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Sunum Planı  



Tanım  

Neonatal ensefalopati, 35. gebelik ƘŀŦǘŀǎƤ ve 
ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ŘƻƐƳǳǒΣ erken ȅŜƴƛŘƻƐŀƴ 
ŘǀƴŜƳƛƴŘŜ ortaya œƤƪŀƴΣ  ōƛƭƛƴœ ōƻȊǳƪƭǳƐǳΣ veya 
ƪƻƴǾǸƭǎƛȅƻƴƭŀǊƭŀ kendini ƎǀǎǘŜǊŜƴΣ solunum 
depresyonu ve hipotoni ile karakterize heterojen 
klinik bir sendromdur. 
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Executive summary: Neonatal encephalopathy and neurologic outcome, second edition.  
Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists' Task   
Force on Neonatal Encephalopathy. Obstet Gynecol. 2014 Apr;123(4):896-901. 
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Neonatal encephalopathy is a clinically defined syndrome of disturbed neurologic 
function  in the earliest days of life in an infant born at or beyond 35 weeks of 
gestation, manifested by a subnormal level of consciousness or seizures, and often 
accompanied by difficulty with initiating and maintaining respiration and depression of 
tone and reflexes. 
This expanded clinical definition must be put into use based on measures that can be  
reliably and accurately implemented by trained staff. The first mandatory step in an  
assessment of neonatal encephalopathy is to confirm whether a specific infant meets 
the case definition.  



TƴǎƛŘŀƴǎƤ ǘŀƴƤƳƭŀƴŀƴ duruma ƎǀǊŜ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪ 
ƎǀǎǘŜǊƳŜƪƭŜ birlikte ŦŀǊƪƭƤ serilerde 1000 ŎŀƴƭƤ 
ŘƻƐǳƳŘŀ 2-9 ŀǊŀǎƤƴŘŀ ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ (2). 
¢ŀƴƤƳƭŀǊƤƴ ȅŜǊƭŜǒƳŜǎƛƴŘŜƴ sonra ōŀƪƤƭŀƴ 
neonatal ensefalopati ǎƤƪƭƤƐƤ bir œŀƭƤǒƳŀŘŀ 1000 
ŎŀƴƭƤ ŘƻƐǳƳŘŀ 3 ƎǀǊǸƭǸǊƪŜƴΣ hipoksik iskemik 
ensefalopati 1.5 ƻǊŀƴƤƴŘŀ ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ  
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Epidemiyoloji 



Perinatal asfiksinin patofizyolojisinde primer 
olay, plasentada yetersiz gaz ŘŜƐƛǒƛƳƛ veya 
postnatal olaylar nedeniyle pulmoner ŘǸȊŜȅŘŜ 
ventilasyonun ōƻȊǳƭƳŀǎƤŘƤǊ. Bunun sonucunda 
oksijen ve karbondioksit ŘŜƐƛǒƛƳƛ bozulmakta ve 
arteryel hipoksemi, hiperkarbi ve asidoz 
ƎŜƭƛǒƳŜƪǘŜŘƛǊ 
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Patofizyoloji 



Neonatal ensefalopati (NE) œƻƪ œŜǒƛǘƭƛ sebeplerle 
ƻƭǳǒŀōƛƭƛǊ; ŘƻƐǳƳ asfiksisi ve neonatal hipoksik 
iskemik ensefalopati όIT9ύ ōǳƴƭŀǊƤƴ œƻƐǳƴŘŀƴ 
όȅŀǊƤǎƤƴŘŀƴύ sorumludur.  

¸ŜƴƛŘƻƐŀƴ beyninin ŘƻƐŀƭ ǀȊŜƭƭƛƐƛ ve ƘŀǎǘŀƭƤƪ 
nedenlerinin ƪŀǊƳŀǒƤƪƭƤƐƤ nedeniyle bu neden-
ǎƻƴǳœ ƛƭƛǒƪƛǎƛƴƛƴ tam olarak ŀƴƭŀǒƤƭƳŀƳƤǒ 
ƻƭƳŀǎƤƴŘŀƴ ŘƻƭŀȅƤ ΨƴŜƻƴŀǘŀƭ ŜƴǎŜŦŀƭƻǇŀǘƛΩ daha 
ƪŀǇǎŀȅƤŎƤ ama daha genel bir terim olarak 
ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀȅŀ devam edilmektedir 
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Etiyoloji 



Fuat Emre Canpolat 

Etiyoloji 



ÅDŜōŜƭƛƪ κŘƻƐǳƳ ǀȅƪǸǎǸ 
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Etiyoloji 

