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Perinatal Asfiksi Öngörülebilir mi?

Doç. Dr. Serdar Yalvaç

TCSB Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› EA Hastanesi,Ankara

Perinatal asfiksinin neden oldu¤u mediko legal
sorunlar yüzünden günümüzde kad›n hastal›klar› ve
do¤um uzmanlar› mesleklerini yürütürken ciddi an-
lamda kendilerini bir bask› alt›nda hissetmektedirler.
Bu sorun tüm dünyada kad›n do¤um uzmanlar›n› dü-
flündürmektedir.

2004 y›l›nda ACOG’un ulusal çapta yapt›¤› bir
araflt›rmada her 7 kad›n do¤um uzman›ndan birinin
mesle¤ini artan risk nedeni icra etmeyi durdurdu¤u
görülmüfltür. Ayn› araflt›rmada her 4 kad›n-do¤um
uzman›ndan biri son dört y›l içinde mesleki suçlan-
maya maruz kald›¤›, 10 uzmandan 3’ü ise dava edil-
diklerini ifade etmifllerdir.  Dava konusu olan ilk dört
ana bafll›k: 

1. Nörolojik hasar gören infant (%34)

2. ‹ntrauterin veya neonatal ölüm (%15), 

3. Di¤er major yenido¤an hastal›klar› (%7) 

4. Ve tan› koymada gecikme (%7) fleklindedir. 

Peki biz perinatal asfiksiyi önceden saptayabilir
miyiz?

Öncelikle perinatal asfiksinin tan›m›ndan bafllar-
sak “Plasental gaz de¤iflimindeki yetersizlik sonucu

fetal kanda hipoksi ve hiperkarbi, periferik dokular-

da (kaslar, kalp ve beyin) ise anaerobik glikoliz ve

laktik asit birikimi tablosudur” ifadesi ile özetlemek
mümkündür. ACOG intrapartum tan› konabilmesi
için koydu¤u kriterler ise flunlard›r:

1. Do¤um an›nda fetal umbilikal arterial kanda
metabolik asidoz varl›¤›n›n saptanmas› (pH <7
ve base defisit >12 mmol/L) 

2. 34 veya daha büyük gebelik haftas›ndan sonra
do¤an yeni do¤anlarda erken geliflen a¤›r veya
orta neonatal ensefalopati geliflmesi (kas›lma-
lar, hipotoni, koma) 

3. Spastik kuadriplejik veya diskinetik tip CP geli-
flimi

4. Travma, koagulasyon bozukluklar›, enfeksiyon
veya genetik bozukluklar gibi di¤er saptanabi-
lir etiolojilerin ekarte edilmesi.

Insidans bin do¤umda 1-1,5 olarak verilmektedir
ancak mortalite %50’lere kadar ç›kmaktad›r.

Perinatal asfiksi antenatal, intrapartum ve post-
partum dönemde fetusu etkileyebilir.

Antepartum nedenler:

1. Anormal maternal oksijenizasyon

a. Anemi 

b. Kardiopulmoner hastal›klar

2. Yetersiz plasental perfüzyon ve/veya gaz cde-
¤iflimi

a. Maternal Hipertansiyon veya afl›r› hipotansi-
yon

b. Vasküler hastal›klar (Gestasyonel Diabetes
Mellitus, Intrauterin geliflme gerili¤i)

3. Konjenital enfeksiyonlar ve anomaliler

‹ntrapartum nedenler:

1. Umbilikal kord ak›m›nda engellenme

a. Gerçek dü¤üm

b. Kord prolapsusu

c. Kord bas›s›

2. Yetersiz plasental perfüzyon ve/veya gaz de¤i-
flimi

a. Dekolman

b. Uterin rüptür

c. Ciddi Hipotansiyon

d. Anormal Uterin kontraksiyonlar

3. Travmatik do¤um

a. Omuz distosileri

b. Zor makad do¤umlar

4. Anormal maternal oksijenizasyon

a. Pulmoner ödem
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Postpartum nedenler:

1. Yenido¤an›n persistan pulmoner hipertansiyo-
nu

2. A¤›r dolafl›m bozukluklar›

a. Akut kan kayb›

b. Septik fiok

3. Konjenital kalp hastal›klar›

Asfiksi fizyopatolojisini inceleyecek olursak; pla-
sental kan ak›m›nda oluflacak azalma gaz de¤iflimin-
de de azalmaya yol açaca¤›ndan fetusda karbondiok-
sit birikimine ve oksijen saturasyonunun düflmesine
yol açacakt›r. Bunun sonucu respiratuvar ve metabo-
lik asidozdur. Bu durumda kan pH s› düflecektir.  Fe-
tus kompensasyon amaçl› kan›n vucudundaki da¤›l›-
m›n› yeniden düzenleyecek ve beyin, kalp gibi or-
ganlar daha çok kan alacaklard›r. Hipoksi hali devam
ederse bu durumda kardiak output azalacak ve dola-
y›s›yla beyine giden kan miktar› da azalacakt›r.

