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OZET

Utku, G. (2020). Yenidogan Donemde Terapotik Hipotermi Uygulanan Bebek ve
Kiiciik Cocuklarin Nérogelisimsel Degerlendirmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Hipoksik iskemik ensefalopati term yenidoganlarda 1-3/1000 gorilen, morbidite ve
mortaliteye en sik sebep olan saglik sorunlarindan biridir. Terap6tik hipotermi, hipoksik
iskemik ensefalopatinin noroprotektif tedavisi olarak kabul edilmektedir. HIE’li yenidoganlarin
norogelisimsel takibi ve erken donemde gelisimlerinin desteklenmesi, yasamlarinin ilerleyen

yillar1 i¢in bilylik 6nem tagimaktadir.

Yenidogan dénemde terapotik hipotermi uygulanan HIE’li bebek ve kiigiik cocuklarin
norogelisimsel degerlendirmesi amaglanan bu c¢alismaya yaslari 6 ay ile 34 ay arasinda
(ortalama 17.5 ay) olan, yenidogan doénemde terapotik hipotermi uygulanan HiE’li 22 olgu (11
kiz, 11 erkek) dahil edildi. Olgularin tamami Bayley-III Bebek ve Kii¢iik Cocuklar i¢in Gelisim
Olgegi ile degerlendirildi ve Kaba Motor Fonksiyon Olgegi (GMFM-88) uygulandi. Birincil
bakim veren ebeveynleri tarafindan Erken Gelisim Evreleri Anketi (EGE-2 / ASQ-2)
dolduruldu.

Calismada terapotik hipotermi uygulanan olgularin %72.7°si (n=16) Sarnat Evre 2 ve
%27.3’ti (n=6) Sarnat Evre 3 olarak siniflandirildi. Bayley-Ill sonucuna gore, olgularin
%68.2’si (n=15) normal motor gelisim gosterirken, %18.2’sinde (n=4) hafif-orta motor gerilik
ve %13.6’sinda (n=3) agir motor gerilik saptandi. Bunun yam sira EGE-2 sonucuna gore,
olgularin %40.9’unun (n=9) iletisim alaninda, %45.5’inin (N=10) problem ¢6zme alaninda ve
%59.1’inin  (n=13) ise kisisel-sosyal alanda gelisimlerinin izlenmesi gerekliligi saptandi.
Terapétik hipotermi uygulanan HIE’li bebeklerin; dogum sekli, hipoksi siddeti, YYBU’de
konviilsiyon dykiisii ve antiepileptik kullanimi, kordon kan gazlarindan HCO? degeri, YYBU’de
kalis siiresi ve MRG bulgulari; hem motor gelisimi, hem de iletisim, problem ¢6zme ve kisisel-
sosyal gelisim prognozunu etkiledigi anlasildi. Ayrica, terapotik hipotermi tedavisi almis HIE’li
cocuklarin gelisim degerlendirmelerinde, “Bayley-111" kaba motor alt alan ile “GMFM-88” tiim
alanlari, “Bayley-III”” ince motor alt alan ile “EGE-2" ince motor bdliimii ve “Bayley-III" kaba

motor alt alan ile “EGE-2" kaba motor boliimiiniin birbiri yerine kullanilabilecegi goriildii.

Hipoksik iskemik ensefalopatili yenidoganlarin motor gelisimleri saglikli yasitlarina
paralellik gosterse de iletisim, problem ¢ézme ve kisisel sosyal alandaki gelisimlerinin uzun

streli takibinin énemli oldugu diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: hipoksik iskemik ensefalopati, terapotik hipotermi, norogelisimsel
degerlendirme
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ABSTRACT

Utku, G. (2020). Neurodevelopmental Assessment of Infants and Toddlers Undergoing
Therapeutic Hypothermia in the Neonatal Period. Istanbul University, Institute of Health

Science, Department of Pediatric Basic Sciences. Master Thesis. Istanbul.

Hypoxic ischemic encephalopathy is one of the most common health problems seen in
term neonates 1-3/1000 and causes morbidity and mortality. Therapeutic hypothermia is
accepted as the neuroprotective treatment of hypoxic ischemic encephalopathy.
Neurodevelopmental follow-up of neonates with HIE and supporting their development have
great importance for later years of life.

In this study, neurodevelopmental assessment of infants and young children with HIE
who underwent therapeutic hypothermia in the neonatal period was aimed. Twenty two cases
(11 females, 11 males) with HIE who had therapeutic hypothermia between the ages of 6
months and 34 months (mean 17.5 months) were included. All cases were evaluated with the
Bayley-I1l1 Development Scale for Infants and Young Children and Gross Motor Function Scale
(GMFM-88) was applied. The Ages and Stages Questionnaire (ASQ-2) was completed by the
primary caregivers.

At the end of the study, 72.7% (n = 16) of the cases undergoing therapeutic
hypothermia were classified as Sarnat Stage 2 and 27.3% (n = 6) as Sarnat Stage 3. According
to the Bayley-IlI result, 68.2% (n=15) of the cases had normal motor development, 18.2% (n=4)
had mild to moderate motor delay and 13.6% (n=3) had severe motor delay. In addition,
according to ASQ-2 results, it was determined that 40.9% (n=9) of the cases should be followed
up in the field of communication, 45.5% (n=10) in the problem solving and 59.1% (n=13) in the
personal-social. Infants with HIE who applied therapeutic hypothermia; mode of delivery,
severity of hypoxia, history of convulsions and antiepileptic use in NICU, HCO? value from
cord blood gases, duration of stay in NICU and MRI findings affect both the motor
development and the prognosis of communication, problem solving and personal-social
development. Furthermore, in the neurodevelopmental assessments of children with HIE who
received therapeutic hypothermia, “Bayley-1II"" gross motor subfield and “GMFM 88 all areas,
“Bayley-III” fine motor subfield and “ASQ-2” fine motor section and “Bayley-III"" gross motor

subfield and “ASQ-2" gross motor section can be used interchangeably.

Although the motor development of newborns with hypoxic ischemic encephalopathy
was parallel to their healthy peers, it was thought that regular follow-up of communication,
problem solving and personal social development was important.

Key words: hypoxic ischemic encephalopathy, therapeutic hypothermia,
neurodevelopmental assessment
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1. GIRIS VE AMAC

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), fetiis ve yenidoganda, plasental veya
pulmoner gaz degisiminin bozulmasi sebebiyle sistemik hipoksi ve beyin kan akiminin

azalmasi ile sonuglanan beyin hasari olarak tanimlanir (67).

Gliniimiizdeki neonatal bakim ve teknolojideki gelismelere ragmen morbidite ve
mortaliteye sebep olan en onemli saglik sorunlarindan biri olan hipoksik iskemik
ensefalopatidir. Siklig1 term yenidoganlarda 1-3/1000 olarak belirtilmektedir (53, 38).
Etkilenmis bebeklerin bir kismi postpartum donemde kaybedilmekte, yasayanlarda
cesitli oranlarda epilepsi, mental retardasyon, serebral palsi, gérme—isitme bozukluklari,
duyu—algi problemleri gibi norogelisimsel problemler gorulmektedir (5). Prognoz,
hipoksinin siddeti ve siiresine, yenidoganin gestasyonel yasina, hasarin yerine ve eslik

eden komplikasyonlara bagl olarak degisiklik gosterir (58).

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda, orta ve agir HIE’li yenidoganlarda, terapotik
hipotermi uygulamasiin mortalitede azalma ve nérogelisimsel bozuklukluk goriilme
oranlarinda diisiis sagladig1 bildirilmistir. Bu nedenle giinimizde terap6tik hipotermi,

HIE’nin kanita dayali olan néroprotektif tedavisi olarak kabul edilmektedir (30).

HIE’li yenidoganlarm taburculuk sonrasi norogelisimsel takibi ve erken
donemde motor ve mental gelisimlerinin desteklenmesi, yagamlarinin ilerleyen yillart
icin bilylk onem tagimaktadir. Bu amagcla kullanilan farkli degerlendirme yontemleri
bulunmakla birlikte, “Bayley Gelisim Degerlendirme Testi” gelisimsel geriligin
saptanmasinda altin standart olarak kabul goren bir aractir. Olgek, yaslar1 1 ay-42 ay
arasinda olan bebek ve kii¢iik ¢ocuklarin biligsel, dil ve motor fonksiyonlarini 6lgmek
ve gelisimsel tanimlama amaciyla tasarlanmistir. Literatlrde terapOtik hipotermi
tedavisinin etkinligini Bayley-I1l Testi ile ortaya koyan uzun siireli prognoz ¢alismalari
sinirlt sayidadir. Conway ve ark.’nin (13) 2018 yilinda yaptigi, 20 caligmanin
incelendigi derlemede yaslar1 18 ay-10 yas arasinda degisen terap6tik hipotermi tedavisi
almis HIE’li olgularin %25’inde gelisim geriligi saptanmistir. Gelisim geriliginin okul
caginda ve yasamin ileriki yillarinda daha belirgin oldugu belirtilmistir.

“Kaba Motor Fonksiyon Olcegi (GMFM-88)”, serebral palsi tanili veya

norogelisimsel agidan riskli bebek ve gocuklarin kaba motor fonksiyonlarini 6lgmek,

miidahale programinin planlanmasina destek olmak ve ¢ocugun zaman igerisindeki



degisimini gozlemlemek i¢in kullanilan gecgerli ve giivenilir bir dlgme aracidir (35).
Literatlirde terapotik hipotermi tedavisinin etkinligini, “GMFM-88” 6l¢egi ile ortaya

koyan ¢alisma bulunmamaktadir.

“Erken Gelisim Evreleri Anketi (Ages&Stages Questionnaire-2)”, Squires,
Potter ve Bricker tarafindan gelistirilmistir. Klinik epidemiyolojik 0zellikleri
psikometrik ozelliklerle birlestiren anket, 4 ay-60 ay arasindaki bebek ve c¢ocuklarin
gelisimini iletisim, kaba motor, ince motor, problem ¢ézme ve kisisel-sosyal alanlarda
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir ebeveyn tarama aracidir (49). Literatlrde
terapotik hipotermi tedavisinin etkinligini “Erken Gelisim Evreleri” anketi ile ortaya
koyan calismalar bulunmaktadir. Zubcevic ve ark.’nin (74) 2015 yilinda yaptigi
calismada, terapdtik hipotermi tedavisinin HIE’li yenidoganlarda hayatta kalma
oraninda artista ve nérolojik sekel oraninda azalmada etkili oldugu belirtilmistir.
Ayrica, Zonnenberg ve ark.’nin (73) 2016 yilinda yaptigi ¢alismada da terapotik
hipotermi tedavisinin HIE’li yenidoganlarm ince motor gelisimlerini olumlu anlamda
etkiledigi bildirilmistir.

Calismamizin amaci, yenidogan donemde terapdtik hipotermi uygulanan
hipoksik iskemik ensefalopatili bebek ve kiigiik ¢ocuklarin nérogelisimsel durumunu
“Bayley-IIl Bebek ve Kiiciik Cocuklar igin Gelisim Olgegi”, “Kaba Motor Fonksiyon
Olgegi (GMFM-88)” ve “Erken Gelisim Evreleri Anketi (Ages&Stages Questionnaire-

2)” ile degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanimlar

“Perinatal hipoksi” ve “perinatal asfiksi” 0zellikle az gelismis ve gelismekte

olan iilkelerde sik karsilagilan bir saglik sorunudur (65).

“Hipoksi (anoksi)”, bircok farkli nedene bagl olarak gelisen, bir veya birkag
organda oksijen eksikligi ya da oksijenin tamamen yoklugu sonucu hiicre ve organ

oksijenizasyonunun azalmasidir (65).

“Asfiksi”, pulmoner veya plasental gaz degisiminin bozukluguna bagli olarak

fetiis veya yenidoganda hipoksemi, hiperkapni ve asidozun birlikte seyrettigi bir klinik

tablodur (65).

“Iskemi”, bir organdaki kan akiminin azalmasi ya da tamamen kesilmesidir.
Organdaki kan akiminin azalmasiyla yalnizca oksijen degil gerekli diger substratlar da
organa ulagamaz. Fetiis ve yenidoganda iskemi ¢ogunlukla hipoksi ve asidoz sonucu
meydana gelir. Bunun yani sira kardiyovaskiiler fonksiyonlarin baskilandigi durumlar

veya tikayici vaskiiler hastaliklar da iskemiye sebep olabilir (65).

“Perinatal asfiksi” ise dokunun oksijenizasyonunun dokuda hipoksi-iskemi
hasarlarina neden olacak derecede azalmasi sonucu, hipoksemi, hiperkapni ve asidozun
birlikte olmasi durumudur. Fetiis ve yenidoganda perinatal hipoksi-iskemi oncelikle
beyin olmak Uzere bir veya birden ¢ok organ: etkiler (65). Perinatal asfiksinin en agir
Klinik sonucu “hipoksik iskemik ensefalopatidir’. Dogum sonrasinda solunumun
baglamasi ve/veya siirdiiriilmesinde zorluk yasanmasina bagli olarak; oksijen ve
glikozun néronal dokularda azalmasi sonucu ortaya ¢ikan, kas tonusunun azalmasi,
reflekslerin baskilanmas1 ve biling diizeyinin bozulmasiyla birlikte ¢ogunlukla

konviilsiyonlarin da eslik ettigi bir klinik tablo ortaya ¢ikar (23, 31).

2.2. Tarihce

Tarihte ilk defa 1862 yilinda J.W. Little tarafindan yapilan ¢alismalarda anormal
perinatal tablolarin norolojik bozukluklar ve serebral hasar ile iliskili oldugu

belirtilmistir. ilerleyen yillarda Freud (1898), Collier (1923), Crots ve Paine (1959)



tarafindan prenatal ve perinatal olaylarla ilgili ¢esitli klinik ¢aligmalar yapilmistir.
1970’1i yillara gelindiginde ise Sarnat&Sarnat’in perinatal asfiksi tanimlamalari ve
evrelemeleri 6nemli bir donitim noktasi olusturmustur. 1980°1li yillarda Hill ve Volpe
tarafindan fizyopatoloji ve noropataloji iizerine yapilan c¢alismalar da ginimizdeki

tedavi yontemlerine 11k tutmaktadir (10, 39).

