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Perinatal asfiksi-Serebral paralizi

iliskisi




William John Laittle (1810-1894)

n
¥ T
—

_— -

llgi alani “pes

- ekinovarus” olan

bir “ortopedist’!

William Little, Perinatal Asphyxia and the

. . . Etiology of Cerebral Palsy:
TNK Raju: Thomas Cone Jr Lecture on Perinatal History 160 Years of Misunderstanding



Dogum asfiksisi ve spastik rijidite

Londra Obstetri Dernegi,
2 Ekim 1861

* Little yuzlerce deformite vakasi incelemis ve
dogum oykulerini 6grenmis, dogum travmasi,
asfiksi ve ekstremitelerde rijidite gelismesi
arasindaki iligkiyi fark etmisti

* Obstetrisyenlerin de bunu bilmesini istedi ve
kendini Londra Obstetri Dernegi toplantisina
“‘davet ettirdi”



Transactions of the Obstetrical Society of London, 3:243-344,

INFLUENCE OF ABNORMAL PARTURITION, ETC, 293

Dr. Tyrner Sarru observed that the object of the author seemed
to be to show that his (Dr. Smith’s) view of the cause of retro-
version of the gravid uterus had been anticipated by Morgagni
and others. His own paper, which had been referred to, was ex-
clusively directed to the subject of retroversion; but it was re-
markable that in the quotations given by Dr. Aveling there was
not a single practical observation upon retroversion of the gravid
uterus. The displacements referred to were the different forms
of lateral obliquity of the pregnant organ. Only one of the
authors cited spoke at all of retroflexion, and then in a purely
speculative manner. His own view, as opposed to that of William

unter, that retroversion of the gravid uterus was caused by the
impregnation and development of the previously retroverted uterus,
was published in 1856, and it had not yet been shown that this
faet had been understood by previous writers.

ON THE INFLUENCE OF ABNORMAL PARTURI-
TION, DIFFICULT LABOURS, PREMATURE
BIRTH, AND ASPHYXIA NEONATORUM, ON
THE MENTAL AND PHYSICAL CONDITION
OF THE CHILD, ESPECIALLY TN RELATION
TO DEFOR &

By W. J. Lirrre, M.D.

SENIOR=FHYSICIAN TO THE LONDON HOSPITAL; FOUNDER OF THE
THOPEDIC HOSPITAL; VISITING-PHYSICIAN TO ASYLUM
FOR IDIOTS, EARLSWOOD ; ETC.

icated by Dr. TyLER Sa

Parnorocy has gradually taught that the feetus in utero
is subject to similar diseases to those which afflict the eco-
nomy at later periods of existence. This is especially true if
we turn to the study of the special class of abnormal con-
ditions, which are termed deformities. @'We are acquainted,
for example, with abundant instances of deformities arising
after birth from disorders of the nervouns system-—disorders
of nutrition, affecting the muscular and osseous structures,
—- disorders from malposition and violence. Each of these
classes of deformity has its representative amongst the de-



http://www.neonatology.org/classics/little.2.gif
http://www.neonatology.org/classics/little.3.gif

Degisen fikirler

— Motor deformiteler dogumda yasanan zorluklar
sonucu olur (Little hastaligt)

e 1897 S. Freud
— Zor dogum “neden degil sonu¢”
« 1980’°ler Tehlikeli rahatlama !

— CP vakalarinin az bir kismi zor dogumla
iliskilidir “...doktorlarin hala, intrapartum
izlemin CP’nin onemli bir belirleyicisi oldugu



http://en.wikipedia.org/wiki/File:William_John_Little.jpg

150 yil sonra belirsizlikler devam

ediyor

Perinatal asfiksli, beyin hasari ve CP

arasinda nedensel bir iligki var

ANCAK

Norolojik hasarin olusma zamani ve




Zamanlamanin bilinmesi onemli

Medikal olarak | Yasal olarak
en lyi tedavi tibbi hata
yonteminin suclamalarinin
gelistiriimesi onlenmesi

.|



Dogumla iligkili beyin hasari ve CP

gelisimi:

Davalarin artisi ve yuksek tazminatlar tibbi ve etik
uygulamalari deqistiriyor:

“Defansif obstetri”
Sonugc:

Sezaryen ile dogum oranlarinda hizla artis,
“gec kalmis” olmaktan dolay! yargilanmaktansa




Sezaryen oranlari 6 kat artarken

CP oranlari degismedi
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Prevalence of CP/1000 births compared with cesarean rates over the past 50 years.*”
CP, cerebral palsy.

MacLennan. Cerebral pakies: new insights and causes. Am | Obstet Gynecol 2015.