Åb{¢ ōƻȊǳƪƭǳƐǳ 

ÅAntepartum kanama 

ÅPlasenta previa 

ÅYƻǊŘ ǇǊƻƭŀǇǎƤ 
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Etiyoloji 

ÅCŜǘŀƭ ōǸȅǸƳŜ 

ÅFetal anomaliler 

Å4ƻƐǳƭ ƎŜōŜƭƛƪ 

ÅEnfeksiyonlar 

ÅMaternal hipertansiyon 

ÅPre-eklampsi 

ÅHELLP- [/I!5 9ƪǎƛƪƭƛƐƛ 
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Etiyoloji 

ÅMaternal hipotansiyon 

ÅaŀǘŜǊƴŀƭ ƛƭŀœ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ 

ÅYƻƪŀƛƴΣ ōŀƐƤƳƭƤƭƤƪ ȅŀǇŀƴ 
maddeler 

ÅViral enfeksiyonlar 

ÅDiabet 

ÅTravma 

ÅMaternal kanama 
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Etiyoloji 
ÅDŜœƳƛǒ ǀȅƪǸ 
Å¢ŜƪǊŀǊƭŀȅŀƴ ŘǸǒǸƪΣ ƎŜōŜƭƛƪ ƪŀȅōƤ ƴŜƻƴŀǘŀƭ ǀƭǸƳ 

Å5ƛŀōŜǘΣ ŦŜǘŀƭ ǘǊƻƳōƻǘƛƪ ǾŀǎƪǸƭƻǇŀǘƛ  

ÅDVT, trombofili 

ÅArteriyel iskemik stroke 

ÅmƐǊŜƴƳŜ ƎǸœƭǸƐǸ ΣƳȅƻǇŀǘƛ  

Å/t ǀȅƪǸǎǸ /h[п!м 

Å{ŜǊǘƭƛƪΣ ȅǸȊ ƛŦŀŘŜǎƛ ǾǎΦ aȅƻǘƻƴƛƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ 

ÅhǘƻƛƳƳǳƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ ŘŜǊƛ ōǳƭƎǳƭŀǊΣ ƎǀȊ ōǀōǊŜƪ 
ǘǳǘǳƭǳƳǳΣ ƪŀƭǇ ōƭƻƐǳ Ǿǎ 

Å5ƛǎǘŀƭ ƎǸœǎǸȊƭǸƪ ƴǀǊƻǇŀǘƛ 
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ÅNeonatal ensefalopati birçok nedene bağlı olabilir 

ïIUGR 

ïaŀǘŜǊƴŀƭ ǘƛǊƻƛŘ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ 

ïTrombofili 

ïFetal inflamasyon, infeksiyon  

ï“HIE” 

Å!ȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤΥ 

ï5ŜǘŀȅƭƤ ǇŜǊƛƴŀǘŀƭ ǀȅƪǸ 

ïPlasenta patolojisi (Mikrovilit) 

ïYŀǇǎŀƳƭƤ ƭŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ 

ïDŜƴŜǘƛƪ ŀƴŘ ƎŜƴƻƳƛƪ ŀǊŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊ 

Etiyoloji 



Clin Perinatol 43 (2016) 409ς422 
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Maternal  Plasental kord Neonatal  

DM Ablasyo  Havayolu  

HT Fet-Mat kanama bǀǊƻƭƻƧƛƪ ōƻȊΦ 

Preeklampsi Kord basısı !ƐƤǊ ƪŀƭǇ hast 

Hipotan, şok Enfeks, enflamas !ƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ 

Uterin rüptür Kord insers. Pat. Yŀƴ ƪŀȅōƤ 

Ağır anemi Tromboz Enfeksiyon  

Enfeksiyon Plasenta diğer p. Tƭŀœ ŜǘƪƛƭŜǊƛ 

Etiyoloji 
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Dismorfi  
DŜƴƛǒ fontanel 
DŜƴƛǒ ōŜƭƛǊƎƛƴ frontal ōǀƭƎŜ 
Hipertelorizm 
hǊǘŀ ȅǸȊ hipoplazisi 
Epikantal fold 
5ǸȊ ƴŀȊŀƭ ƪǀǇǊǸ 
Uzun filtrum 
Burun deliklerinde anormallik 
Kulak anormallikleri 
Genital Anormallikler 
YƤǎŀ ekstremiteler 
Klinodaktili-sindaktili 
Rocker bottom feet 
TƴǾŜǊǘŜŘ nipple 
!ƴƻǊƳŀƭ ȅŀƐ pedleri 
Mikrosefali 
Makrosefali 

Etiyoloji-Fizik Muayene 
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Hepatomegali 
{ŀǊƤƭƤƪ 
Kardiyak yetmezlik, 
kardiyomyopati 
Anormal EKG 
Katarakt 
Retinit (pigmentoza) 
Cherry red spots 
Optik atrofi 
Lens dislokasyonu 
Hidrops 