Bu durumda en s›k görülen Hipoksik ‹skemik En-
sefalopatidir (HIE). Di¤er etkilenen organlar ise kalp,
böbrekler, akci¤er, gastrointestinal ve hematopoetik
sistemdir.

Hasar›n öngörülebilmesi için oluflum zaman›n›n
saptanmas› gerekir. Bu amaçla antepartum, intrapar-
tum ve postpartum dönemlerde yap›lmas› gereken
yöntemler vard›r. Antepartum dönemde fetusun du-
rumu hakk›nda bize bilgi verecek en iyi inceleme
yöntemi ultrasonografi ve fetal monitorizasyondur.
‹ntrapartum dönemde ise yöntemlerin bafl›nda fetal
monitorizasyon gelmekte, bunlar› ise fetal kan asit
baz ve çekirdekli k›rm›z› kan hücreleri incelemeleri-
dir. Postpartum dönemde ise Ultrasonografi, CT ve
MRI as›l tetkik yöntemleridir.

“Hipoksiyi zaman›nda saptayabilir miyiz?” sorusu-
na cevap ararken, öncelikle baz› durumlar›n bizim
dikkatimizi çekmesi gerekti¤ini bilmemiz gerekir. In-
taruterin geliflme gerili¤i (IUGR), gebelikle uyar›lan
hipertansiyon (PIH), posterm gebelikler, bebek hare-
ketlerinde azalma, ço¤ul gebelik, makat prezantas-
yon, amniotik s›v›n›n azalmas›, enfeksiyonlar baflta
gelen dikkat çekmesi gereken durumlard›r.

Ultrasonografik de¤erlendirmede yap›labilecek
islerin bafl›nda fetal büyümenin takibi gelmektedir.
Fetal büyüme rutin yap›lan ultrasonografiler sonra-
s›nda ancak de¤erlendirilebilir. Bunun yan› s›ra am-
niotik s›v›n›n incelenmesi, arteriyel ve venöz  Dopp-
ler incelemeleri bize fetusun durumu hakk›nda bilgi
verir. Özellikle seçilmifl ve yüksek riskli gebelerde
Doppler incelemeleri anlaml›d›r. Bunun yan› s›ra dü-
flük risk gruplar›nda Doppler incelemelerinin anne
ve bebe¤ine yarar sa¤lamad›¤› Cochrane metaanaliz-
lerinde gosterilmiflrir. Serebral arter Doppler incele-
melerinin ise asfiksiyi öngörmede %86 oran›nda ba-
flar›l› oldu¤u ileri sürülmüfltür.

Her ne kadar yüksek hassasiyette ve non-invasiv
olmas› sebebi ile asfiksiyi öngörmede biofizik profi-
linde s›n›rl› önemi oldu¤u Cochrane analizlerinde or-
taya ç›km›flt›r.

Kord kan› asit baz incelemesi bize asfiksi hakk›n-
da bilgi vermekte ancak bu geç kal›nm›fl bir bulgu ol-
maktad›r.

T›pk› pH  da oldu¤u gibi do¤umda kord kan›nda
çekirdekli k›rm›z› kan hücresi saptanmas› bize ön-
görmekten ziyade asfiksinin siddeti hakk›nda bilgi
vermektedir.

Bebek hareketlerinin say›m› konusunda da yap›-
lan çal›flmalar›n Cohrane databaseindeki inceleme-
sinde gerek say›m metodlar›ndaki çeflitlilik ve gerek-
se de randomize çal›flma eksikli¤i bu yönteminde as-
fiksiyi öngermede yarar sa¤lamayaca¤› fleklindedir.

Non-stres test/Kardiotokografi ise asfiksiyi öngör-
mede di¤er yöntemlere göre biraz daha fazla öne ç›k-
maktad›r. Uzam›fl bradikardi, uzun ve s›¤ deseleras-
yonlar asfiksinin varl›¤› ve akut veya kronik oldu¤u
konusunda bize bilgi verebilir. Ne var ki, Beard ve ar-
kadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada yukar›daki
bulgulara sahip fetuslar›n bir k›sm›nda asfiksinin var-
l›¤› saptan›rken di¤er k›sm›nda ayn› bulgularla asfik-
sinin görülmedi¤i görülmektedir.

Sonuç olarak; antepartum/intrapartum asfiksiyi
öngörmede klasik-modern takip yöntemlerinin hiç
biri kesin tan›ya götürmüyor ise de seçilmifl olguda
uygun yöntemin kullan›lmas› H‹E olgular›n›n azalt›l-
mas›nda yard›mc› olabilir.
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