2.3. insidans

Perinatal asfiksi insidansi; {ilkenin gelismislik diizeyi, hamile izlemi,
hastanelerin dogum ve yenidogan finitelerinin sartlari, ¢alisan ekip ve resusitasyon
imkanlari ile yakindan iligkilidir. Son yillarda yasanan tiim gelismelere ragmen perinatal
asfiksi insidansi halen % 2-10 arasinda degismektedir. Bu oran sosyoekonomik diizey
diistiikce artmakta, ayrica gestasyon yasindan da etkilenmektedir. Perinatal asfiksi tanisi
alan hastalarin % 15-20’si yenidogan doneminde kaybedilirken, hayatta kalanlarin
%?25’inde kalic1 norolojik bozukluklar gelisir. Perinatal asfiksinin neden oldugu beyin
hasar1 hem prematiire hem de term bebeklerde nérolojik sekellerin en 6nemli nedenidir.
Prematiire dogan bebeklerde norolojik sekel oran1 % 9-15 arasinda degisirken; term
dogan bebeklerde bu oran % 0,5’e kadar diismektedir (1, 20).

2.4. Etyoloji

Asfiksi %90 antepartum ve intrapartum, %10 postpartum nedenlere baglh olarak

gergeklesir (61).

Antepartum donemde fetal sebepler olarak; diisik dogum agirhg ve
prematiirite, fetal enfeksiyonlar, fetal anemi, fetal kalp ritm bozukluklari, maternal
sebepler olarak; sosyoekonomik diizey, ailede ndbet veya norolojik hastalik hikayesi,
infertilite tedavisi sonrasi gebelik, annenin kotii beslenmesi, multiparite, annenin derin
anemisi, preeklampsi/eklampsi (gebelik toksikozu), annede hipoksiye sebep olabilecek
norolojik, pulmoner, tiroid ve kardiovaskiiler hastaliklar, maternal diabetes mellitus,
maternal enfeksiyonlar, anormal plasental yerlesim ve zamanindan sonra dogum gibi

durumlar s6z konusudur (Tablo 2-1) (6).

Intrapartum dénemde uzamis travay, kordon patolojileri (sarkmasi, dolanmasi,

diigiimlenmesi veya distan basi olmasi), plasenta ayrilmasi, plasenta previa, plasenta

4



infarktiisleri, maternal kanama yer alir. Fetal hipoksinin nedenleri arasinda, anestezi
stiresince gelisen hipoventilasyon sonucunda annede kan oksijenizasyonu yetersizligi,
siyanotik dogumsal kalp hastaliklari, solunum yetmezligi veya CO. maruziyeti de
sayilabilir (Tablo 2-1) (6).

Postpartum donemde ise yenidoganda ciddi anemi, ciddi kanama, hemolitik
hastaliklar, agir pulmoner hastaliklar; tekrarlayan apneler, konjenital kalp hastaliklari,
kardiovaskiler kollapsla seyreden sepsis gibi durumlar asfiksiye sebep olmaktadir
(Tablo 2-1) (6).

Tablo 2-1: Perinatal asfiksi risk faktorleri (6)

Kardiyovaskiiler kollaps (sepsis, masif kan kaybi, adrenal kanama)

Maternal Risk Faktorleri Fetal Risk Faktorleri
A Endokrin hastaliklar Cogul gebelik
$ Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar Postmatiirite
E Epilepsi Prematiirite
P Preeklampsi Intrauterin gelisim geriligi
A Madde bagmiihg: Konjenital anomaliler
$ Ilac kullanmu (Lityum, MgSO4, rezerpin) Fetal enfeksiyonlar
u  Sontrimesterde kanama, derin anemi Fetal anemi
M leri anne yas1 (>35) Fetal disritmi
Multiparite, agir enfeksiyonlar
i Plasental ve Kord Risk Faktorleri Diger Risk Faktorleri
N Ablasyo plasenta Prezentasyon bozukluklari
T Plasenta previa Sezaryen ile dogum
R Kiiik plasenta Vakum, forseps
/; Kordon prolapsusu Erken membran riiptiirii
A Kordon diigiimlenmesi Mekonyumlu amniyon mayi
R Kordon dolanmasi Hizh travay (<30 dakika)
T Kordon basisi Uzams travay (>2 saat)
,L\JA Umblikal damar anomalileri Indiiksiyontu dogum
Anneye asir1 sedatif verilmesi
Risk Faktorleri
P Agrr pulmoner hastalik (mekonyum aspirasyonu, RDS, pndmoni)
S Konjenital kalp hastaliclan
T Sepsis ve sok
P Agrr tekrarlayan apne ataklar
A Agr konjenital anomaliler
_T Noromuskiiler hastaliklar
U Prematiirite
M Agrr anemi (hemolitik hastaliga veya siddetli kanamaya bagh)



2.5. Patofizyoloji

Hipoksik iskemik beyin hasarinda primer olaylar hipoksi ile baslar. Beynin
hipoksiye maruz kalmasi sonucu kisa siirede bradikardi ve hipotansiyon gelisir.
Baslangicta miyokard; gecici olarak akcigerler, bobrekler, karaciger ve bagirsaklar gibi
organlara giden kan akimini azaltip, beyin, adrenaller ve kalbe giden kan akimini

artirarak beyni korumaya calisir (68).

Hipoksinin devam etmesi durumunda, serebral otoregiilasyon bozularak arteriyel
sistem azalmis perfiizyon basincina vazodilatasyon ile yanit veremez ve sonugta beyin
kan akiminda hizli bir azalma meydana gelir. Beyin kan akiminda azalma ile
oksijenizasyonun azalmasi sonucu oksidatif dongli kesintiye ugrar ve anaerobik
metabolizma devreye girer. Bu durum ATP (adenozin trifosfat) {iretiminin azalmasina,
laktik asit birikimine ve sonug¢ olarak hiicresel fonksiyonlarin devam ettirilmesinde

yetersizlige ve beyin hasarma yol agar (Sekil 2-1) (69).

Pennatal asfiksi

Kan bamno artar Kardig.ak outprtun Hipearlapni,
vend den dagilinm hipoksi, asidoz
Serebral kan
alnnunda st g Waskiiler Kan basincimn
otoregiilasvonda diismes
bozulma e
KANAMA \ /

Serebral kan
alamimn azalmam

|

BEYIN HASARI

Sekil 2-1: Perinatal asfiksi, serebral kan akimi degisimleri ve beyin hasari
arasindaki iliskiler (69)
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Hipoksik iskemik beyin hasarinda baglica 6 ¢esit patolojik lezyon gelismektedir.
Bunlar selektif néron hasari, status marmaratus, parasagital beyin hasari, periventrikiiler
Iokomalazi, intraventrikiler veya periventrikiler kanama, fokal veya multifokal iskemik

beyin lezyonudur (68).

Noropatolojik lezyonlar, prematir infantlarda daha ¢ok serebral hemisferlerin
beyaz cevherinde gorilmekteyken; term yenidoganlarda serebral korteks, serebellar
hemisferler, bazal gangliyonlar, hipokampus gibi beyin bdlgelerinin gri cevherinde

gorulmektedir. Bunlarin iginde hipokampus, hipoksiye en duyarli olan bélgedir (68).

Akut hipoksik iskemik ensefalopatisi olan bazi infantlarda goriilen diger bir
patoloji de beyin i¢i basincinin artisina bagli olarak serebral 6dem gelisimidir. Ciddi
serebral 0dem gelismesi halinde lateral ventrikiillerde daralma, serebral giruslarda

diizlesme, hipokampal yapilarda herniasyon goriilebilir (65).

2.6. Klinik Bulgular

Hipoksik iskemik ensefalopatide gorulen Kklinik bulgular; hipoksinin siddeti ve
sliresing, norolojik tutulumun siddeti ve yerine, diger sistemlerin etkilenme

derecelerine, bebegin gestasyonel yasina, viicut sicakligina ve metabolik durumuna
baglidir (29).

Gestasyonel yast 36 hafta ve daha biiyliik olanlarda serebral korteks ve
subkortikal gri cevher daha cok etkilenirken; gestasyonel yasi 36 haftadan kiigiik

olanlarda periventrikiller beyaz cevher hasari1 daha yaygindir (26).

- Dogum-12 saat: Term yenidoganlarda, ilk 6-12 saatte, derin stupor veya
koma, solunum yetersizligi veya periyodik solunum, yaygin hipotoni
goralir. Pupilla veya okulomotor yanit alinir ve subtil veya fokal ndbetler
gozlenebilir. Preterm yenidoganlarda ise generalize tonik nobetler

gozlenebilir (41).

- 12-24 saat: Term yenidoganlarda proksimal iist ekstremite gili¢stizligii,
preterm yenidoganlarda ise proksimal alt ekstremite gli¢siizliigii gdzlenebilir.
Bu donemde ciddi nobetler, jitteriness ve apne de g0zlenebilir. Beyin
hasarinin az oldugu yenidoganlarin uyaniklik diizeyleri bu ddnemde
lyilesebilir (41).



- 24-72 saat: Biling diizeyi kotiilesir. Derin stupor ve koma solunum
yetersizligine sebep olur. Hipoksi iskemik ensefalopatiye bagli dliimler
genelde bu dénemde gériiliir. Olen preterm yenidoganlarda intraventrikiiler
kanama ve periventrikiler hemorajik infarkt gozlenir. Beyin sap1 tutulumu

varsa bu dénemde pupiller ve okulomotor sorunlar gézlenebilir (41).

- 72 saatten sonra: Bu donemde genel uyaniklik diizeyinde iyilesme gortiliir.
Hafif veya orta stupor devam edebilir. Yaygin hipotoni devam edebilir veya
hipertoni gozlenebilir. Emme, yutma ve dil hareketlerindeki anormallige

bagli beslenme problemleri gézlenebilir (41).

HIE’nin majoér klinik bulgusu konviilsiyonlardir. Yenidogan konviilsiyonlarinin
%50-60’mdan HIE sorumludur. Term bebeklerin %16’simnda multifokal- klonik veya
fokal tipte konviilsiyonlar, prematiir bebeklerin ise %22.7’sinde tonik ve deserebre

postur benzeri konvulsiyonlar gorular (58, 3).

2.7. Tam

HIE’li yenidoganlarda, annenin tibbi oykiisii, plasenta patolojileri, umblikal
kordon kan gazi ve fetal kalp hizi paternleri etyolojiyi saptamada yardimci olur (34, 19,

25, 18).

Apgar skoru, fizik muayene, laboratuar tetkikleri, elektroensefalografi, beyin
MR gorintilemesi, Diflizyon Agurlikli  Gorlntileme (DWI), kranyum  dist
goruntulemeler (ekokardiyografi, renal ve hepatik ultrasonografi) ve lomber ponksiyon
HIE’li yenidoganin degerlendirilmesini saglarken noroprotektif tedaviler igin uygun

olan olgularin erken donemde belirlenmesine de yardimci olur (15, 24, 56, 40).

2.8. Hipoksik Iskemik Ensefalopati Evrelemesi

HIE; yenidoganda postnatal dénemde solunumun baslamasinda ya da devam
ettirilmesinde yasanan giicliige bagli olarak gelisen, anormal kas tonusu ve anormal
refleksler ile karakterize, biling diizeyinde bozulmalarin goriildiigii ve konviilsiyonlarin

da eslik ettigi bir sendromdur (51, 44, 3).



HIE agirligi, hasarin zamam ve siiresi ile yakindan iligkilidir. Term
yenidoganlarda beyin hasarinin diizeyine gore ilk kez 1976 yilinda Sarnat&Sarnat

tarafindan bir evreleme olusturulmus ve gelistirilmistir (Tablo 2-2) (51).

Tablo 2-2: Hipoksik iskemik ensefalopati Sarnat&Sarnat Evreleme Sistemi (51)

BULGULAR EVRE 1 EVRE 2 EVRE 3
Biling diizeyi Hiperalert Letarjik Stupor, koma
Kas tonusu Normal Hipoton Flask
Postiir Normal Fleksiyon Deserebre
Tendon Hiperaktif Hiperaktif Yok

refleksleri/klonus

Miyoklonus Mevcut Mevcut Yok

Moro refleksi Kuwwvetli Zayif Yok

Pupiller Midriazis Miyozis Zayif isik refleksi

Nobet Yok Sik Deserebrasyon

EEG bulgulan Normal Diisiik voltaj-nobet Burst supresyondan
aktivitesi izoelektrige kadar

degisken
Siire Ilerleme Olursa <24 24 saat-14 giin Giinler-haftalar
saat
Sonlamm iyi Degisken Oliim-ciddi defisit

HIE etkilenimi olan yenidoganlar klinik olarak; hipotonik bebekler, normal
tonuslu bebekler ve hipertonik (hiperalert) bebekler olarak 3 gruba ayrilabilir (4, 36).

Hipotonik bebekler “Sarnat&Sarnat Evreleme Sistemi”ne gbre 2. ve 3. evreye
karsilik gelir. Bu bebekler ¢ogunlukla depresedir (51). Yenidogan refleksleri zayiftir ve
spontan hareketleri ¢ok azdir. Ilerleyen dénemde deserebre postiir ve flask paralizi
gorulir (62). Agir etkilenimli olgularda prognoz saatler iginde degisiklik gosterir. Bu
bebeklerde stupor-koma, periyodik solunum, apne, solunum yetersizligi gibi solunum

bozukluklarinin yaninda spontan hareket azligi, hipotoni ve tekrarlayan konviilsiyonlar
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gozlenir. Isik refleksine pupil yanit ve okiillomotor refleks ise heniiz bozulmamaistir. 12-
24 saat arasinda klinik durumda hafif diizelme olsa da, ilerleyen saatlerde solunum
bozukluklar1 ve konviilsiyonlar nedeniyle klinik durum giderek agirlasir. Bu donemde
g6zlenen hipotoni term bebeklerde Ust ekstremitelerde, preterm bebeklerde ise alt
ekstremitelerde giderek belirginlesir. 24-72 saatte, biling tamamen kapanir ve apne
siklig1 artar. Beyin sap1 okiilomotor ve pupil reflekslerde bozulma gdzlenir. Belirgin
fontanel kabarikligi fizik muayenede saptanir. Olgularin ¢ogu bu dénemde hayatini
kaybeder. Hayatta kalanlarda ise koma dénemi uzun siirer ve yaygin hipotoni gelisir ve

ilerleyen dénemde mental-motor retardasyon gozlenir (52).