Etiyoloji-Fizik Muayene 



Etkin resusitasyon 

Hiperoksiden ƪŀœƤƴƳŀƪ 

 Oksijen hava ƪŀǊƤǒǘƤǊƤŎƤ ve ƴŀōƤȊ oksimetre 

Hipoglisemi ve hipertermiden ƪŀœƤƴƳŀƪ 

Hacim ƎŜƴƛǒƭŜǘƛŎƛƭŜǊŜ dikkat 

Korddan ǀǊƴŜƪ alma 
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Doğum odasında yaklaşım 
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Erken dönemde yapılacak tetkikler 



Patofizyolojik tanēmlama: Uzamēĸ hipoksemi, 

hiperkapni ve asidoza neden olan bozulmuĸ 

gaz deĵiĸimi  
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ÅASFİKSİ 

ïAsidoz 

ïDüşük APGAR skoru (5. dk) 

ïErken nörolojik bulgular 

ïÇoklu organ yetmezliği  



ÅEnsefalopatik olan ȅŜƴƛŘƻƐŀƴŘŀ: 

ÅAnormal ōƛƭƛƴœ durumu; hiperalert, huzursuzluk, 
letarji spontan hareketleri ŀȊŀƭƳƤǒǘƤǊ  

ÅSolunum ve beslenme ǎƻǊǳƴƭŀǊƤ  

Å.ŜōŜƐƛƴ tonusu ve ǇƻǎǘǸǊǸ bozuktur,  

ÅPrimitif refleksleri ƪŀȅōƻƭƳǳǒ olabilir.  

Å5ƻƐǳƳ salonunda ǎƤƪƭƤƪƭŀ Apgar skoru ŘǸǒǸƪǘǸǊ  

ÅDǸœǎǸȊ bir ŀƐƭŀƳŀǎƤ olabilir veya Ƙƛœ ŀƐƭŀƳŀƳƤǒ 
olabilir.  
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Klinik Prezentasyon 



ÅHekim ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ǊŜǎǸǎƛǘŜ ŜŘƛƭƳŜƳƛǒ 

ÅApgar ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ ȅŀƴƭƤǒ veya ȅŀǇƤƭƳŀƳƤǒ veya 
dakikalar sonra ȅŀǇƤƭƳƤǒ 

ÅGenelde normal ŘƻƐǳƳ ve uzun ǎǸǊƳǸǒ 

Å5ƻƐǳƳ salonunda etkin olmayan ve ƪŀȅŘƤ olmayan 
resusitasyon 

ÅSaatler sonra ŦŀǊƪƭƤ semptomlar hipoglisemi 
emmeme, 

ÅAni ƪǀǘǸƭŜǒƳŜ 
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Klinik Prezentasyon 
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Bulgu Evre 1 Evre 2 Evre 3 

Bilinç düzeyi Hiperalert Letarjik Stupor,koma 

Kas tonusu Normal Hipotonik Flask 

Postür Normal Fleksiyon Deserebre 

Tendon refleksler/klonus Hiperaktif Hiperaktif !ƭƤƴŀƳŀȊ 

Miyoklonus Var Var Yok 

Moro refleksi /ŀƴƭƤ ½ŀȅƤŦ !ƭƤƴŀƳŀȊ 

Pupiller Midriyatik Miyotik Anizokorik 

Nöbetler Yok {Ƥƪ Deserebrasyon 

EEG bulguları Normal 5ǸǒǸƪ ǾƻƭǘŀƧŘŀƴ 

ƴǀōŜǘ 

aktivitesine kadar 

ŘŜƐƛǒƪŜƴ 

Burst 

ǎǸǇǊŜǎȅƻƴǳΣ 

izoelektrik 

aktivite 

Süre 24 saatten az 1-мп ƎǸƴ .ƛǊƪŀœ ƎǸƴ-hafta 

Sonuç  Tȅƛ 5ŜƐƛǒƪŜƴ mƭǸƳ ǾŜȅŀ ŀƐƤǊ 

sekel 

Sarnat & Sarnat sınıflaması 



Tanısal 
yaklaşımlar 

Klinik 

1. Tanı kriterleri 

2. Sarnat 
skorlaması  

Görüntüleme 

1. TFUSG 

2. MRI 

3. Difüzyon MRI 

 
Nörofizyoloji 

1. EEG 

2. aEEG 

3. NIRS 

4. MR spectroscopy 
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Å!ǒŀƐƤŘŀƪƛ ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴκŀƪǳǘ ƻƭŀȅƭŀǊƤƴ Ŝǒƭƛƪ 
etmesi. 