Asfiksi sikhigi

* Tanima ve ulkeye gore degisiyor

» Gelismis ulkelerde term dogumlarda
%0 2-3

» Turkiye'de ...




Cocuk Sagh#h ve Hastahklar: Dergisi 2008; 51: 123-129

Orijinal Makale

Tiirkiye'de yenidogan yogun bakim iinitelerinde izlenen
hipoksik iskemik ensefalopatili olgular, risk faktorleri,
insidans ve kisa donem prognozlar
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sefalopati sikhigi, aym merkezde dogan 19857 canh dogum
nidogan yogun bakim iinitelerine yatan hastalar icinde

. ] ede }?’Htlﬁ siireleri ortataina 15.5+ 18.5 giin idi. Olgularnn
"1 M' Imustu. Evreler arasinda mortalite acisindan énemli
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Tiirkiye’de bebek 6liim nedenlerinin ve ulusal kayit sisteminin
degerlendirilmesi
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Prematurite
Konjenital anomaliler

Konjenital kalp hastaliklari

Perinatal asfiksi
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Sepsis
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The association of cerebral palsy with birth asphyxia: a definitional
quagmire

JONAS H ELLENBERG' | KARIN B NELSON?

Toplam 23 yayin (1986 — 2010)
» Asfiksi oranlari %3 - %50

* Neden cok farkli?

— Dogumdaki klinik bulgular spesifik dedil

— Dogum sirasinda gelisen olaylar-sonug arasindaki iligki veya
nedensellik karmasasi

« Asfiktik olmayan etiyolojiler dislandiginda ve asfiksi
tanimi icine dogum sirasinda gelisen akut asfiktik
olaylar dahil edildiginde:

CP vakalari icinde asfiksi ile iligki orani <%12

« Calisma desenleri, tanimlar ve sonuclar heterojen :
Meta-analiz yapilamiyor

Ellenberg JH, Nelson KB. Dev Med Child Neurol 55:210-16, 2013
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Uluslararasi CP calisma grubu
"Hipoksik-iskemik ensefalopati” yerine
“Neonatal ensefalopati” teriminin
kullanilmasini onermekte




“Her deprese” dogan bebek
asfiktik degildir

&% Noromuskuler
% hastaliklar

. & Gelisimsel
W» bozukluklar

Ik




“Her CP” akut asfiksiye bagl
degildir

— ¢ Preterm dogum

. 4 - Konjenital anomall

i1 * Genetik nedenler

@} - infeksiyonlar

| = Anormal fetal inflamatuar yanit
|+ |[UGR

ll - Plasental patolojiler
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T %{ The American College of

¢ Obstetricians and Gynecologists
F WOMEM'S HEALTH CARE PHYSICIAMS

Neonatal Encephalopathy and
Neurologic Outcome

Report of the ACOG Task Force on
Neonatal Encephalopathy, 2"9 edition,

Obstet Gynecol 123:896-901,2014
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1. Vaka tanimi

2. Akut peripartum / intrapartum olayla
uyumlu neonatal belirtiler

3. Akut peripartum / intrapartum olayla
uyumlu faktorler ve zamanlamasi




.Vaka tanimi

Neonatal ensefalopati
» Gestasyon yasi 235 hafta olan bir
yenidoganda yasamin ilk gunlerinde

norolojik fonksiyon bozuklugu ile

seireden bir klintk sendrom




HIE: Modifiye Sarnat siniflamasi

Biling duzeyi
Kas tonusu

Konviulsiyon

Emme

Moro

HAFIF ORTA AGIR

Asiri uyanik Letarjik Koma

Normal Hafif hipotonik  Flask

Yok Sik Sik / Direngli
Yok(deserebre)

Zayif ZayIf/Yok Yok

Abartili Parsiyel Yok

Sarnat HB, Sarnat MS. Arch Neurol 1976:33:696-705




Il. Akut peripartum / intrapartum

olavla uyumlu neonatal belirtiler

* Apgar skoru (5. ve 10.dk) <5

* Fetal asidemi:
— Fetal umbilikal pH <7.0 / BE= -12 mmol/L / her iKisi
« Coklu organ yetersizligi:

— Bobrek-karaciger hasari, hematolojik anormallikler,
kardiyak disfonksiyon, metabolik bozukluklar, GIS
hasari

<en MR aoruntu




lll. Akut peripartum / intrapartum

olavla uvumlu faktorler

 Dogumdan hemen once /dogum eylemi sirasinda
gelisen hipoksik/iskemik olaylar:

— Uterus rupturu, ablasyo plasenta, kordon sarkmasi,
amniyotik sivi embolisi, kardiyovaskuler kollaps, masif
fetomaternal kanama