Hipertonik bebekler ise “Sarnat&Sarnat Evreleme Sistemi”ne gore 1. evreye
karsilik gelirler. Kas tonuslari normal ya da hafif artmistir. Genellikle ekstansor
postirde kalma egilimindedirler. Yenidogan reflekslerinde ve derin tendon
reflekslerinde abartili bir artis olmasina ragmen emme refleksleri zayiftir. Hafif
midriyazis ve tasikardi goriilebilir. Bu olgularin ¢ogu ilerleyen donemde normal gelisim
gosterirler. Konviilsiyon, letarji gibi klinik belirtiler ortaya c¢ikarsa ‘“Sarnat&Sarnat

Evrelemesi”’nde ileri evrelere gecis gosterebilirler (4, 36).

“Sarnat&Sarnat Evreleme Sistemi”ne gdre mortalite ve prognoz konusunda
yorum Yyapilabilir. Mortalite oraninin en yiiksek Evre-3’deki bebeklerde oldugu
bildirilmistir (51). Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin 2011 yilinda yaptig1 ¢alismasinda ise
Evre-1°deki olgularin tamaminin taburcu oldugu, Evre-2’de %16.7, Evre-3’de %51.7,

toplamda %22.6 mortalite orani bildirilmistir (8).

2.9. Hipoksik Iskemik Ensefalopati Komplikasyonlar

HIE’de beyin disindaki organlar da etkilenebilmektedir (Tablo 2-3) (9, 25).
Yapilan bir aragtirmada, asfiktik yenidoganlarin %82’sinde bir veya birden ¢ok organ
tutulumu saptanmistir. Merkezi sinir sisteminin %72 oraninda, renal sistemin %42

oraninda, kardiyovaskiiler sistemin %29 oraninda ve solunum sisteminin %26 oraninda

etkilendigi bildirilmistir (36, 20).
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Tablo 2-3: Hipoksik iskemik ensefalopatide ¢oklu organ tutulumu (9, 25)

Merkezi Sinir Sistemi Beyin 6demi, beyinde kanama belirtileri ve konviilsiyon
Bobrek ve Idrar Yollari  Akut bébrek yetersizligi, hematiiri, miyoglobiniiri
Anormal motilite, beslenme entoleransi, nekrotizan
enterokolit, karaciger enzimlerinde yiikselme
Miyokard iskemisi, papiller kas nekrozu, ventrikiiler
fonksiyonda azalma
Mekonyum aspirasyonu, persistan pulmoner hipertansiyon,
apne

Gastrointestinal Sistem
Kalp ve Dolagm Sistemi
Solunum Sistemi

Metabolik bozukluklar ~ Hiponatremi (uygunsuz ADH), hipoglisemi, hipokalsemi,
karaciger enzimlerinde artis, NHs artisi, metabolik asidoz

Hipoksik iskemik ensefalopatili term bebeklerin %15-20’sinde serebral palsi,
epilepsi, mental retardasyon, davranis ve konusma bozukluklari, gérme ve isitme

bozukluklari, 6grenme giigliigli ve gelisim geriligi gibi nérolojik sekel kalmaktadir (67,

43).

Shankaran ve ark. (55) yaptig1 baska bir ¢alismada ise sekel orani toplam %25

olarak belirtilmistir.

Serebral palsi icin asfiksi bir risk olmakla birlikte, yasayan olgularda
intrapartum donemde asfiksiye bagli serebral palsi gelisme oram1 %3-13 olarak
saptanmuistir. Ayrica perinatal asfiksi sonucu serebral palsi gelisme oran1 %15 olarak

belirtilmistir. Diger grupta ise gesitli norolojik disfonksiyonlar goriilmistiir (16).

2.10. Yaklasim ve Tedavi

HIE’li yenidoganlara yaklasim, yiiksek asfiksi riski tastyan bebeklerin perinatal
donemde belirlenmesi ve bu bebeklere dogumhanede yeterli ve etkin canlandirma
yapilmasi ile baslar. Perinatal asfiksi olgularinin ¢ogu beklenmedik ve Onlenemez
sekilde ortaya c¢ikar. Bu sebeple klinik yaklasim, hasarin ilerlemesinin 6nlenmesine
yonelik destek bakimin saglanmasi ve geri doniisiimsiiz ikincil enerji yetersizliginin
baslangicindan onceki terapotik pencereyi hedefleyen noroprotektif tedaviler {izerine

odaklanmaktadir (19, 18).
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2.10.1. Destek Bakim

HIE’li yenidoganlarda destek bakim; canlandirma, yeterli ventilasyonun ve
perflizyonun saglanmasi, asit-baz ve sivi dengesinin korunmasi, beyin &deminin
kontrolii, yeterli glikoz seviyesinin kontrolii ve konviilsiyonlarin kontroliinii kapsar (67,

25).
2.10.2. Noroprotektif Stratejiler

HIE tedavisinde noroprotektif ilaglarin yaygm klinik kullanimlari heniiz

bulunmamaktadir ve konuyla ilgili arastirmalar devam etmektedir (14).

Terap6tik hipoterminin, mortalitede azalma ve norogelisimsel bozuklukluk
goriilme oranlarinda diisiis sagladigi belirtildiginden hipoksik iskemik ensefalopatinin

kanita dayali olan néroprotektif tedavisi olarak kabul edilmektedir (30).

2.10.2.1. Terapotik Hipotermi: Normal viicut sicakligi 36 °C ile 37.5 °C
arasindadir. Hipoterminin tedavide kullanilan ve kontrol edilebilen hipotermi kavramina
terapotik hipotermi denir. Terapotik hipotermi, hafif terap6tik hipotermi (34-35.9 °C),
orta terapotik hipotermi 32-33.9 °C, agir terapétik hipotermi (30-31.9 °C), derin
terapotik hipotermi (30 °C alt1) olarak 4 kategoride siiflandirilmustir (46).

Hipoterminin HIE tedavisinde kullanimi; 1950’1 yillarda, asfiktik bebeklerin
spontan solunumu baglayana kadar soguk su kiivetlerinde tutulmalarmin bildirildigi
raporlarla literatiirde goriilmeye baslanmistir (63). Yapilan c¢alismalarda terapotik
hipotermi  uygulamasimin ~ HIE’li  yenidoganlarin  mortalitesinde ~azalma ve
norogelisimsel bozuklukluk gériilme oranlarinda diigiis sagladig: belirtilmistir (30). Bu
nedenle glnimuizde hipotermi, perinatal asfiksi sonucu olusan hipoksik iskemik

ensefalopatinin standart tedavisi olarak kabul edilmektedir.
Terap6tik hipotermi hiicrede,
*Enerji kullanimi ve ytiksek enerjili fosfatlarin kaybini (ATP tliketimini) azaltir.
*Oksijen tiiketimini azaltir, beyinde laktat artigin1 azaltir.
*Depolarizasyonu geciktirir ve hiicre membran potansiyellerinin kaybini onler.
*Hiicre i¢ine iyon ve su girisini engelleyerek, osmotik hiicre ddemini engeller.

*Sekonder enerji yetmezIligini engeller.
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sInflamatuvar kaskadi baskilar, notrofilin filtrasyonunu énler.

*Eksitatuar aminoasitlerin ve NO’in salinimini azaltir/engeller.
sIntraseliiler Ca birikimini azaltir.

*Serbest radikallerin olusumunu ve lipid peroksidasyonunu azaltir/baskilar.
*Proteaz aktivasyonunu inhibe eder.

*Apopitoz ve nekrozu inhibe eder. (14)

Terapotik hipotermide amag, bazal ganglion gibi hasara yatkin derin beyin
dokularindaki sicakligi 72 saat sure ile 32-34 °C’ye disiirmektir. Tim viicut sogutmasi
ve hafif sistemik hipotermi ile birlikte selektif bas sogutmasi olmak tzere iki terapotik

hipotermi yontemi bulunmaktadir.
Terapotik hipotermide iki yontem kullanilmaktadir;

Selektif Bas Sogutma (CoolCap): Kanallar igerisinde soguk su dolasan bir alet
bebegin basma yerlestirilir ve bir pompa yardimi ile soguk suyun devamli dolasimi
saglanir. Nazofarengal ya da rektal 1s1 72 saat slireyle 34-35 °C arasinda tutulur. Selektif
bas sogutma tekniginde, ticari cool-cap’ler (Olympic Medical Cool Care System,
Olympic Medical, Seattle, USA) ve soguk su doldurulmus lastik eldivenler veya
paketler kullanilir (Sekil 2-2 ve Sekil 2-3).

Sekil 2-2 ve Sekil 2-3: YYBU’de selektif bas sogutma (CoolCap) uygulamas: (60)

Tiim Viicut Sogutma: Bebek soguk suyun dolasimina elverisli olarak tiretilmis
bir battaniye iizerine yatirilir. 72 saat sureyle istenen hipotermi seviyesinde tutulur.

Tum vicut hipotermisi tekniginde, hem hava (Polar Air, AugustineMedical, USA,
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model 600) hem de su yataklari (Blanketrolll Hyper-HypothermiaSystem, USA,
TecothermTecCom, Germany), servo-kontrollii fanlar, su siseleri ve dondurulmus jel
paketleri kullanilir (Sekil 2-4).

Sekil 2-4: YYBU’de tiim viicut sogutma uygulamasi

Bir derlemede, tiim viicut sogutma ve selektif bas sogutmanin her ikisinin de
benzer giivenlik ve etkinlikte oldugu belirtilmistir. Uygulama kolayligi ve EEG
monitorizasyonu agisindan kafa derisi daha kolay erisimin olmasi nedeniyle pek ok

merkezde tiim viicut sogutma tercih edilmektedir (19, 18).

Terapotik hipotermi, orta ve agir HIE tamili, postnatal ilk 6 saati icinde,
gestasyon haftasi 36 haftadan biiyikk bebeklerin tedavisinde endikedir. Endikasyon
acisindan degerlendirmede klinik ve fizyolojik 6zellikler géz Oniine alinir. Kriterlere
uygun yenidoganlarin erken saptanmasi ve terapotik hipotermi uygulamasi igin ilgili

merkezlere zamaninda yonlendirilmesi ¢ok 6nemlidir (19, 18).

Terapdtik hipoterminin komplikasyonlart olarak, aritmi, hipotansiyon, pulmoner
hipertansiyon, hiperventilasyon, metabolik asidoz, glikoz metabolizmasinda
degisiklikler, trombositopeni, koagiilopati, cilt hasari, subkutan yag nekrozu ve

enfeksiyonlar gorilebilir (46, 50, 54, 59, 71).
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2.11. Prognoz

Neonatal ensefalopatide, perinatal olaylarla kalic1 beyin hasar1 arasinda 6nemli
bir etyolojik baglant1 oldugu kabul edilir. Hafif HIE olgularinda prognoz iyiyken, agir
olgularda mortalite ve nérogelisimsel bozukluk riski yiiksektir (50, 54).

Prognoz, hipoksinin siddeti ve slresi, yenidoganin gestasyonel yasi, beyin
hasarmin yeri ve siddetiyle baglantilidir. Asfiktik yenidoganlarin %10-60’1 perinatal
donemde kaybedilirken, hayatta kalanlarin %25 ve daha fazlasinda norogelisimsel

problemler gérulmektedir (42, 27).

Perinatal asfiksi tanist1 konulan term yenidoganlarda Oliim oran1 %10,
norogelisimsel problem goriilme orant %30 ve normal gelisim gosterme orant %60
olarak beklenir. Preterm bebeklerin ise %30°u kaybedilirken, % 20’sinde norogelisimsel

problem goriilmekte ve %50’si normal gelisim gostermektedir (36).

2.12. Taburculuk Sonrasi Kullanilabilecek Degerlendirme Ol¢ekleri

Taburculuk sonrasi takipte, kullanilabilecek degerlendirme olgekleri bebeklerin

gelisiminin yagitlartyla uyumlu olup olmadig1 hakkinda bilgi saglar.
2.12.1. Bayley-III Bebek ve Kiiciik Cocuklar i¢in Gelisim Olcegi

Nancy Bayley tarafindan 2006 yilinda yayinlanmis olan “Bayley-111", gelisimsel
geriligi olan bebek ve kiiciik cocuklar1 belirlemek ve uygulayiciya miidahale planlama
konusunda destek olmak icin uluslararas: platformlarda altin standart olarak kabul

edilen ve arastirmalarda sik¢a kullanilan bir degerlendirme aracidir (66).

“Bayley-111", 1-42 aylik ¢ocuklarin gelisimsel islevlerini degerlendiren bireysel
olarak uygulanan bir aragtir. Bebek ve kii¢iik ¢ocuklarin gelisimini biligsel, dil, motor,
sosyal-duygusal ve uyumsal olmak iizere bes alanda incelemektedir. Bilissel (91
madde), Dil (97 madde) ve Motor (138 madde) alanlarin degerlendirmesi g¢ocukla
birlikte uygulanan maddeler kullanilarak, Sosyal-Duygusal ve Uyumsal alanlarin
degerlendirmesi ise birinci dilizey bakicinin ankete verdigi sorular kullanilarak

yapilmaktadir.

Puanlama, 1 (yapt1) veya 0 (yapamadi) olarak yapilir. Ham puan, 6l¢ek puani ve

bilesik puanlar olmak iizere hesaplanabilen pek cok skor ile g¢ocugu akranlart ile
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karsilastirmak tizere kullanilabilecek biiyiik miktarda nicel ve nitel bilgi elde edilir.
Olgek puani, ham puanlarin toplamindan elde edilir, daha ¢ok arastirmalarda tercih
edilir ve hizl1 bir sonuca ulastirir; bilesik puan ise ¢ocugun performansini karsilastirmak
ve akranlarmma gore i¢inde bulundugu yilizdelik dilim hakkinda bilgi edinmek igin

kullanilir.
Olgek, uygulayici egitimi almis uzmanlar tarafindan kullanilir.
2.12.2. Kaba Motor Fonksiyon Ol¢egi (GMFM)

“Gross Motor Function Measure” 1989 yilinda Russel ve arkadaslari tarafindan
serebral palsi tanili veya beyin hasar1 bulunan ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (45). 1993 yilinda yeniden diizenlenen 6lgek, 5
ay—16 yas arasindaki bebek ve ¢ocuklarm motor performanslarini tedavi sonrasinda
veya zaman icerisindeki degisiklikleri gozlemlemeye yardimci olur. Herhangi bir
norogelisimsel disfonksiyonu bulunmayan 5 yas altindaki g¢ocuklarda ve Down

Sendromlu ¢ocuklarda da kullanilabilir (48, 28).