Å!ǇƎŀǊ ǎƪƻǊǳ рΦ ǾŜ млΦ 5ŀƪƛƪŀŘŀ ғр ƻƭƳŀǎƤΣ 

ÅCŜǘŀƭ ǳƳōƛƭƛƪŀƭ ƪŀƴ ƎŀȊƤƴŘŀ ǇIғтΦлл ǾŜȅŀ .9ғ-
12 mmol/L, 

ÅawL ǾŜȅŀ aw{ΩŘŀ IL9 ƛƭŜ ǳȅǳƳƭǳ ōŜȅƛƴ 
ƘŀǎŀǊƤƴƤƴ ƎǀǊǸƭƳŜǎƛΣ 

Å4ƻƪƭǳ ƻǊƎŀƴ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ ǾŜȅŀ ŜǘƪƛƭŜƴƳŜǎƛƴƛƴ 
ƻƭƳŀǎƤΦ 

Fuat Emre Canpolat 

Tanı 



Difüzyon MRI, MR spektroskopi  

MRI 

 

Yatak başı, tekrarlanabilir, ucuz, dopller şansı  

USG 

Tanısal nöro-görüntüleme 

Near infra-red 
spectroscopy aEEG 

aEEG and NIRS,  
ōŜȅƛƴ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴ ƳƻƴƛǘǀǊƛȊŀǎȅƻƴǳ ŀœƤǎƤƴŘŀ ¸¸.«ΩƭŜǊŘŜ ƘƤȊƭŀ 

ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ŀǊǘƳƤǒǘƤǊ 

Clin Perinatol. 2016 Sep;43(3):511-27. 
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Transfontanel USG 

ÅGri-ōŜȅŀȊ ŎŜǾƘŜǊ ǎƤƴƤǊƤƴŘŀ 
belirsizlik  

ÅTƴŎŜ ȅŀǊƤƪ ǒŜƪƛƭƭƛ ǾŜƴǘǊƛƪǸƭƭŜǊ 

ÅBazal gangliyon seviyesinde 
ŜƪƻƧŜƴƛǘŜ ŀǊǘƤǒƤ 

Å{ŜǊŜōǊŀƭ ǀŘŜƳκƘƛǇƻƪǎƛƪ 
hasar 
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Doppler USG 

ÅRezistivite indeksi 

ÅҔлΦсрΥ ǎŜǊŜōǊŀƭ ǀŘŜƳ 
ƻƭŀǎƤƭƤƐƤ 
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MR DWMR 

¢ǳǘǳƭǳƳ ŀƭŀƴƤΣ ŀȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤ ǾŜ ŀƛƭŜƭŜǊƛƴ Ŝƴ ƳŜǊŀƪ ŜǘǘƛƪƭŜǊƛ ƪƻƴǳ ƻƭŀƴ ǇǊƻƎƴƻȊ 
ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ǀƴŜƳƭƛ 

¢мκ¢н ǎŜƪŀƴǎƭŀǊŘŀ ōŜƭƛǊƎƛƴƭŜǒƳŜ оΦ ƎǸƴŘŜΣ 5²awΩŘŜ о-рΦ ƎǸƴƭŜǊŘŜΤ  
5²aw Řŀ тΦ ƎǸƴŘŜƴ ǎƻƴǊŀ Ŝǘƪƛ ƪŀȅōƻƭǳǊ 

İdeali 3-5. günde çekmek 
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Çот ƘŀŦǘŀ ŘƻƐǳƳŘŀ ǊŜǎǳǎƛǘŀǎȅƻƴ !ǇƎŀǊ рΩ ғр 

ÇKord pH<6.9 

ÇBE: -17 

ÇHipotonik 

ÇIƛǇƻǘŜǊƳƛ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ōŀǒƭŀƴŘƤ 

 

ÇDǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ¦{DΩŘŜ ƴƻƴ-ǎǇŜǎƛŦƛƪ ōŀȊƤ ōǳƭƎǳƭŀǊ 

ÇTƭƪ ƎŜƭƛǒǘŜ ȅŀǇƤƭŀƴ ŀ99D ƻǊǘŀ ŀƐƤǊ ŀƴƻǊƳŀƭ 

 

ÇawD рΦ ƎǸƴ ȅŀǇƤƭŘƤ 
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Örnek Vaka 



37.3 hafta, NE, hipotermi, MRG 

Agiri, pakigri, SSS migrasyon ve 
ƳŀǘǸǊŀǎȅƻƴ ŀƴƻƳŀƭƛǎƛ Fuat Emre Canpolat 



 
Nörofizyolojik metodlar 

MR spektroskopi  
 

ÅTǎƪŜƳƛ ǎƻƴǊŀǎƤ ōƛǊƛƪŜƴ 
metabolitler: laktik asit, 
ƴƻǊƳŀƭŘŜ Ŝƴ ǎƤƪ ƪƻƭƛƴ ǾŜ b-
asetil aspartat 