« Akut peripartum / intrapartum olayla uyumlu kalp
hizi monitor paternleri

« Goruntulemede akut peripartum / intrapartum bir
olayin neden oldugu beyin hasari paternleri

W




MR goruntuleme

« Konvansiyonel MR, difuzyon agirlikh MR,
MR spektroskopi

» Goruntuleme zamant:
— Dogum sonrasi 2-4 gun (difuzyon
degisiklikleri, zamanlama)
— Dogum sonrasi >10 gun ( hasarin yayginligi
ve agirligr)

 Etiyoloji hakkinda bilgi vermez




Hl icin tipik MR goriintuleri

« Akut ve derin asfiksi « Uzun sureli ve
« Bazal gangliyonlar ve parsiyel asfiksi
talamus « Sulama alan

e Serebral korteks




Ciddi teknik guclukler !

* Bebegin transportu
* Daha uzun goruntuleme suresi
MR uyumlu teknik donanim eksikligi




IV.Gelisimsel prognoz







Ogrendiklerimiz

» HIE tek bir “olay” degil
» Eksito-oksidatif olaylar zinciri sonucu

meydana gelen "gecikmis hucre olumu”

 Bu karmasik surecte etkili olan onemli

14 7

Eksitotoksisite | Oksidatif stres KBB hasari Apopitoz inflamasyon Anjiogenezis Norogenezis




Bazilari sicak sever ama...
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Hipoksik noronlar soguk sever!
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Hipotermi tedavisi:
Klinik yarari kanitlanmis tek tedavi




Beyin isisinin 2-5°C dusurulmesini
hedefleyen hipotermi tedavisi
nekroz-apopitoza giden yoldaki cesitli
bolge veya mekanizmalar uzerinden

beyin-koruyucu etki yaratiyor



Bas veya tum vucut sogutma

Olympic cool-cap® Tecotherm-neo®



http://www.astekmedikal.com/uploads/2/7/1/4/2714052/7900862_orig.jpg?234

Cochrane
L|bra ry

Cooling for newborns with hypoxic ischaemic encephalopathy
(Review)

Toplam 11 RKC, n=1505

Gestasyon yasi 235 hafta

Orta/Agir neonatal ensefalopati
SONUC:

. |k 6 saatte baslanan hipotermi tedavisi mortalite

veyal8-24 aylikta major norogelisimsel sorunlari

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 1. Art. No.: CD003311.




Dogumhane / Ameliyathane

* Bebegi isitmayin ! - Kaydedin:
« Etkin resusite edin * Norolojik muayene
» Gereksiz O, vermeyin « Canlandirmaya yanit

(SPO, (st sinir %95) * Antropometrik olgumler
° « Kordon kan gazi, K$




Transport: “en kisa surede”

Transport sirasinda:
-Isitmayin!

-Mumkunse sogutmaya
yolda baslayin

-Guvenli hava-damar
yolu

-Nabiz oksimetresi
-Kan sekeri kontrolu




erba vl

Qrpta manent




Diger noroprotektif tedaviler




Kombine tedavi hipotermik
noroproteksiyon etkisini artirabilir mi?
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(Exc:i‘lntnxinityI 'D:ﬂdathrl l:ll h I Apoptosis I Inflammation Ilng ogen E'HI'E-I umganaa'm)

Int. J. Mol. Sci. 2015, 16, 22368-22401




Akut hipoksi-Neonatal

ensefalopati-CP

7~ iligkisini agiklamak igin

daha iyl “kanit” ve

“taniklar” gerekli!



Kanit ve tanik adaylar

* Genetik mutasyonlar
* Blyo-gostergeler
* Fonksiyonel goruntuleme, aEEG, NIRS

Plasentanin “tanikhgi”
Perinatal asidoz + NE,120 bebek
Plasental anormallikler %95
Plasental inflamatuar mekanizmalar




Fikrin korkusuz oldugu ve basin dik tutuldugu yerde;

Bilginin serbest oldugu ve dunyanin hususi duvarlarla
dar bolmelere ayrilmadigi yerde;

Kelimelerin, dogrulugun derinliginden meydana ciktigi
yerde;

Sa'yin, kollarini kemale uzattigi yerde;

Berrak akil nehrinin, olmus adetlerin hazin ¢olunde
yolunu kaybetmedigi yerde;

Zekanin mutemadiyen genisleyen fikir ve fiile senin
tarafindan sevk edildigi yerde;

Tanrim sen benim memleketimi, iste bu hurriyet
cennetinde uyandir.

R. Tagore, “Gitanjali”’den 35.siir Ceviri: Bulent Ecevit
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