Sirtusti-ytzisti ve donme (17 madde), oturma (20 madde), emekleme-dizisti
(14 madde), ayakta durma (13 madde), yuriime-kosma ve merdiven ¢ikma (24 madde)
boliimleriyle degerlendirilen ¢cocuklar “O-baslatamaz”, “1-bagimsiz olarak baslatir”, “2-

kismen tamamlar”, “3-bagimsiz olarak tamamlar” olarak puanlanir.

Serebral palsili ve riskli bebek ve cocuklarda kaba motor fonksiyonlarini
Olgmek, miidahale programinin planlanmasina destek olmak ve cocugun zaman
icerisindeki degisimini gozlemlemek i¢in kullanilan Slgek, gecerli ve giivenilir bir

6lgme aracidir (35).
2.12.3. Erken Gelisim Evreleri Anketi (Ages&Stages Questionnaire)

“Ages and Stages Questionnaire (ASQ)”, 1999 yilinda Squires, Potter ve Bricker
tarafindan, klinik epidemiyolojik ozellikleri psikometrik Ozelliklerle birlestiren bir

ebeveyn tarama araci olarak gelistirilmistir (49).

4-60 ay arasindaki bebek ve ¢ocuklarin gelisimini degerlendirmek i¢in 19 adet
yasa spesifik anketten olusur. Iletisim, kaba motor, ince motor, problem ¢ézme, kisisel-
sosyal gelisim boliimleri vardir. Anket, her bolimde 6’sar madde olmak iizere toplam
30 madde igerir. Anket uygulayici tarafindan, birinci diizey bakicinin yanitlari

kullanilarak uygulanir. Cevaplar ‘evet’ 10 puan, ‘bazen’ 5 puan ve ‘heniiz degil’ 0 puan
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olarak kaydedilir. Bu anket ile ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimleriyle ilgili gorisleri

alinir, gelisim geriligi saptanan ¢ocuklar ilgili miidahale hizmetlerine yonlendirilebilir.

Anket, Tirk toplumunda kullanilmak i¢in de gegerli ve giivenilir bulunmustur
(33).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Olgular

Bu calisma, yenidogan dénemde terapdtik hipotermi uygulanan HIiE’li bebek ve
kiiciik ¢ocuklarin nérogelisimsel durumunu “Bayley-I11 Bebek ve Kugik Cocuklar igin
Gelisim Olgegi”, “Kaba Motor Fonksiyon Olcegi (GMFM-88)" ve “Erken Gelisim
Evreleri Anketi (Ages&Stages Questionnaire-2)” ile degerlendirmek amaciyla
planlandi. Calisma 04.01.2019 — 19.01.2020 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Poliklinigi’nde yiiriitiildii. Calismaya 11 kiz ve
11 erkek olgu ve ebeveynleri katildi.

Olgularin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri:
e (Cocugun miadinda dogmus olmast

e Hipoksik iskemik ensefalopati tanis1 almis olmas1 ve Sarnat’a gore Evre

II veya Evre III olmast
¢ Yenidogan donemde terapdtik hipotermi uygulamasi almis olmast
e Yasmin 6 ay-42 ay arasinda olmasi
e Isitme ve gdz sorunu olmamasi
Olgularin ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri:
e Genetik sendromunun olmasi
e Metabolik hastaliginin olmasi

Degerlendirmeleri etkilememesi i¢in bebege ve doguma ait risk faktorleri
arastirici tarafindan onceden bilinmemis, degerlendirme sonrasi hastane dosyalarindan

geriye doniik arastirilarak calismaya eklenmistir.

3.2. Yontem

Sarnat HIiE evrelemesine gore dogumdan sonra ilk 72 saatte; Evre 1I’de letarji
veya uykuya egilim, hafif hipotoni, emmede zayiflik veya emmeme, zayif Moro
refleksi, miyozis ile fokal veya multifokal ndbet goriiliir. Evre 11I’de ise, stupor, flask
kas tonusu, aralikli deserebrasyon, emmeme, Moro refleksinin olmamasi, zayif pupilla

151k refleksi goriiliir (51).
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Terapotik hipotermi uygulamasi, orta ve agir HIE tanili, postnatal ilk 6 saati
icinde, gestasyon haftasi 36 haftadan biiyiikk bebeklerin tedavisinde endikedir. Bu
uygulamada, viicut 1sis1 belirli bir aralikta (32-34 °C) ve belirli bir sire (72 saat)
tutularak, beyin dokusunu sogutmanin noroprotektif etkilerinden faydalanilir.

Uygulamanin kafa sogutma ve tiim viicut sogutma olmak Uzere iki yontemi vardir.

“Bayley-111 Bebek ve Kiiciik Cocuklar icin Gelisim Olgegi”, 1-42 aylik
cocuklarin gelisimsel islevlerini degerlendiren bireysel olarak uygulanan bir aragtir.
Bebek ve kii¢iik ¢ocuklarin gelisimini bilissel, dil, motor, sosyal-duygusal ve uyumsal
olmak iizere bes alanda incelemektedir. Calismamizda 6lgegin motor Olgek bolimi
kullanilmistir. Bu boliim, ince motor (66 madde) ve kaba motor (72 madde) olmak
lizere iki alt boliimden olusmaktadir. Ince motor alt testte ¢ocugun uzanma, kavrama,
nesne ile oynama becerileri ile algisal-motor biitiinleme, motor planlama ve motor hiz
ile iliskili becerileri degerlendirilmektedir. Kaba motor alt testte ise ¢ocugun Ozellikle
kol ve bacak gibi blyuk kas gruplarinin islevleri ile statik konum (6r: oturma, ayakta
durma gibi), lokomotor ve koordinasyon dahil olmak (zere dinamik hareket, denge ve
motor planlama degerlendirilir. Test, cocugun diizeltilmis yasina denk gelen maddeden
baglar ve 1 (yapti) veya 0 (yapamadi) olarak puanlanir. Cocugun aldigi puana gore ilgili
tablolardan ham puan, skala puani, bilesik puan, yiizdelik oran ve giiven araligi puan
tiirleri kaydedilir ve ¢cocugun gelisimsel yas denkliklerine gore normal gelisim, hafif-
orta gerilik ve agir gerilik olarak yorumlanir. Olgek puani, ham puanlarin toplamindan
elde edilir, daha ¢ok arastirmalarda tercih edilir ve hizli bir sonuca ulastirir; bilesik puan
ise cocugun performansini karsilagtirmak ve akranlarina goére i¢inde bulundugu yiizdelik
dilim hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilir. Calismamizda kullanilan motor Olcekte,
ince motor ve kaba motor alt testleri skala puanina gore, >7 puan normal gelisim, 4-6
puan hafif-orta gerilik, <4 puan agir gerilik olarak yorumlanirken; motor lgek bilesik
skora gore, >85 normal gelisim, 70-84 hafif-orta gerilik, <70 puan ise agir gerilik olarak

yorumlanmugtir.

“Kaba Motor Fonksiyon Olcegi (GMFM-88)”, serebral palsi tamili veya beyin
hasart1 bulunan 5 ay-16 yas arasindaki c¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilir. Olgek, sirtiistii-ytzisti-donme bolimi (17 madde),
oturma bolimd (20 madde), emekleme-dizistl bolimi (14 madde), ayakta durma

bolimi (13 madde), yirime-kosma-merdiven ¢ikma boliimii (24 madde) olmak tizere 5
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boliimden olusmaktadir. Puanlama, 0 (baslatamaz), 1 (bagimsiz olarak baslatir), 2
(kismen baglatir), 3 (bagimsiz olarak tamamlar) olarak yapilir. Her bolumden 6zel bir
formiil ile ayr1 ayr1 skor hesaplanabilir; hedef skor ve toplam skor da hesaplanarak

cocugun gelisimsel izleminde kullanilabilir.

“Erken Gelisim Evreleri Anketi (Ages&Stages Questionnaire-2)", 4-60 ay
arasindaki bebek ve ¢ocuklarin gelisimini degerlendirmek icin 19 adet yasa spesifik
anketten olusur. Her bir anket, iletisim (6 madde), kaba motor (6 madde), ince motor (6
madde), problem ¢d6zme (6 madde), kisisel-sosyal gelisim (6 madde) bélimleri olmak
tizere toplam 5 bolim ve 30 maddeden olusmaktadir. Anket uygulayict tarafindan,
birinci diizey bakicinin yanitlart kullanilarak uygulanir. Cevaplar ‘evet’” 10 puan,
‘bazen’ 5 puan ve ‘heniiz degil’ 0 puan olarak kaydedilir. Alinan puanlar anketin
arkasindaki tabloya kaydedilir ve tarali alana diisen puanlar ‘normal gelisim’, tarali alan

disinda kalan puanlar ise ‘gelisimi izlenmeli’ olarak yorumlanmustir.

Dosyalardan retrospektif olarak taranan olgulardan galismaya uygun bulunan
bebek ve kii¢iik cocuklarin ailelerinden aydinlatilmis onam formu alinarak ¢alismaya
baslandi. Dogum o&ykiisii (dogum sekli, dogum agirligi, gestasyon haftasi), yenidogan
yogun bakim iinitesi epikrizi (Apgar skoru, kord kan gazi1 sonuglari, YYBU kalis siiresi,
resilisitasyon uygulamasi, PBV uygulamasi, konviilsiyon 0ykisu, antiepileptik
kullanimi1, Sarnat evresi), goriintileme bulgulari (MRG bulgular1 ve EEG bulgulari),
uygulanan terap6tik hipotermi tipi, taburculuk sonrasi nobet Oykiisii, ge¢irdigi
hastaliklar ve kullandig1 ilaglar, gorme ve isitme muayenesi ile soyge¢mis ozellikleri
kaydedildi (Ek 1). Olgulara “Bayley-lIl Testi”, “Kaba Motor Fonksiyon Olgegi
(GMFM-88)” ve “Erken Gelisim Evreleri Anketi (EGE-2/ASQ-2)” arastirmaci
fizyoterapist (G.U.) tarafindan uygulandi. Her bir olgunun toplam degerlendirme siiresi
60 dakikadir.

Calismaya alinan tiim bireyler, fizyoterapist tarafindan degerlendirilerek normal
gelisime uymayan bireylerin aileleri ilgili hekimlere yonlendirildi ve c¢ocuklarin
gelisimini destekleyici fizyoterapi uygulamalar aile egitimiyle birlikte ev programi

seklinde Onerildi.

3.3. Istatistiksel Veri Analizi
Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analiz igin

“SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket programi 15.0 versiyonu”
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kullanildi. Tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, median,
minimum, maksimum, frekans, yiizde gibi) yani sira; iki grup karsilastirmalarinda
kategorik degiskenler icin “Fisher Exact Test” ve siirekli degiskenler igin” Mann
Whitney U Testi” uygulandi. Korelasyon analizi i¢in “Pearson Korelasyon Testi”
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilerek
degerlendirildi.

Calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 15.08.2019 tarih ve 993 sayili izni ile yapilmustir.
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4. BULGULAR

Calisma siiresi boyunca, yenidogan donemde HIE’li 40 olguya ulasildi
Bunlardan 8’i, ebeveyni olguda herhangi bir gelisim problemi olmadigini diisiindiigii
icin, 10’u sehirdisinda yasadigi icin calismaya katilmayi kabul etmedi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden toplam 22 olgu (11 kiz, 11 erkek) caligmaya dahil edildi.

Olgularin tamami 36. gestasyonel hafta tizeri dogan, hipoksik iskemik
ensefalopati tanis1 ile YYBU’ye alinan ve 72 saat siire boyunca 33,5 °C’de tiim viicut

hipotermi tedavisi uygulanan bebeklerdi.
Olgularin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 4-1’de verilmistir.

Olgularin yaslart 6.14 ile 34.13 ay arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
17.50 £ 8.31 (median=17.60) aydir.

Olgularin yiizde %54,5’1 (n=12) normal spontan dogum ile %45,5’1 (n=10)
sezaryen dogum ile diinyaya gelmistir. Dogum agirligi 1952 ile 3830 gram arasinda
degismekte olup, ortalamasi 3004.18 + 481.49 gram, gestasyon yasi 36 ile 42.30 hafta
arasinda degismekte olup, ortalamasi 38.50 + 1.73 haftadir.

Olgularin Apgar skoru 1.dakika ortalamast 3.00 + 1.84 (median=4.00), Apgar
skoru 5.dakika ortalamasi 5.36 * 1.96 (median=6.00), Apgar skoru 10.dakika
ortalamasi 7.00 £ 1.90 (median=7.00)dur.

Olgularin kordon kan gazi sonuglarinda; pH ortalamasi 6.99 + 0.25, PCO:
ortalamasi 61.32 + 43.30 (median=48.00), HCO™ ortalamasi 12.99 + 4.57
(median=11.75), baz acig1 (BE) ortalamasi1 -16.08 + 6.14 (median=-16.50) ve laktat
ortalamas1 13.50 £ 6.53 (median=13.20)dur.

Olgularin YYBU kalis siiresi 8 ile 39 giin arasinda degismekte olup, ortalamasi
17.68 + 9.92 (median=15.50) gunddr.

Olgularin  %36.4’tine (n=8) resUsitasyon ve %68.2’sine (n=15) PBV
uygulanmstir. Olgularm %59.1’inde (n=13) YYBU’de konvulsiyon dykisii bulunmakta

ve bu olgularin hepsinde antiepileptik kullanim1 mevcuttur.

Sarnat evrelendirmesine gore olgularin %72.7’si (n=16) Evre 2 ve %27.3’i

(n=6) Evre 3 olarak siniflandirilmistir.
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Olgularin %18.2’sinde (n=4) anne-baba arasi akrabalik bulunmaktadir.

Dogum sonrasi ilk haftada ¢ekilen MRG ve EEG raporlarina gore; MRG
bulgular1 olgularin  %54.5’inde (n=12) normal ve %45.5’inde (n=10) patoloji
saptanmustir. Patoloji saptanan olgularin 5 tanesinde ak madde hasari, 5 tanesinde ise
sinyal artist saptanmistir. EEG bulgular1 olgularin %72.7’sinde (n=16) normal ve
%27.3’tinde (n=6) patolojik saptanmuistir.