ÅBazal gangliyon seviyesinde  
ΨœƛŦǘ ǇƛƪΩ ƭŀƪǘŀǘ ōƛǊƛƪƛƳƛ 

ÅLaktat/N-asetilaspartat 
ƻǊŀƴƤƴƤƴ ǇǊŜŘƛƪǘƛŦ ŘŜƐŜǊƛ 
ȅǸƪǎŜƪ 

ÅHipotermi tedavisi ile laktat 
ŘǸȊŜȅƛƴŘŜ ŘǸǒƳŜ ƎǀȊƭŜƴƛǊ 
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Nörofizyolojik metodlar  

EEG     aEEG 
 

¢Ŝƪ ƪŀƴŀƭ όо ǇǊƻōύ ǾŜȅŀ œƛŦǘ ƪŀƴŀƭ όр ǇǊƻōύ 
IƛǇƻǘŜǊƳƛ ƴƻǊƳŀƭ ǘǊŀǎŜȅƛ ŜǘƪƛƭŜƳƛȅƻǊΣ ƛƭŀœƭŀǊ ŜǘƪƛƭŜǊ 
aEEG ne kadar erken normalleşirse prognoz o kadar iyi 
TH sonrası 24 saatte düzelme yoksa prognoz kötü 

Uyku-uyanıklık siklusu ilk 72 saatte dönerse prognoz daha iyi 
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ÅDŜōŜƭƛƪ ȅŀǒƤ җ ос ǾŜ Җс ǎŀŀǘǘŜƴ ƪǸœǸƪ ōŜōŜƪƭŜǊ 

ÅYƻǊŘ ƪŀƴ ƎŀȊƤƴŘŀ ǾŜȅŀ ŘƻƐǳƳŘŀƴ ǎƻƴǊŀƪƛ ƛƭƪ 
ōƛǊ ǎŀŀǘ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ōŀƪƤƭŀƴ ǇIҖтΦлл ǾŜȅŀ .9 Җ -
мс ƳƳƻƭκ[ ƻƭƳŀǎƤΣ  

Å10. dakika Apgar skoru <5 veya devam eden 
ǊŜǎǳǎƛǘŀǎȅƻƴ ƛƘǘƛȅŀŎƤΣ 

ÅYƭƛƴƛƪ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜŘŜ ƻǊǘŀ ǾŜȅŀ ŀƐƤǊ 
ŜƴǎŜŦŀƭƻǇŀǘƛ ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴ ƻƭƳŀǎƤΦ 

 
Fuat Emre Canpolat 

En önemli çalışmaların tanı kriterleri ve 
hipotermi endikasyonlarına göre 



Å.ŀȊƤ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊ ŀ99D ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤ Řŀ ŜƪƭŜƳŜƪǘŜŘƛǊΦ IƛǇƻǘŜǊƳƛ 
ǘŜŘŀǾƛǎƛ ǳȅƎǳƭŀȅŀƴ ōƛǊ ƳŜǊƪŜȊ ŀ99D ƪǳƭƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊ œǸƴƪǸ ƘŜƳ 
ǘŀƴƤǎŀƭ ŀƴƭŀƳŘŀ ƘŜƳ ŘŜ ǘŀƪƛǇǘŜ ƎŜǊŜƪƭƛŘƛǊΦ  

ÅǇI ǾŜȅŀ .9 ŘŜƐŜǊƛ ǳȅƎǳƴ ƻƭƳŀȅŀƴ ōŜōŜƪƭŜǊŜ Ŝƪ ƛƪƛ ōǳƭƎǳǎǳ 
(Apgar skorunun düşük olması ve ensefalopati bulgusunun 
olmasıύ ǇƻȊƛǘƛŦ ƻƭŘǳƐǳƴŘŀ ǘŜŘŀǾƛ ōŀǒƭŀƴƳŀǎƤ ǳȅƎǳƴŘǳǊ όтύΦ 

ÅaŀǘŜǊƴŀƭ ŜƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴΣ ƪƻǊƛȅƻŀƳƴƛȅƻƴƛǘ Ǝƛōƛ ǀȅƪǸƭŜǊƛ ƻƭŀƴ 
ȅŜƴƛŘƻƐŀƴƭŀǊŀ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤƴƤƴ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜȅƛ 
ŀǊǘǘƤǊŀōƛƭŜŎŜƐƛƴŜ ŘŀƛǊ ǾŜǊƛƭŜǊ ƳŜǾŎǳǘǘǳǊΣ ōǳ ŘǳǊǳƳ œƻƪ ƴŜǘ 
olmamakla birlikte dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Yani 
ǘŀƴƤ ƪǊƛǘŜǊƭŜǊƛ ǳȅŀƴ ŀƴŎŀƪ ǘŜŘŀǾƛ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ǳȅƎǳƴ ƻƭƳŀȅŀƴ 
hastalar da olabilir. 

