilenen organlar ise kalp,
bobrekler, akciger, gastrointestinal ve hematopoetik
sistemdir.

Hasarin ongorilebilmesi icin olusum zamaninin
saptanmasi gerekir. Bu amacla antepartum, intrapar-
tum ve postpartum donemlerde yapilmasi gereken
yontemler vardir. Antepartum donemde fetusun du-
rumu hakkinda bize bilgi verecek en iyi inceleme
yontemi ultrasonografi ve fetal monitorizasyondur.
Intrapartum dénemde ise yontemlerin basinda fetal
monitorizasyon gelmekte, bunlari ise fetal kan asit
baz ve cekirdekli kirmizi kan hiicreleri incelemeleri-
dir. Postpartum dénemde ise Ultrasonografi, CT ve
MRI asil tetkik yontemleridir.

“Hipoksiyi zamaninda saptayabilir miyiz?” sorusu-
na cevap ararken, oncelikle bazi durumlarin bizim
dikkatimizi cekmesi gerektigini bilmemiz gerekir. In-
taruterin gelisme geriligi (IUGR), gebelikle uyarilan
hipertansiyon (PIH), posterm gebelikler, bebek hare-
ketlerinde azalma, cogul gebelik, makat prezantas-
yon, amniotik sivinin azalmasi, enfeksiyonlar basta
gelen dikkat cekmesi gereken durumlardir.

Ultrasonografik degerlendirmede yapilabilecek
islerin basinda fetal biiyiimenin takibi gelmektedir.
Fetal biiylime rutin yapilan ultrasonografiler sonra-
sinda ancak degerlendirilebilir. Bunun yani sira am-
niotik sivinin incelenmesi, arteriyel ve venéz Dopp-
ler incelemeleri bize fetusun durumu hakkinda bilgi
verir. Ozellikle secilmis ve yiiksek riskli gebelerde
Doppler incelemeleri anlamlidir. Bunun yani sira di-
stk risk gruplarinda Doppler incelemelerinin anne
ve bebegine yarar saglamadigt Cochrane metaanaliz-
lerinde gosterilmisrir. Serebral arter Doppler incele-
melerinin ise asfiksiyi ongdérmede %86 oraninda ba-
sartli oldugu ileri stralmustir.

Her ne kadar ytiksek hassasiyette ve non-invasiv
olmast sebebi ile asfiksiyi ongdérmede biofizik profi-
linde sinirli 6nemi oldugu Cochrane analizlerinde or-
taya cikmustir.

Kord kani asit baz incelemesi bize asfiksi hakkin-
da bilgi vermekte ancak bu ge¢ kalinmis bir bulgu ol-
maktadir.

Tipkt pH da oldugu gibi dogumda kord kaninda
cekirdekli kirmizi kan hicresi saptanmast bize 6n-
gormekten ziyade asfiksinin siddeti hakkinda bilgi
vermektedir.

Bebek hareketlerinin sayimi konusunda da yapr-
lan calismalarin Cohrane databaseindeki inceleme-
sinde gerek sayim metodlarindaki cesitlilik ve gerek-
se de randomize calisma eksikligi bu yonteminde as-
fiksiyi ongermede yarar saglamayacag seklindedir.

Non-stres test/Kardiotokografi ise asfiksiyi 6ngor-
mede diger yontemlere gore biraz daha fazla dne ¢ik-
maktadir. Uzamis bradikardi, uzun ve si1g deseleras-
yonlar asfiksinin varligt ve akut veya kronik oldugu
konusunda bize bilgi verebilir. Ne var ki, Beard ve ar-
kadaslarinin yapmis oldugu calismada yukaridaki
bulgulara sahip fetuslarin bir kisminda asfiksinin var-
ligt saptanirken diger kisminda ayni bulgularla asfik-
sinin gorilmedigi gortilmektedir.

Sonug¢ olarak; antepartum/intrapartum  asfiksiyi
ongormede klasik-modern takip yontemlerinin hic
biri kesin tanrya gotirmiiyor ise de secilmis olguda
uygun yontemin kullanilmast HIE olgularinin azaltil-
masinda yardimci olabilir.