Olgularin tamaminin géz muayenesi ve isitme muayenesi yaptirilmis olup,

tamami normal bulunmustur.

Olgularin %13.63linlin (n=3) spastik tetraparetik serebral palsi, epilepsi tanilari
vardir (Olgu 9, Olgu 15, Olgu 22). Bu olgularin tedavi ve takipleri devam etmektedir.

Tablo 4-1: Klinik ve Demografik Ozellikler

Cinsiyet (n) (%0)

Kiz 11 50.0

Erkek 11 50.0
Yas (ay) (ort) (ss) 17.50 (median=17.60) 8.31
Dogum sekli (n) (%)

NSD 12 54.5

CS 10 45.5
Dogum agirhig (gram) (ort)(ss) 3004.18 481.49
Gestasyon yasi (hafta) (ort) (ss) 38.50 1.73
Apgar Skoru (ort) (ss)

1. dakika 3.00 (median=4.00) 1.84

5. dakika 5.36 (median=6.00) 1.96

10. dakika 7.00 (median=7.00) 1.90
Kordon kan gaz (ort) (ss)

pH 6.99 0.25

PCO, 61.32 (median=48.00) 43.30

HCO™3 12.99 (median=11.75) 4.57

Baz ac1g1 -16.08 (median=-16.50) 6.14

Laktat 13.50 (median=13.20) 6.53
YYBU kabs siiresi (giin) 17.68 (median=15.50) 9.92
(ort)(ss)
Resusitasyon uygulanma
(N)(%6) 8 36.4
PBV uygulanma (n) (%0) 15 68.2
YYBU’de konviilsiyon (n) (%) 13 59.1
YYBU’de antiepileptik 13 591
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kullanimi (n) (%)
Sarnat Evreleri (n) (%)
Sarnat Evre 2 16 12.7
Sarnat Evre 3 6 27.3
MRG Bulgulari (n) (%)
Normal 12 54.5
Patoloji 10 45.5
EEG Bulgulari (n) (%)
Normal EEG 16 72.7
Patolojik EEG 6 27.3
Anne-baba akrabalik (n) (%)
1.derece kuzen 2 9.1
2.derece kuzen 2 9.1
Yok 18 81.8

Bayley-III Bebek ve Kiigiik Cocuklar icin Gelisim Olgegi Motor alani olgulara
ortalama 17,50 * 8,31 ayda uygulanmustir.
Tablo 4-2: Olgularin Bayley-III Testi Motor Alan Puanlari

Bayley ~ Bayley  Bayley  Bayley g payley

ince Kaba Ince Kaba o
Vaka Motor ~ Motor ~ Motor  Motor Tglf;?;" BS‘Leg‘rk

Ham Ham Skala Skala
1 41 55 7 6 13 79
2 39 55 10 9 19 97
3 25 27 16 12 28 124
4 36 57 11 15 26 118
5 38 52 12 9 21 103
6 36 50 11 9 20 100
7 33 52 9 10 19 97
8 35 40 12 4 16 88
9 9 8 1 1 2 46
10 44 56 12 8 20 100
11 27 42 8 10 18 94
12 38 54 9 8 17 91
13 29 37 8 5 13 79
14 35 50 13 11 24 112
15 8 0 1 1 2 46
16 24 31 9 7 16 88
17 23 34 7 8 15 85
18 25 45 8 14 22 107
19 23 35 8 10 18 94
20 20 28 7 7 14 82
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21 20 27 7 6 13 79
22 8 0 1 1 2 46

. Bayley-III Testi’ne gore hafif-orta gelisim geriligi gosteren olgular

. Bayley-III Testi’ne gore agir gelisim geriligi gosteren olgular

Bayley-III Testi ince motor ham puan ortalamas: 28.00 = 10.63 (median=28,
aralik=8-44), kaba motor ham puan ortalamasi1 37.95 + 17.56 (median=41, aralik=0-
57), ince motor skala puan ortalamasi 8.50 + 3.83 (median=8.50, aralik=1-16), kaba
motor skala puan ortalamasi 7.77 + 3.82 (median=8, aralik=1-15), motor alan toplam
skala puan ortalamasi 16.27 + 7.06 (median=17.50, aralik=2-28), motor alan bilesik
skor ortalamasi 88.86 = 21.22 (median=92.50, aralik=46-124)dir (Tablo 4-3).

Tablo 4-3: Bayley-III Testi ince Motor ve Kaba Motor Alt Alan Puanlar

ort ss median | min | maks
Ince Motor Ham Puan 28.00 | 10.63 28.00 | 8.00 | 44.00
Kaba Motor Ham Puan 37.95 | 17.56 41.00 0.00 | 57.00
Ince Motor Skala Puani 8.50 3.83 8.50 1.00 | 16.00
Kaba Motor Skala Puani 7.77 3.82 8.00 1.00 | 15.00
Motor Alan Toplam Skala Puani 16.27 7.06 17.50 2.00 | 28.00
Motor Alan Bilesik Skor 88.86 | 21.22 92.50 | 46.00 | 124.00

Bayley-III motor alan bilesik skora gore olgularin %68.2’si (n=15) normal
gelisim gosterirken, %18.2’sinde (n=4) hafif-orta gerilik ve %13.6’sinda (n=3) agir
gerilik saptanmistir (Tablo 4-4 ve Sekil 4-1).

Bayley-III ince motor alt alan skala puanlarina gore olgularin %86.4’i (n=19)
normal gelisim gosterirken, %13.6’sinda (n=3) agir gerilik saptanmistir. Bayley-111 kaba
motor alt alan skala puanlarina gore hastalarin %68.2°si (n=15) normal gelisim

gosterirken, %18.2’sinde (n=4) hafif-orta gerilik ve %13.6’sinda (n=3) agir gerilik
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saptanmistir. Agir gerilik saptanan 3 vaka spastik tetraparetik serebral palsi, epilepsi
tanilart bulunan vakalardir (Tablo 4-4 ve Sekil 4-1).

Hafif-orta gerilik saptanan olgulara motor gelisimlerini destekleyici fizyoterapi
uygulamalari1 onerilmistir.

Agir gerilik saptanan olgularin serebral palsi, epilepsi tanilar1 nedeniyle diizenli

hekim ve fizyoterapi kontrollerine devam etmektedirler.

Tablo 4-4: Bayley-11l Testi Puanlarima Gore Gelisimsel Sonuglar

Motor alan bilesik skora gore gelisimsel sonuclar n %
Normal (>85) 15 68.2
Hafif-orta gerilik (70-84) 4 18.2
Agir gerilik (<70) 3 13.6
Ince motor alt alan skala puanlarina gore gelisimsel sonuglar n %
Normal (>7) 19 86.4
Hafif-orta gerilik (4-6) 0 0.0
Agir gerilik (<4) 3 13.6
Kaba motor alt alan skala puanlarina gore gelisimsel sonuclar n %
Normal (>7) 15 68.2
Hafif-orta gerilik (4-6) 4 18.2
Agir gerilik (<4) 3 13.6
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Sekil 4-1: Bayley-111 Testi puanlarina gore gelisimsel sonuclar

Kaba Motor Fonksiyon Olgegi (GMFM-88) olgulara ortalama 17,50 + 8,30 ayda

uygulanmustir (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Olgularm GMFM-88 Boliim Skorlari, Hedef Skorlar1 ve Toplam

Skorlar:
GMFM
Vaka Yatma&Yuvarlan

ma
1 100
2 100
3 82,35
4 100
5 100
6 100
7 100
8 100
10 100
11 100
12 100
13 100
14 100
16 100
17 100
18 100
19 100
20 100
21 100

- . Serebral palsi, epilepsi tanisi bulunan olgular

N

GMFM Oturma

100
100
45

100
100
100
100
100

100
100
100
100
100

78,33
75
100
90

68,33

58,33

GMFM
Emekleme&Diz
iistli Durma
100
100
0
100
100
100
100
71,42

100
100
100
83,33
100

73,8
64,28
100
78,57

GMFM Ayakta

Durma

100

100

0

79,48
74,35
74,35
84,61
33,33

89,74
41,02
100
7,69
84,61

7,69

82,05

GMFM Yiiriime,

Kosma&Ziplama Hedef Skor

55,55
61,11
0
73,61
77,77
76,38
72,22
0

83,33
25
72,22
12,5
72,22

GMFM

55,55%
61,11%
63,67%
76,54%
68,37%
75,37%
78,41%
52,38%

86,53%
33,01%
72,22%
34,50%
78,41%

53,27%
69,64%
58,38%
84,28%
68,33%
58,33%

GMFM Toplam Skor
91,11%
92,22%
25,47%
90,61%
90,42%
90,14%
91,36%
60,95%

94,61%
73,20%
94,44%
60,70%
91,36%

51,96%
47,85%
83,35%
35,71%
33,66%
31,66%




GMFM-88 Yatma&Yuvarlanma bolimi skor ortalamasi

(median=100, aralik=7.84-100), Oturma bolimii skor ortalamasi 78.26

87.16

+

e

28

30.97
34.69

(median=100, araltk=0-100), Emekleme&Diz Ustii Durma boéliimii skor ortalamasi
66.88 + 43.31 (median=91.66, aralik=0-100), Ayakta Durma boliimii skor ortalamasi
43.59 + 42.31 (median=37.17, aralik=0-100), Yiirime, Kosma&Ziplama boliimii skor
ortalamasi 32.57 * 34.75 (median=18.75, aralik=0-83.33), hedef alan toplam skorlari
ortalamasi 57.14 + 23.75 (median=62.39, aralik=7.84-86.53) ve toplam skor ortalamasi
60.87 = 33.20 (median=67.07, aralik=1.56-94.61) 'dir. (Tablo 4-6 ve Sekil 4-2).

Tablo 4-6: GMFM-88 Skorlar:

ort ss median min maks
Yatma & Yuvarlanma Bolimu 87.16 30.97 100.00 7.84 100.00
Oturma Bolum 78.26 34.69 100.00 0.00 100.00
Emekleme & Diz Ustli Durma
— 66.88 43.31 91.66 0.00 100.00
Ayakta Durma Bolumu 43.59 42.31 37.17 0.00 100.00
Yiiriime, Kosma & Ziplama Béliimii | 32.57 34.75 18.75 0.00 83.33
Hedef Alan Toplam Skorlar 57.14 23.75 62.39 7.84 86.53
Toplam Skor 60.87 33.20 67.07 1.56 94.61

100

80

60

40

2

o

Sekil 4-2: GMFM-88 skorlar1 ortalamalari
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GMFM-88 skorlari, her alan igin 100 Uzerinden verilen puanlar ile belirlenir.
Olgularin  genel yas ortalamasi  disik oldugu i¢in Ayakta Durma,
Yiiriime,Kosma&Ziplama bolimlerindeki puan ortalamalari diger boliimlere gore daha
dustiktiir.

Olgulara ortalama 17,50 + 8,30 ayda Erken Gelisim Evreleri Anketi
(Ages&Stages Il) uygulanmistir (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Olgularin EGE-2 Puanlari

Vaka .EGE -2 EGE-2 ’ EGE-2 EGE-2 EGE-2
lletisim Kaba Motor Ince Motor Problem C6zme Kisisel Sosyal
1 45 55 20 30 30
2 50 45 50 50 25
3 45 50 60 60 55
4 20 60 40 20 35
5 70 60 45 40 60
6 70 60 60 45 60
7 70 60 50 45 25
8 30 10 30 20 50
¢ o 0o 0o 0o 0o
10 65 60 50 55 50
11 35 60 60 45 50
12 70 60 50 35 45
13 30 20 45 45 35
14 40 40 30 55 50
15 o 0o 0o 0o 0o
16 55 15 60 40 30
17 50 60 30 60 50
18 55 60 60 30 20
19 60 60 55 40 40
20 45 60 50 40 35
21 45 55 50 35 40

- . Serebral palsi, epilepsi tanis1 bulunan olgular
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EGE-2 testi iletisim bO6liml puan ortalamasi 43.18 + 22.44 (median=45,
aralik=0-70), kaba motor bolimi puan ortalamasi1 43.18 + 23.38 (median=57.50,
aralik=0-60), ince motor bolumi puan ortalamasi 40.68 + 19.96 (median=50, aralik=0-
60), problem ¢ézme bolimi puan ortalamast 35.91 + 18.17 (median=40, araltk=0-60),
kisisel-sosyal alan bolimi puan ortalamasi 35.68 + 18.34 (median=37.50, aralik=0-
60) 'dir (Tablo 4-8).

Tablo 4-8: EGE-2 Testi Puanlar:

ort ss median min maks
fletisim 43.18 22.44 45.00 0.00 70.00
Kaba Motor 43.18 23.38 57.50 0.00 60.00
ince Motor 40.68 19.96 50.00 0.00 60.00
Problem Cézme 35.91 18.17 40.00 0.00 60.00
Kisisel-Sosyal Alan 35.68 18.34 37.50 0.00 60.00

EGE-2 test sonuglarina gore iletisim alaninda olgularin %59.1°1 (n=13) normal
gelisim gosterirken %40.9’unun (n=9) gelisimi izlenmeli, kaba motor alaninda ve ince
motor alaninda olgularin %68.2’si (n=15) normal gelisim gosterirken, %31.8’inin (n=7)
gelisimi izlenmeli, problem ¢6zme alaninda olgularin %54.5’1 (n=12) normal gelisim
gosterirken, %45.5’inin (n=10) gelisimi izlenmeli, kisisel-sosyal alanda olgularin
%40.9’u (n=9) normal gelisim gosterirken %59.1’inin (n=13) gelisimi izlenmeli olarak
saptanmustir (Tablo 4-9 ve Sekil 4-3).

