HIiPOKSIK iISKEMIiK ENSEFALOPATI
(OKSIJENSIZLiGE BAGLI BEYIN HASARI)
FR-HYE-04-421-05

Bu form Hipoksik iskemik Ensefalopati (HIE) hakkinda bilgi verilmek amaciyla hazirlanmistir.

Tanim: HIE cesitli nedenlere bagl olarak bebegin beynine yeterli kan ve oksijen gitmemesi
sonucu bebekte kalici beyin hasari olusmasidir.

Sikhik: Her 100 bebekte 1'inde gorilebilmektedir. Bebek ne kadar erken dogarsa gorilme
riski o kadar artar. haftasi 36 haftadan kli¢lk olanlarda % 9 oraninda, 36 haftadan
buyuk olanlarda % 0.5 oraninda gorular.

Nedenleri nelerdir ?

* Annede tansiyon yuksekligi, gebelik zehirlenmesi, annede kalp hastaliyi ve seker
hastalig, ileri yas gibi anneye ait nedenler

* Prematlre dogum, ¢ogul gebelikler, agir akciger hastali§i, dogumsal kalp hastaligi gibi
bebege ait nedenler

« Zor dogum, gbbek kordonunun dolanmasi, makat dogum gibi dogum aninda olan
nedenlerdir.

Bulgular nelerdir ?
Bu bebekler oldukca kétu ve agir hasta durumundadirlar. Erken donemde, koma durumu,
dizensiz solunum veya solunum yetmezligi, kas gugsuzlugu, bebedin hic hareket
edememesi ve havale gegirme gibi bulgulari vardir. Daha sonra ise bebek daha sik havale
gegirmeye baglar, kas glg¢suzlugu artar ve surekli uyku hali vardir. Tansiyon dusuklugu, kalp
atiglarinda yavaglama olabilir. Bu hastalarda kan sekerlerinde dusuklik, kalsiyum ve
magnezyum gibi vicut icin dnemli maddelerde dusiklik siklikla olur ve bu da bebegin
durumunu daha da kotllestirir. Bobrek testleri bozulabilir. Solunum durmalari nedeniyle
solunum cihazina baglanmalari gerekebilir. Bu bebekler solunum durmasi tekrarlayan
havaleler, kalp kasilmasinin bozulmasi ve vicuda yeterli kan pompalayamamasi sonucu
Olebilirler.
Tani nasil konulur ?
Bebegdin mor dogmasi, dodar dogmaz aglamamis olmasi, dogdugunda kalp atiglarinin

yavaslamis olmasi ve dogduktan sonra oksijen verilmek veya canlandirma yapilmak zorunda
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kalinmis olmasi bu hastaligi akla getirmelidir. Koma hali, kas glgsuzligu, solunum
yetmezligi, reflekslerinin alinamamasi, tansiyon duguklugu gibi muayene bulgulari vardir.
Kan tetkiklerinde, seker, kalsiyum, magnezyum duzeyleri dusukluk olabilir. Taniyi
destekleyen en onemli tektiler MR ve EEG'dir. EEG’de beyinin aktivitesinde yavaglama
oldugu gérilir. MR’da ise hasarli beyin bdlgesinin gértlmesi ile tani konur.

Tedavisi var mi1 ?

Havale gegirmesini dnlemek igin ilag tedavisi verilir. Kaslari glglendirmek icin fizik tedavi
programina alinmasi gereklidir. Vitamin desteginde bulunulur. Ancak hastaligin tamamen
dizelmesi mumkun degildir.

Gidisati nasildir ?

Hastaligin seyri oldukga kétudur. Cok agir olan hastalarda élum riski % 95 gibi yuksek bir
orandadir. Yasayan hastalarda ise zeka geriligi ve sakat kalma olasiligi yuksektir.

Hastaligi onlemek i¢in ne yapiimah ?

Erken dogumlarin dnlenmeye calisiimasi gerekir. Her doumda mutlaka bebege gerektiginde

canlandirma yapabilecek bir saglik personelinin bulunmasi saglanmalidir.
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