 Fuat Emre Canpolat 

En önemli çalışmaların tanı kriterleri ve 
hipotermi endikasyonlarına göre 

Committee on Fetus and Newborn, Papile LA, Baley JE, et al. 
 Hypothermia and neonatal encephalopathy.  
Pediatrics 2014; 133:1146. 
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ÅDestek tedavileri 

Å̧ ŀƪƤƴ ǘŀƪƛǇ ǾŜ ǎƛǎǘŜƳƭŜǊŜ ƎǀǊŜκǎƻǊǳƴŀ ȅǀƴŜƭƛƪ 
ȅŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊ 

ÅHipotermi  

ÅAdjuvan tedaviler 

Å¢ŜŘŀǾƛƭŜǊƛƴ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ŜǘƪƛƭŜƴƳŜǎƛ 

Fuat Emre Canpolat 

Tedavi 



Fuat Emre Canpolat 

Nöbetlerin yönetimi 



Å1. Mild: abnormalities of tone and excitability but no 
central nervous system depression and no seizure.  

Å2. Moderate: abnormalities of tone with signs of 
central nervous system depression (poor interaction, 
hypoactivity, hyporeflexia) and up to two isolated 
seizures.  

Å3. Severe: repeated seizures (lasting more than 30 
minutes) associated with overt central nervous 
system depression from lethargy to coma. 

Fuat Emre Canpolat 

Nörolojik m. Amiel-Tison 



HİE’de tek kanıtlanmış tedavi seçeneği hipotermidir 
Fuat Emre Canpolat 

HİE’de tek kanıtlanmış tedavi seçeneği hipotermidir 



Serbest O2 radikalleri 

NO 

Sitokinler 

Eksitatºr aa 

Metabolik 

duraksama   

Na/K ATP ase 

Korunan ATP 

O2 ihtiyacē azalēr 

Hipotermi 

Ca +2 
Na+ 

 {ŜƭǸƭŜǊ ǀŘŜƳŘŜ ŀȊŀƭƳŀ 

Akt 

BCL-2 

HSP-70 

STAT  

Ķnflamatuvar yanēt  

Apoptozis 

Fuat Emre Canpolat 



Cooling for newborns with hypoxic ischaemic encephalopathy. 
Cochrane 2013  

Å 11 RCT, 1505 orta/ağır ensefalopati  

Å Tedavi ile 18. ay majör nörogelişimsel sekel ve mortalitede belirgin 
azalma (RR 0.75 (95% CI 0.68 to 0.83); (NNTB) 7 (95% CI 5 to 10)  

Å Tedavi ile mortalitede belirgin azalma (RR 0.75 (95% CI 0.64 to 0.88), ; 
NNTB 11 (95% CI 8 to 25)  ve yaşayanlarda nörogelişimsel sekelde 
azalma (RR 0.77 (95% CI 0.63 to 0.94); NNTB 8 (95% CI 5 to 14).  

Å Ciddi yan etki olarak sinüs bradikardisi ve trombositopeni 

GÖRÜŞ: 

Å Hipotermi geç preterm ve term bebeklerde orta/ciddi HİE varlığında 6 
saatten önce başlanmalıdır. 

Å Uygun soğutma tekniği, hasta seçim kriterlerinin geliştirilmesi, 
soğutma süresi konusundaki çalışmalar müdahaleyi daha da 
netleştirmemize yardımcı olacaktır. 

Fuat Emre Canpolat 



IƤȊƭƤ 
ōŀǒƭŀƴƎƤœ  

¸ŀǾŀǒ ƤǎƤǘƳŀ 
(0.5 C/h) 

TŘŀƳŜ  

Normotermi 

Güncel hipotermi protokolümüz tedavinin ilk 6 saate başlanmasını, 34.0 
± 0.5°C de tutmayı ve tedaviyi 72 saat sürdürmeyi öneriyor.  

Fuat Emre Canpolat 



Ne zaman soğutmalı? 
×Preklinik çalışmalar hipoterminin latent fazda başlanması 
gerektiğini ortaya koyuyor, ideali muhtemel en iyi nöroprotektif 
etkiyi sağlamak adına iskemi sonrası ilk 3 saatte başlanması 

×Latent fazın geç döneminde; iskemi sonrası 5.5 saatte 
başlandığında nöron hücreleri yaşamı ve EEG’de düzelme kısmen 
gözlenebiliyor ve oligodentrositlerin yaşamında bir düzelme 
olmuyor. 