Tablo 4-9: EGE-2 Testi Puanlarina Gére Sonuclar

n %
Tletisim
Normal gelisim 13 59.1
Geligim izlenmeli 9 40.9
Kaba motor
Normal gelisim 15 68.2
Geligim izlenmeli 7 31.8
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Ince motor
Normal gelisim 15 68.2
Gelisim izlenmeli 7 31.8
Problem ¢tzme
Normal gelisim 12 545
Geligim izlenmeli 10 45.5
Kisisel — sosyal alan
Normal gelisim 9 40.9
Geligim izlenmeli 13 59.1
%100
%90
%80
%70
%60
%50 _ _
%40 Wizlenmeli
%30 HE normal
%20
%10

%0

Sekil 4-3: EGE-2 Testi puanlarina gore sonuglar
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“Bayley-Ill Testi” ile “GMFM-88” arasindaki iliski incelendiginde, Bayley-IlI

kaba motor alt alan ham puani ile GMFM-88 Yatma&Yuvarlanma bolimi, Oturma

bolimi, Emekleme&Diz Ustli Durma bolimii, Ayakta Durma bolumi, Yurime,

Kosma&Ziplama bolimi, Hedef Alan skorlar1 ve Toplam skor arasinda kuvvetli

derecede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Bayley-111 Kaba Motor Alt Alan Ham puan ile GMFM-88 Skorlari

Arasindaki Tliski

Bayley-111 Kaba Motor Alt Alan Ham Puan r p

GMFM-88 Yatma&Yuvarlanma Bolimi 0.841 <0.001
GMFM-88 Oturma Bolumi 0.941 <0.001
GMFM-88 Emekleme&Diz Ustii Durma Bolimi 0.884 <0.001
GMFM-88 Ayakta Durma Bélumi 0.836 <0.001
GMFM-88 Yiirlime, Kosma&Ziplama Bolimu 0.803 <0.001
GMFM-88 Hedef Alan Toplam Skorlar1 0.777 <0.001
GMFM-88 Toplam Skor 0.970 <0.001

“Bayley-11l Testi” ile “EGE-2” arasindaki iligski incelendiginde, Bayley-I1l ince

motor alt alan ve EGE-2 ince motor puanlari arasinda orta derecede pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon, Bayley-11l1 kaba motor alt alan ve EGE-2 kaba

motor puanlar1 arasinda kuvvetli derecede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

korelasyon tespit edildi (Tablo 4-11).

Tablo 4-11: Bayley-III ince Motor Alt Alan ve EGE-2 ince Motor Puanlar1 Arasinda,
Bayley-111 Kaba Motor Alt Alan ve EGE-2 Kaba Motor Puanlar1 Arasindaki iliski

r p
Bayley-111 ince motor alt alan ve EGE -2 ince motor puan 0.681 <0.001
Bayley-111 kaba motor alt alan ve EGE -2 kaba motor puan 0.772 <0.001
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“EGE-2” ile “GMFM-88" arasindaki iliski incelendiginde, EGE-2 kaba motor
skoru ile GMFM-88 Emekleme&Diz Ustii Durma bolimi, Ayakta Durma bolimii
arasinda zayif derecede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon, GMFM—88
Yatma&Yuvarlanma bolimud, Oturma bolimd, Ydrime, Kosma&Ziplama boliimii,
Toplam skoru arasinda orta derecede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon, GMFM-88 Hedef Alan toplam skorlari arasinda ise kuvvetli derecede

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: EGE-2 Kaba Motor Skoru ile GMFM-88 Skorlar1 Arasindaki Iliski

EGE -2 Kaba Motor Skoru r p

GMFM-88 Yatma& Y uvarlanma Bolumu 0.744 <0.001
GMFM-88 Oturma Bélumii 0.663 0.001
GMFM-88 Emekleme&Diz Ustli Durma Bélimii 0.495 0.019
GMFM-88 Ayakta Durma Bélimdi 0.487 0.022
GMFM-88 Yiiriime, Kosma&Ziplama Bolimii 0.523 0.013
GMFM-88 Hedef Alan Toplam Skorlar1 0.800 <0.001
GMFM-88 Toplam Skor 0.621 0.002

“Bayley-1l1l1 Testi” ile kilinik ve demografik ozellikler arasindaki iligki
incelendiginde, Bayley-III motor alan bilesik skora gore normal, hafif-orta gerilik ve
agir gerilik olanlar arasinda cinsiyet, anne-baba arasi akrabalik, resusitasyon
uygulanma, PBV uygulanma, konvulsiyon &ykiisii, antiepileptik kullanim1 ve EEG

bulgular1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Bayley-III motor alan bilesik skora gore hafif-orta gerilik olanlarda normal
olanlara gore sezaryen ile dogum istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oranda saptandi; agir gerilik olanlarda normal ve hafif-orta gerilik olanlara gére Sarnat
Evre 3 olanlarin orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda bulundu,
agir gerilik olanlarda normal olanlara gére MRG bulgular1 patolojik olanlarin oram

istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek oranda saptandi.

Bayley-III motor alan bilesik skora gére normal, hafif-orta gerilik ve agir gerilik

olanlar arasinda yas, dogum agirligi, gestasyon yasi, Apgar skoru, kord kan gazi
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sonuglart ve YYBU kalis siiresi bakimindan gruplara diisen hasta sayisinin azligindan

dolayi istatistiksel olarak karsilastirma yapilamadi (Tablo 4-13).

Tablo 4-13: Klinik ve Demografik Ozellikler ile Bayley-III Motor Alan Bilesik Skora Gore
Sonuclar Arasidaki iliski

Normal Hafif - Orta Agir Gerilik
(>85) Gerilik (70-84) (<70) p
n/ort %o/ss nfort %o/ss nfort %o/ss
Cinsiyet
Kiz 8 53.3 1 25.0 2 66.7 0.672
Erkek 7 46.7 3 75.0 1 33.3 '
Yas (ay) 16.13 6.71 15.62 11.93 26.86 6.60 -
Dogum sekli
NSD 11 73.3 0 0.0 1 33.3 0.012
CS 4 26.7 4 100.0 2 66.7
Dogum agirh@ (gram) 2960.13 | 475.40 | 2817.50 | 385.86 | 3473.33 | 463.07 -
Gestasyon yasi (hafta) 38.63 1.22 37.57 3.45 39.13 0.85 -
Apgar Skoru
1. dakika 2.62 1.85 4.00 1.73 - - -
5. dakika 5.00 2.07 6.33 1.53 - - -
10. dakika 7.00 1.90 - - - - -
Kordon kan gaz1
pH 7.02 0.22 6.80 0.21 7.05 0.52 -
PCO, 62.64 45.49 45.05 | 49.43 70.35 | 49.00 -
HCO® 11.99 3.85 14.60 4.53 22.80 - -
Baz acig1 -15.41 6.50 -18.77 4.20 - - -
Laktat 12.40 5.74 16.80 9.01 - - -
YYBU kalis siiresi (giin) 15.13 7.55 13.50 4.36 36.00 4.36 -
Resusitasyon uygulanma 4 26.7 2 50.0 2 66.7 0.356
PBV uygulanma 11 73.3 3 75.0 1 33.3 0.422
YYBU’de konviilsiyon 7 46.7 3 75.0 3 100.0 | 0.284
YYBUde antiepileptik 7 46.7 3 75.0 3 100.0 | 0.284
kullanimi
Sarnat evreleri
Sarnat Evre 2 12 80.0 4 100.0 0 0.0 0.017
Sarnat Evre 3 3 20.0 0 0.0 3 100.0 '
MRG bulgular
Normal 11 73.3 1 25.0 0 0.0 0.028
Patoloji 4 26.7 3 75.0 3 100.0 '
EEG bulgulan
Normal EEG 11 73.3 4 100.0 1 33.3 0.139
Anormal EEG 4 26.7 0 0.0 2 66.7 '
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Anne - baba akrabalik
1.derece kuzen
2.derece kuzen
Yok

[

6.7
13.3
80.0

w o -

25.0
0.0
75.0

w o o

0.0
0.0
100.0

0.813
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Cinsiyet, dogum sekli, resusitasyon uygulanma, YYBU’de konvulsiyon oyKkiisi,
YYBU’de antiepileptik kullanim durumu ve MRG bulgularina gére GMFM-88 toplam

skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Yas, dogum agirligi, gestasyon yasi, Apgar skorlari, kordon kan gazi sonuglari,
YYBU Kkalis siiresi ile GMFM—88 toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede korelasyon bulunmadi (p>0.05).

Gruplara diisen hasta sayisinin azligindan dolay1 anne-baba arasi akrabalik, PBV
uygulanma, Sarnat evreleri ve EEG bulgularina gére GMFM-88 toplam skoru

bakimindan istatistiksel olarak karsilagtirma yapilamadi (Tablo 4-14).
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Tablo 4-14: Klinik ve Demografik Ozellikler ile GMFM-88 Toplam Skoru

Arasidaki Tliski
ort + ss/r p
Cinsiyet
Kiz 66.70 + 34.17
Erkek 55.04 + 32.75 0.606
Yas (ay) 0.159 0.479
Dogum sekli
NSD 65.83 + 31.50
cs 54.92 + 35.88 0.497
Dogum agirhgi (gram) -0.279 0.209
Gestasyon yasi (hafta) -0.109 0.628
Apgar skoru
1. dakika -0.425 0.193
5. dakika -0.280 0.404
10. dakika -0.760 0.079
Kordon kan gazi
pH -0.097 0.702
PCO, 0.032 0.911
HCO® -0.407 0.117
Baz agig1 -0.222 0.427
Laktat 0.118 0.716
YYBU kals siiresi (giin) -0.299 0.176
Resusitasyon uygulanma
Evet 60.53 + 38.67
Hayir 61.06 £ 31.24 0.973
PBV uygulanma
Evet 62.23 + 30.67 i
Hay1r 57.95 + 40.61
YYBU’de konviilsiyon
Var 58.95 + 39.47
Yok 63.65 + 23.29 0.744
YYBU’de antiepileptik kullanimi
Var 58.95 + 39.47
Yok 63.65 + 23.29 0.744
Sarnat evreleri
Sarnat Evre 2 66.15 + 25.68 i
Sarnat Evre 3 46.79 + 48.22
MRG bulgular
Normal 68.53 £ 25.93
Patoloji 51.68 + 39.73 0.418
EEG bulgulan
Normal EEG 63.05 + 29.89 i
Anormal EEG 55.05 £+ 43.53
Anne - baba akrabahk
1.derece kuzen 72.02 £ 16.02
2.derece kuzen 81.67£11.98 -
yok 57.32 + 35.49
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Sezaryen ile dogan olgularin, normal dogan olgulara gore “EGE-2” kisisel-

sosyal alan puani istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu.

YYBU’de konvulsiyon 6ykiisii olanlarda konvulsiyon 6ykiisii olmayanlara gore
ve YYBU’de antiepileptik kullananlarda antiepileptik kullanmayanlara goére “EGE-2”

ince motor puani istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha diisiik saptandi.

MRG bulgular patolojik olanlarda MRG bulgular1 normal olanlara gore “EGE-

2” ince motor puani istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik saptandi.

Yas ile “EGE-2” ince motor puani ve problem ¢dzme puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptandi. Ince motor ve problem ¢dzme alanlarindaki gerilik

yasla birlikte belirgin olmaktadir.

HCO? ile “EGE-2” kaba motor, problem ¢dzme ve kisisel-sosyal alan puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu. Olgularin HCO? degeri arttikga
kaba motor, problem ¢6zme ve kisisel-sosyal alanda gelisim geriligi goriilme sikligi

artmaktadir.

YYBU kalis siiresi ile “EGE-2” iletisim, kaba motor, ince motor, problem
¢ozme ve kigisel-sosyal alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
tespit edildi. Olgularin YYBU'de kalis siireleri gelisim alanlarmi olumsuz yonde

etkilemektedir.

Gruplara diisen hasta sayisimin azlhigindan dolayr PBV uygulanma, Sarnat
evreleri, MRG bulgulari, EEG bulgular1 ve anne-baba arasi akrabalik gore “EGE-2”

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak karsilastirma yapilamadi (Tablo 4-15).
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Tablo 4-15: Klinik ve Demografik Ozellikler ile EGE-2 iletisim, ince Motor, Kaba Motor, Problem Cozme ve

Puanlar1 Arasindaki fliski

Kisisel Sosyal Alan

Tletisim Ince Motor Kaba Motor Problem Cézme Kisisel-Sosyal Alan
ort + ss/r p ort + ss/r p ort + ss/r p ort + ss/r p ort + ss/r p

Cinsiyet

Kiz 42.73 £ 25.33 37.73 £ 23.38 38.18 £ 26.29 30.91+17.86 35.91 £21.77

Erkek 43.64 = 20.38 0.949 43.64 £ 16.45 0.8°% 48.18 £ 20.03 0.478 40.91 £ 17.86 0.133 3545+ 15.24 0.797
Yas (ay) -0.237 0.288 -0.587 0.004 -0.264 0.234 -0.457 0.033 -0.373 0.087
Dogum sekli

NSD 50.00 + 20.67 45.83+17.94 48.75+ 21.12 40.00 £ 17.32 42.08 + 18.15

cs 350042273 | 009 | 34502140 | 0140 | 3650+2528 | 0180 | 3100x1883 | O%*| 28001619 | 0043
Dogum agirhgi (gram) -0.208 0.352 -0.130 0.563 -0.172 0.444 -0.282 0.203 -0.157 0.485
Gestasyon yasi (hafta) -0.182 0.418 -0.055 0.809 -0.142 0.530 0.129 0.566 0.068 0.763
Apgar skoru

1. dakika -0.274 0.415 -0.331 0.321 -0.223 0.509 0.404 0.217 0.045 0.896

5. dakika -0.530 0.093 -0.400 0.222 -0.412 0.208 0.156 0.646 0.134 0.695

10. dakika -0.706 0.117 0.180 0.733 -0.258 0.621 0.170 0.748 0.200 0.704
Kordon kan gaz1

pH 0.034 0.895 0.090 0.721 -0.226 0.367 -0.075 0.767 -0.042 0.868

PCO, 0.002 0.995 -0.066 0.815 -0.005 0.986 -0.030 0.915 -0.233 0.404

HCO® -0.454 0.077 -0.410 0.115 -0.671 0.004 -0.538 0.031 -0.784 <0.001

Baz agigi -0.260 0.350 0.136 0.630 -0.390 0.151 -0.034 0.905 -0.508 0.053

Laktat -0.248 0.438 -0.478 0.116 0.306 0.333 -0.040 0.901 0.576 0.050
YYBU kals siiresi (giin) -0.442 0.039 -0.667 0.001 -0.456 0.033 -0.630 0.002 -0.595 0.003
Resusitasyon uygulanma

Evet 36.87 + 26.98 31.25+22.80 33.12 £ 28.15 27.50 £ 20.00 30.62 £ 22.75

Hayir 1679+1957 | %492 | ss07+1666 | O9%% | 4g93r1s03 | 02| s071:1579 | 00| 385741550 | 0482
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Tablo 4-15 devamn: Klinik ve Sosyodemografik Ozellikler ile EGE-2 iletisim, ince Motor, Kaba Motor, Problem Cézme ve Kisisel
Sosyal Alan Puanlar1 Arasindaki Iliski

Tletisim Ince Motor Kaba Motor Problem Cézme Kisisel-Sosyal Alan
ort + ss/r p ort £ ss/r p ort £ ss/r p ort £ ss/r p ort £ ss/r p
PBV uygulanma
Evet 46.67 + 20.32 ) 45.67 + 16.02 ) 44.67 +21.91 ] 38.00 + 15.56 ] 39.00 + 16.28 )
Hay1r 35.71 + 26.52 30.00 + 24.49 40.00 + 27.84 31.43 + 23.58 28.57 +21.74
YYBU’de konviilsiyon
Var 40.77 + 27.07 33.46 + 21.15 44.23 + 25.56 31.54 +20.75 30.38 + 20.05
Yok 2667+1414 | 99| 511151000 | Q00| sie7xo1201 | 07| a22r1202 | 9230 433311299 | 0126
YYBU’de antiepileptik
kullanimi
40.77 + 27.07 33.46 + 21.15 44.23 + 25.56 31.54 +20.75 30.38 + 20.05
¥ZL 4667+1414 | 99| si11a100a | Q00| sie7x0101 | 07| a220r1202 | 9230 433311299 | 0126
Sarnat evreleri
Sarnat Evre 2 49.37 +12.63 ) 47.50 + 13.04 ) 48.12 +17.59 ] 42.81 +11.40 ] 4156 + 11.51 )
Sarnat Evre 3 26.67 + 34.45 22.50 + 24.85 30.00 + 32.86 17.50 + 20.92 20.00 + 24.70
MRG bulgulan
Normal 49.17 + 16.07 50.42 + 11.37 49.58 + 18.40 41.25+12.81 41.67 + 12.67
Patoloji 36.00 +27.47 | 930 | 2900+2021 | 9097 | 355042723 | 00| 295042004 | 028 | 285042199 | 0180
EEG bulgulan
Normal EEG 46.56 + 18.05 ) 45.62 +17.21 ) 44.37 + 20.97 ) 38.44 + 14.23 ) 36.87 + 15.26 )
Anormal EEG 34.17 + 31.69 27.50 + 22.30 40.00 + 30.98 29.17 + 26.54 32.50 + 26.41
Anne - baba akrabahk
1.derece kuzen 42.50 + 17.68 52.50 +10.61 40.00 + 28.28 37.50 +10.61 27.50 +10.61
2.derece kuzen 52.50 + 24.75 - 60.00 + 0.00 - 60.00 +0.00 - 45.00 + 0.00 - 55.00 + 7.07 -
yok 42.22 +23.59 37.22+20.31 41.67 +24.31 34.72+19.74 34.44 +18.78
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5. TARTISMA

Tiirk Neonatoloji Dernegi Hipoksik Iskemik Ensefalopati Calisma Grubu’nun
yayimladigi verilere gére, HIE sikligi, canli dogan bebeklerde binde 2.6, yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalar icinde ise %21.2 olarak belirtilmistir (64). Etkilenmis
bebeklerde, degisen oranlarda, yasamin ilerleyen yillarinda epilepsi, mental retardasyon,
serebral palsi, gérme—isitme bozukluklari, duyu—algi problemleri gibi noérogelisimsel
problemler gorilmektedir (5). Terap6tik hipotermi, mortalitede azalma ve
norogelisimsel bozuklukluk goriilme oranlarinda diisiis sagladigi belirtildiginden

HIE’nin kanita dayali olan néroprotektif tedavisi olarak kabul edilmektedir (30).

Yenidogan donemde HIE tanis1 almis, HIE Sarnat Evre 2 (n=16) ve Sarnat Evre
3 (n=6) olan, 72 saat boyunca tlim viicut terapotik hipotermi tedavisi uygulanan toplam
22 olgunun dahil edildigi ¢alismamizda, degerlendirmeleri etkilememesi i¢in bebege ve
doguma ait risk faktorleri arastirici tarafindan onceden bilinmemis, degerlendirme

sonrast hastane dosyalarindan geriye doniik arastirilarak ¢alismaya eklenmistir.

Wyatt ve ark.’nin (70) 2007 yilinda yaptigi ¢alismada, terapdtik hipoterminin
etkinliginin, hipoksi siddetinden anlamli Olglide etkilendigi ve hipoterminin olumlu
etkisinin gestasyonel yas1 biiyiik ve dogum kilosu fazla olan yenidoganlarda daha fazla

oldugu saptanmustir.

Zhou ve ark. (72) 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada, terap6tik hipotermi uygulanan
ve uygulanmayan HIE’li yenidoganlarda morbidite ve mortalite incelenmis; hipotermi
uygulanan grupta 6liim ve agir gerilik oran1 %31 bulunurken, hipotermi uygulanmayan
grupta bu oran %49 olarak saptanmis. Ayrica hipotermi uygulanan grupta mortalite

oran1 %20 iken, uygulanmayan grupta bu oran %29 olarak saptanmustir.

Literatiirde terapdtik hipotermi tedavisinin etkinligini “Bayley Olgegi” ile
ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir.

Battin ve ark.’nin (7) 2001 yilinda yaptigi ¢alismada, hipotermi uygulanan ve
uygulanmayan HIE’li yenidoganlar karsilastirilmis; hipotermi uygulanan grupta

“Bayley Mental Alan” ve “Bayley Psikomotor Alan” skorlari, hipotermi uygulanmayan

gruba gore daha yiliksek bulunmustur. Ayrica hipotermi uygulanan hipoksik iskemik
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ensefalopatili yenidoganlarin %62’sinde normal gelisim, %8’inde hafif-orta gerilik,

%29’unda ise agir gerilik saptanmaistir.

Edwards ve ark.’nin (17) 2009 yilinda yaptig1 meta analizde, HIE’de hipotermi
tedavisinin 18. aydaki gelisimi nasil etkiledigi “Bayley Mental Alan” ve “Bayley
Psikomotor Alan” dlgekleri ile aragtirilmig ve terapotik hipoterminin 6liim oranlarini ve

18. aydaki agir gerilik oranlarin1 énemli 6lglide azalttig1 belirtilmistir.

Akar ve ark.’min (2) 2011 yilinda yaptiklari, hipotermi uygulanan ve
uygulanmayan asfiktik bebeklerin noérogelisimsel sonuglarinin  karsilastirildigi
calismada, her iki grupta da ayn1 oranda (%11) epilepsi, hipotermi uygulanan grupta 2
olguda, uygulanmayan grupta ise 4 olguda serebral palsi gelismistir. Her iki gruba da
uygulanan “Bayley-II” test skorlar1 hipotermi uygulanan grupta daha yliksek

bulunmustur.

Kali ve ark.’nin (32) 2016 yilinda yaptigi retrospektif calismada, terapotik
hipotermi uygulanan HIE’li yenidoganlara, 1 yasta uygulanan “Bayley-1II” sonuglarina
gore olgularin %82’sinde normal gelisim veya hafif gerilik saptanirken, %18’inde

onemli Olgiide gerilik saptanmistir.

Finder ve ark.’min (21) 2019 yilinda yaptigi, prospektif kohort g¢alismada,
terapdtik hipotermi tedavisi almamis orta siddetli HIE’li yenidoganlar ve terapotik
hipotermi tedavisi almis orta siddetli HIE’li yenidoganlar, saglikli akranlari ile ortalama
25. Ayda “Bayley-111" 6l¢egi ile bilissel gelisim agisindan karsilagtirilmistir. Calisma
sonucunda, tedavi almams HIE’li yenidoganlar ve tedavi almis HIE’li yenidoganlar
arasinda anlamli fark bulunamamustir. Orta siddetli HIE’li yenidoganlarin, iki yastaki

biligsel gelisimin saglikli akranlarindan daha geri oldugu saptanmustir.

Rao ve ark’nin (47) 2019 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada hipotermi uygulanan
hipoksik iskemik ensefalopatili yenidoganlar, saglikli term dogan yasitlariyla
karsilastirilmis ve “Bayley-III” test sonuglarina gore hipotermi uygulanan HIE’li
yenidoganlar biligsel, dil ve motor alanlarin tamaminda saglikli term dogan

yenidoganlarla benzer skorlar almistir.

Calismamizda “Bayley-III” 6l¢eginin motor 6lgek bolimii kullanilmistir. Bu
bolim, ince motor ve kaba motor olmak Gzere iki alt boliimden olugsmaktadir. Terapotik

hipotermi uygulanan bebeklerin %68.2°si (n=15) “Bayley-III” kaba motor alanda

42



43

normal gelisim gostermekte, %86.4°1 (n=19) ise “Bayley-III"” ince motor alanda normal
gelisim gostermektedir. “Bayley-III” motor alan bilesik skorlarma gore olgularin
%68.2’si (n=15) normal gelisim gosterirken, %18,2’sinde (n=4) hafif-orta gerilik ve
%13,6’sinda (n=3) ise agir gerilik saptanmistir. Agir gerilik saptanan olgularin
tamaminin  spastik tetraparetik serebral palsi, epilepsi tanist bulunmaktadir.
Calismamizda, literatiire uygun olarak, terapdtik hipoterminin, HIE’li yenidoganlarin
tedavisinde yiiz giildiiriicii sonuglar ortaya koydugu ve motor gelisim geriligi saptanma

oraninda diisiis sagladigi izlenmistir.

Gardiner ve ark’nin (22) 2014 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, terapdtik hipotermi
uygulanan hipoksik iskemik ensefalopatili yenidoganlarin 2 yillik gelisimleri takip
edilmis, “Bayley-III” dlgegine gore, 13 hafif hipoksik iskemik ensefalopatili olgunun
tamami1 normal gelisim gosterirken, kalan 52 orta-agir hipoksik iskemik ensefalopatili
olgunun %17’si 6lmiis, %23’linde agir gerilik saptanmis ve %601 ise normal gelisim
gostermistir. Terapotik hipotermide gelisimsel sonuglarin hipoksi siddetiyle dogrudan
baglantili oldugu, terapdtik hipoterminin hafif siddetli hipoksik iskemik ensefalopatide

daha yiiz giildiiriicii sonuglar verdigi belirtilmistir.

Calismamizda, “Bayley-111" skorlarina gore, HIE siddeti incelendiginde, Sarnat
Evre 3 olan bebeklerde (n=3) agir gerilik saptanma orani1 Sarnat Evre 2 olan bebeklere
(n=0) gore daha yiiksek bulunmustur. Daha 6nceki literatiir verilerine uygun olarak,

hipoksi siddeti, motor gelisim prognozunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Ayrica calismamizda, “Bayley-1II” skorlarina gore, sezaryen ile dogan
bebeklerde gelisim geriligi goriilme sikliginin (n=6), normal yolla dogan bebeklerde
gelisim geriligi goriilme sikligina (n=1) oranla daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Terap6tik hipotermi uygulanan hipoksik iskemik ensefalopatili bebeklerde, sezaryen ile
dogumun motor gelisim a¢isindan risk faktorii oldugu diisliniilmiis, ancak sezaryen

dogumun neden gerektigi konusunda kadin dogum verileri elimizde mevcut degildir.

Chalak ve ark.’nin (12) 2014 yilinda yaptiklart prospektif kohort ¢aligmada,
terap6tik hipotermi uygulanan bebeklerin Bayley-III sonuglar1 ile MRG sonuglari
arasindaki iliski incelenmis; MRG sonuglart normal olan olgularin %74 {inde Bayley-I1|
test sonucu da normal aralikta bulunmustur. MRG sonucunda patoloji saptanan

olgularin ise %70’inde Bayley-III skorlarina gére gerilik saptanmistir. Ayrica olgularin
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motor alan skorlarina gore %68’inde (n=42) normal gelisim, %21’inde (n=13) hafif-orta

gerilik, %10’unda (n=7) ise agir gerilik saptanmustir.

Lakatos ve ark.’nin (37) 2019 yilinda yaptig1, retrospektif calismada, MRG’deki
anormal bulgularin terapotik hipotermi tedavisi uygulanan asfiktik yenidoganlarin
gelisim sonuglart i¢in giiglii bir 6ngori sagladigi, MRG bulgularinin prognoz acgisindan

yararli olacagi belirtilmistir.

Calismamizda ise MRG bulgularinda patoloji saptanan olgularda, normal MRG
bulgusu olanlara gore agir gerilik saptanma orami daha yiiksek bulunmustur. MRG
sonuglart normal olan olgularin %91.6’s1 (n=11) “Bayley-III" motor alan bilesik
skoruna gdre normal gelisim gosterirken, MRG sonucunda patoloji saptanan olgularin
%40’inda (n=4) normal gelisim, %30’unda (n=3) hafif-orta gerilik, kalan %30’unda
(n=3) ise agir gerilik saptanmigti. MRG bulgulari, terapdtik hipotermi uygulanan
hipoksik iskemik ensefalopatili bebeklerin motor gelisim prognozu acisindan 6nemli

bilgiler icermektedir.

Skranes ve ark’nin (57) 2017 yilinda yaptigi ¢aligmada, terapétik hipotermi
uygulanan HIE’li yenidoganlarm EEG kaydi almmis ve 2 yasta gelisimsel
degerlendirme sonuglari ile arasindaki iligki arastirilmistir. Normal EEG bulgusu olan
olgularin %20’sinde gelisim geriligi goriiliirken %80°1 normal gelisim gostermistir. Orta
derecede anormal EEG bulgusu olan olgularin %22’sinde gelisim geriligi goriliirken
%781 normal gelisim gostemistir. Agir derecede anormal EEG bulgusu olan olgularin

%357’sinde gelisim geriligi goriiliirken %431 normal gelisim gostermistir.