×Klinik çalışmalarda da ilk 3 saatte hipotermi başlanan olguların 
motor sonuçlarının 3-6 saat arasında başlananlardan daha iyi 
olduğunu gösteriyor. 

×Ancak, RCT çalışmalarda hastaların sadece %12’sinde ilk 4 saatte 
hipotermi başlanmış gözüküyor. 

 Neonatology (2013) 104:228ς33. 

Fuat Emre Canpolat 



Tedavi ǎǸǊŜǎƛ ve ŘŜǊƛƴƭƛƐƛ ne ƻƭƳŀƭƤ? 

×Optimal rektal veya ösefagial ısı 34 ± 0.5 °C’dir. Kılavuzda 
merkezi vücut ısısı rektal ısı olarak kabul edilmiştir. 

×5ŜƴŜȅǎŜƭ œŀƭƤǒƳŀŘŀ ƛƭƪ о ǎŀŀǘǘŜ ōŀǒƭŀƴŀƴ ǎŜǊŜōǊŀƭ ǎƻƐǳǘƳŀ 
ǎǸǊŜǎƛƴƛƴ о ƎǸƴŘŜƴ р ƎǸƴŜ ǳȊŀǘƤƭƳŀǎƤ 99D ƎǸŎǸƴŘŜ Ŝƪ ōƛǊ 
ŘǸȊŜƭƳŜ ǎŀƐƭŀƳŀƳƤǒΦ 

×tǊŜƪƭƛƴƛƪ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊŀ ǇŀǊŀƭŜƭΤ тн ǎŀŀǘƭƛƪ ооΦрϲC hipotermi ile 
120 saatlik  daha derin 32ϲ/ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛȅƛ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊŀƴ w/¢ 
ŜǊƪŜƴ ǎƻƴƭŀƴŘƤǊƤƭŘƤΥ  

×¦Ȋǳƴ ǎǸǊŜΣ ŘŀƘŀ ŘǸǒǸƪ ŘŜǊŜŎŜ ǾŜȅŀ ƘŜǊ ƛƪƛǎƛƴƛƴ 
ƪƻƳōƛƴŀǎȅƻƴǳ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ƴŜƻƴŀǘŀƭ ŘǀƴŜƳŘŜ ǀƭǸƳ 
Ǌƛǎƪƛƴƛ ŀǊǘƤǊƤȅƻǊ 

×LǎƤǘƳŀ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ƴǀōŜǘ ƻƭƳŀǎƤ ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ нп ǎŀŀǘ ŘŀƘŀ 
ǎƻƐǳǘƳŀȅŀ ŘŜǾŀƳ ŜŘƛƭƳŜƭƛŘƛǊ Cereb Blood Flow Metab (2015) 35:751ς8. 

JAMA (2014) 312:2629ς39. Fuat Emre Canpolat 



Fuat Emre Canpolat 

Tüm vücut mu soğutalım yoksa sadece baş 
soğutma mı? 



Hedef vücut ısısına ulaşmada, etkinlikte ve yan etkilerde fark yok 

Fuat Emre Canpolat 



Fuat Emre Canpolat 

Hipotermi yan etkiler 



Farklē bºlgelerde eritemli b¿llºz nekrotik lezyonlar 

Demirel G, Celik IH, Canpolat FE et al Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2013;98:F150-F151 

Fuat Emre Canpolat 



Kombinasyon tedavileri hipoterminin 
nöroproteksiyon etkisini arttırabilir mi?  

VGüncel hipotermi protokolleri olabildiğince 
optimuma yakın ancak fayda oranı sınırlı! 

 

VHipotermi tedavisinin başka koruyucu tedavilerle 
kombinasyonları mantıklı görünüyor 

 

VHipotermi standart bakım olduğuna göre, 
potansiyel tedavi seçeneklerinin hipotermiye ek 
olarak denenmesi gerekiyor 

Fuat Emre Canpolat 
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Erken fazlar 

İyon kanal blokajı: Xenon 
(Toby-Xe,CoolXenon3), Mg 
(Magcool) 
Antioksidanlar: Allopurinol, 2-
iminobiotin, indometazin 
Antiinflamatuvar ajanlar: 
Eritropoetin, melatonin, 
ibuprofen 

Antiapoptotikler: NF kappa B 

DŜœ fazlar 

bǀǊƻƴŀƭ jenerasyon ve 
ƴǀǊƻǘǊƻǇƛƪ ajanlar 

Eritropoetin 

.ǸȅǸƳŜ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ 

Kök hücre 

Hipotermi altēn tedavi deĵil bu nedenle ek 

tedaviye ihtiya­ var!  

Fuat Emre Canpolat 



Fuat Emre Canpolat 
Meloni BP, Knuckey NW. Magnesium may provide further benefit to hypothermia 

 following perinatal asphyxia encephalopathy.  

J Perinat Med. 2015 Jan;43(1):125-6.  

Magnezyum ve hipotermi 

.ǳ ƪƻƴǳ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ ȅŀǇƤƭƳƤǒ randomize ƪƻƴǘǊƻƭƭǸ ōƛǊ Ǉƛƭƻǘ œŀƭƤǒƳŀ ǾŀǊŘƤǊ ǾŜ hipoterminin  
ȅŀƴƤƴŘŀ Ŝƪ ǘŜŘŀǾƛ ƻƭŀǊŀƪ ōƛǊ ƎǊǳōŀ ǾŜǊƛƭƳƛǒ ŘƛƐŜǊ ƎǊǳōŀ ƛǎŜ plasebo ǳȅƎǳƭŀƴƳƤǒǘƤǊΦ  
9ǊƪŜƴ ŘǀƴŜƳ ƘƛǇƻǘŀƴǎƛȅƻƴΣ ƪƻŀƎǸƭƻǇŀǘƛ, trombositopeniΣ ŀǊƛǘƳƛΣ ǀƭǸƳ Ǝƛōƛ ȅŀƴ ŜǘƪƛƭŜǊ ǾŜ  
ōǳƭƎǳƭŀǊ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ƛƪƛ ƎǊǳǇ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ŦŀǊƪ ōǳƭǳƴƳŀƳƤǒ ǾŜ ǳȊǳƴ ŘǀƴŜƳ ǎƻƴǳœƭŀǊ ƛœƛƴ ŘŜ  
ōǳ ƘŀǎǘŀƭŀǊ ǘŀƪƛōŜ ŀƭƤƴƳƤǒǘƤǊΦ 



ÅwŜƧŜƴŜǊŀǘƛŦ ǘƤǇ ŜǘƪƛƭŜƴŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƘŀǎŀǊƤƴ ŘǸȊŜƭǘƛƭƳŜǎƛƴŘŜ 
umut vadedici 
 
ÅtƭǳǊƛǇƻǘŜƴǘ ƪǀƪ ƘǸŎǊŜΣ ǳƳōƛƭƛƪŀƭ ƪƻǊŘƻƴ ƪŀƴƤ Ǝƛōƛ ŦŜǘŀƭ 
ŘƻƪǳƭŀǊŘŀƴ ǾŜȅŀ ƳŜȊŀƴƪƛƳŀƭ ƪǀƪ ƘǸŎǊŜƭŜǊŘŜƴ ŜƭŘŜ ŜŘƛƭŜƴ 
ƴǀǊƻƴŀƭ ƪǀƪ ƘǸŎǊŜƭŜǊ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ ƻƭǳƳƭǳ ŜǘƪƛƭŜȅŜōƛƭƛǊΦ  
 
ÅAncak,  
Å.ǳ ƪǀƪ ƘǸŎǊŜƭŜǊ ƴŀǎƤƭ ƎǸǾŜƴƭƛ ǾŜǊƛƭŜōƛƭƛǊ 
Å.ŜȅƛƴŘŜƪƛ ƻƴŀǊƤƳ ƳŜƪŀƴƛȊƳŀƭŀǊƤ ƴŜŘƛǊ 

Potansiyel en etkili nörotropik tedavi:  
Kök hücre 

Fuat Emre Canpolat 



 ǳ ŀƴŘŀ ƘƛœōƛǊ ǘŜŘŀǾƛ Ǌǳǘƛƴ ƻƭŀǊŀƪ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛ ƛƭŜ 
ƪƻƳōƛƴŜ ŜŘƛƭƳŜƪ ǸȊŜǊŜ ǀƴŜǊƛƭŜƳŜȊΦ 

!ƴǘƛƪƻƴǾǸƭȊŀƴ ƪǳƭƭŀƴƳŀƪ ƎŜǊŜƪǘƛƐƛƴŘŜ ōǳ 
ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛ ƻƭŀƴ ƛƭŀœƭŀǊ ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊ 

Fuat Emre Canpolat 

Adjuvan tedaviler 



ÅTanımlamayı yaparken daha geniş hasta profilini kabul 
etmek ve nedene yönelik işlemlerin yapılmasından 
sonra NE tanısı koymak daha doğru olacaktır.  

ÅEnsefalopati daha geniş bir tanımı ifade etmektedir. 

ÅEtiyoloji geniştir ve iyi araştırılması gerekir. 

ÅGörüntüleme önemlidir, MRG özellikle kullanılmalıdır, 
BT’nin NE tanısında yeri yoktur.  

ÅaEEG, bu hastaların tanı, tedavi ve takibinde 
kullanılmalıdır. 

Fuat Emre Canpolat 

Sonuç ve Öneriler 