Calismamizda ise EEG sonuglart normal olan olgularin  %68.75’1 (n=11)
“Bayley-III” motor alan bilesik skoruna gore normal gelisim gosterirken, anormal EEG
sonucu bulunan olgularin %66.66’sinda (n=4) normal gelisim, %33.33’linde (n=2) ise
agir gerilik saptanmigtir. Olgulardan bir tanesinin (Olgu 15) dogumdan sonraki ilk hafta
icinde normal EEG bulgularina karsilik patolojik MRG bulgulari olmasi ve taburculuk
sonrast epilepsi nobetleri gegirmesi ile spastik tetraparetik serebral palsi, epilepsi tanisi

almis, calismamizda agir gelisim geriligi gosteren grupta yer almigtir.

Calismamizda, “Bayley-III"" skorlar ile cinsiyet, yas, dogum agirlig1, gestasyon
yas1, Apgar skoru, kordon kan gazlari, YYBU kalis siiresi, YBBU konviilsiyon dykiisii

ve antiepileptik kullanimi, resiisitasyon ve PBV uygulamalar1 ve anne-baba akrabalik
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durumu arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunamamigtir. Anlamli iliski

bulunamamasi olgu sayist ile ilgili olabilir.

“Kaba Motor Fonksiyon Olgegi (GMFM-88)”, serebral palsi tanili veya beyin
hasar1 bulunan 5 ay—16 yas arasindaki c¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilir. Literatirde terap6tik hipotermi tedavisinin

etkinligini, “GMFM-88” dl¢egi ile ortaya koyan calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda, spastik tetraparetik serebral palsi, epilepsi tanist bulunan
olgularin “GMFM-88” skorlar1 diger olgulara gore diisilk bulunmus, tedavi ve takibi
devam eden c¢ocuklarin tedaviden aldiklar1 yarar1 gorebilmek ve takiplerinde
kullanilabilmesi amaciyla kaydedilmistir. Bunun yani sira “GMFM-88” skorlar ile

Klinik ve demografik 6zellikler arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir.

Literatiirde terapotik hipotermi tedavisinin etkinligini, “Erken Gelisim Evreleri”

anketi ile ortaya koyan ¢aligsmalar mevcuttur.

Zubcevic ve ark’nin (74) 2015 yilinda yaptigi ¢alismada, terapdtik hipotermi
uygulanan HIE’li yenidoganlar “EGE-3” ile 12-18 ay arasmnda degerlendirilmis,
olgularin %58.8’inin iletisim alaninda, %64.7’sinin kaba motor ve kisisel-sosyal alanda,
%41.2’sinin ince motor alaninda ve %70.6’sinin problem ¢6zme alaninda normal
gelisim gosterdigi saptanmustir. Terapotik hipotermi tedavisinin, HIE’li yenidoganlarda
hayatta kalma oraninda artista ve norolojik sekel oraninda azalmada etkili oldugu

belirtilmistir.

Zonnenberg ve ark.’nin (73) 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada, terap6tik hipotermi
uygulanan HIE’li yenidoganlar ile terapotik hipotermi uygulanmayan yenidoganlar 48.
ayda “EGE (ASQ)” o6lgegi ile karsilastirilmis, terapotik hipotermi uygulanmayan
grubun ince motor beceri alaninda skorlar1 terap6tik hipotermi uygulanan grubun
skorlarma gore daha diisiik bulunmugstur. Terapotik hipotermi tedavisi uygulanan
bebeklerin ince motor gelisimlerinin, terapotik hipotermi tedavisi uygulanmayan

bebeklere gore iyi oldugu belirtilmistir.

Calismamizda “EGE-2 (ASQ-2)" kullanilmis, c¢ocugun aldig1 puanlar
diizeltilmis yasina uygun olarak ‘normal gelisim’, ya da ‘gelisimi izlenmeli’ olarak

yorumlanmugtir.
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Calismamizda, “EGE-2” anket sonuglarina gore, olgularin %59.1 (n=13)
iletisim alaninda, %68.2’si (n=15) kaba motor ve ince motor alaninda, %54.5’1 (n=12)
problem c¢6zme alaninda, %40.9’u (n=9) kisisel-sosyal alanda normal gelisim
gostermektedir. Terap6tik hipotermi tedavisinin, HIE’li yenidoganlarin yalnizca motor
gelisiminde degil; iletisim ve problem ¢dzme becerilerinde de 6nemli katkilar1 oldugu

literatiire uyumlu olarak saptanmustir.

Olgularin %40.9°’unun (n=9) iletisim alaninda, %45.5’inin (n=10) problem
¢ozme alaninda ve %159,1’inin (n=13) kisisel-sosyal alanda gelisiminin izlenmesi
gerekliligi, ailelerin sosyokiiltiirel seviyelerinin farkli olmasi ile birlikte daha ¢ok motor
gelisimin 6n planda tutulmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Erken miidahale
programlarinda iletisim, problem ¢6zme ve kisisel-sosyal alan gelisimlerini destekleyici

egitim programlarinin da erken donemden itibaren 6nemini vurgulamak isteriz.

Calismamizda, “EGE-2" skorlarina gore sezaryen ile dogan bebeklerde kisisel-
sosyal alanda gelisim geriligi goriilme sikliginin normal yolla dogan bebeklere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Terapétik hipotermi uygulanan HIE’li

bebeklerde, dogum seklinin kisisel-sosyal gelisimi etkiledigi diistintilmiistiir.

Calismamizda, “EGE-2” skorlarma goére, YYBU’de konviilsiyon &ykiisii
bulunan ve antiepileptik kullanilan bebeklerde ince motor becerilerde gelisim geriligi
goriilme sikligt YYBU’de konviilsiyon 6ykiisii  bulunmayan ve antiepileptik
kullanilmayan bebeklere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kordon kan
gazlarindan HCO? degerinin yiiksek oldugu olgularda kaba motor, problem ¢ézme ve
kisisel-sosyal alanlarda gelisim geriligi saptanma oraninin diger olgulara gbre daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). YYBU’de kalis siiresinin fazla oldugu olgularda
iletisim, kaba motor, ince motor, problem ¢dzme ve kisisel-sosyal alanlarin tamaminda
gelisim geriligi saptanma oraninin diger olgulara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05).

Calismamizda, “EGE-2” skorlarma gore, MRG bulgularinda patoloji saptanan
olgularda, normal MRG bulgusu olanlara gore ince motor becerilerde gelisim geriligi
goriilme sikligi daha yiiksek bulunmustur. MRG bulgulari, terapdtik hipotermi
uygulanan hipoksik iskemik ensefalopatili bebeklerin ince motor becerilerinin prognozu

acisindan 6nemli bilgiler igermektedir.
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Calismamizda, “EGE-2" sonuglart ile cinsiyet, dogum agirligi, gestasyon yasi,
Apgar skoru, resiisitasyon ve PBV uygulamalari, Sarnat evreleri, anne-baba akrabalik

durumu ve EEG bulgular1 arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir.

“Bayley-1II" ve “EGE-2” skorlar1 birlikte g6z oOniinde bulunduruldugunda,
“Bayley-III” ince motor alt skala skorlarina gore yapilan degerlendirmede olgularin
%13,6’sinda (n=3) gelisim geriligi saptanmis olup, “EGE-2" ince motor boliimiine gore
yapilan degerlendirmede ise %31,8’inde (n=7) gelisim geriligi saptanmistir. “EGE-2"
anketi ebeveyn cevaplarina gére skorlanmaktadir.“Bayley-Ill Olcegi” ise dogas1 geregi
her aile ortaminda bulunamayabilecek materyal cesitliligine sahiptir. Ince motor gelisim
alaninda ortaya c¢ikan bu fark, ince motor becerilerini destekleyecek uygun
materyallerin ve ¢evre diizenlemelerinin her ailede bulunmamasindan dolay1 ¢ocuklarin
farkli becerileri deneyimleme ve godzlemlenme firsatlarmin ev ortaminda miimkiin

olmadigini diisiindiirmiistiir.

Ayrica “Bayley-III" kaba motor alt alan ile “GMFM-88” tiim alanlar1 arasinda,
“Bayley-III” ince motor alt alan ile “EGE-2” ince motor bdliimii ve “Bayley-III" kaba
motor alt alan ile “EGE-2" kaba motor boliimii arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon (p<0.001) bulunmus olup, testlerin normal gelisim gdsteren ve gelisim
geriligi saptanan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde birbiri yerine kullanilabilecegi

gorilmiistiir.

Literatlirde terapotik hipotermi tedavisinin uzun siireli prognoz c¢aligmalari

siurli sayidadir.

Conway ve ark.’nin (13) 2018 yilinda yaptig1 derlemede, terapdtik hipotermi
tedavisi alan orta siddetli hipoksik iskemik ensefalopatili bebeklerin 18 ay-10 yasta
norogelisimsel sonuglarin1 veren 20 calisma incelenmis, tim ¢aligmalardaki olgularin
%?25’inde gelisim geriligi saptanmistir. Gelisim geriliginin okul ¢aginda ve yasamin
ilerki yillarinda daha belirgin oldugu belirtilmistir.

Calismamizda hafif-orta gerilik (%18.2, n=4) ve agir gerilik (%13.6, n=3)
saptanan olgularin hem motor becerilerinin, hem de iletisim ve sosyal alan becerilerinin
diizenli tedavi ve takibinin yapilmasinin yam sira; normal gelisim (%68.2, n=15)

saptanan olgularin da motor, iletisim ve sosyal gelisimlerinin izlenmesini ve okul

caginda tekrar degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

47



48

Calismamizin zayif yoni, iletisim, problem ¢ézme ve kisisel-sosyal alan

gelisimlerini degerlendirmek amaciyla ebeveyn goriislerine dayanan “EGE-2" anketinin

yaninda, “Bayley-IIl Olgegi”nin Bilissel ve Dil alanlarinin da kullanilmasi

gerekliligidir. Ancak ¢ok uzun zaman gerektirmesi nedeniyle uygulanmamustir.

Olgularin daha uzun siireli incelenmesi gerekmektedir.

48

Sonuglar

1.

Terapotik hipotermi tedavisi almis HIE’li ¢ocuklarmn motor gelisimleri
incelendiginde “Bayley-11l Testi” sonuglarina gore, olgularin %18.2’sinde
hafif-orta gerilik ve %13.6’sinda agir gerilik saptanmistir. Agir gerilik
saptanan olgularin tamaminin serebral palsi, epilepsi tanilar1 vardir. Ayrica
“EGE-2” sonuglarina gore, olgularin %40.9’unda iletisim alaninda,
%45.5’inde problem ¢6zme alaninda ve %59,1’inde ise kisisel-sosyal alanda

gelisim geriligi saptanmistir.

Terapdtik hipotermi uygulanan olgularin %72.7’°si (n=16) Sarnat Evre 2 ve

%27.3’1i (n=6) Sarnat Evre 3 olarak siniflandirilmastir.

Terapotik hipotermi uygulanan HIE’li bebeklerde; dogum sekli, hipoksi
siddeti, YYBU’de konviilsiyon oykiisii ve antiepileptik kullanimi, kordon
kan gazlarindan HCO?® degeri, YYBU’de kalis siiresi ve MRG bulgulari;
gerek motor gelisim, gerek iletisim, problem ¢ézme ve kisisel-sosyal gelisim

prognozunu etkilemektedir.

Terapotik  hipotermi  tedavisi almis  HIE’li  ¢ocuklarm  gelisim
degerlendirmelerinde, “Bayley-II1" kaba motor alt alan ile “GMFM-88” tiim
alanlari, “Bayley-III"” ince motor alt alan ile “EGE-2" ince motor boliimii ve
“Bayley-III” kaba motor alt alan ile “EGE-2" kaba motor bdliimii birbiri

yerine kullanilabilir.

Uzun siireli prognoz calismalar1 terapotik hipoterminin  etkinligini

guclendirecektir.
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Ek 1: Hasta Takip Formu

Tarih:
Cocugun TC Kimlik Numarast:

Dogum OvKiisii

Dogum Tarihi:

Dogum Kilosu:

Bag Cevresi:

Planli Dogum: Normal
Acil Dogum: Normal
Restisitasyon: %+ -

YYBU’de Kalis Siiresi:

YYBU Epikriz Tanilar::

Kranial MRG Bulgulart:

USG Bulgular:

PBV Uygulamasi: + -

APGAR Skoru: 1. Dakika:

Kordon Kan Gazi Sonuglari:  pH:

Konviilsiyon: + -
Sarnat Evresi:
Terapotik Hipotermi Tipi:

Uygulamanin Yapildig1 Hastane:

Bas sogutma

57

EKLER
Ad1 Soyadt: Cinsiyeti:
Gestasyon Haftasi: Diizeltilmis Yas:
Dogum Boyu:
Sezaryen Vakum
Sezaryen Vakum
MRG Zamana:

Mekanik Ventilasyon Kalis Siiresi:

5. Dakika:
PCO2: HCO?: BE: Laktat:
Antiepileptik Kullanimi:
Tiim viicut sogutma Siiresi:

Uygulamay1 Yapan Doktor Adi Soyadi:

Gegirdigi Hastaliklar:

57

Kullandig: Tlaglar:



Norolojik Muayene

Nobet Oykiisii:
G0z Muayenesi:

Refleksler:

Motor Gelisimi ile ilgili Bilgiler

Bas Tutma Zamani:
Donme Zamani:

Oturma Zamani:

Emekleme Zamani ve Siiresi:

Ayakta Durma Zaman:

Yirime Zamani:

Aile ile Tlgili Bilgiler
Anne Adi Soyadt:

Anne Egitim Durumu:
Baba Adi Soyadu:
Baba Egitim Durumu:
Akrabalik:

Kardes Bilgileri:

Adres:

Telefon:

58

Isitme Muayenesi:

Anne Dogum Tarihi:
Anne Meslegi:
Baba Dogum Tarihi:
Baba Meslegi:

Kan uyusmazlig:



Ek 2: Kaba Motor Fonksiyon Ol¢egi (GMFM-88)

59

SUPIN (SIRTUSTU)

1- Simetrik postiir (Bas1 ekstremitelerle simetrik dondiiriir)

2- Ellerin orta hatta gelmesl

3- Bas1 45° kaldirma

4- Sag kalca ve diz fleksiyonu (tam range)

5- Sol kalca ve diz fleksiyonu (tam range)

6- Sag kolu orta hatta ¢apraz uzatma, oyuncaga dokunmak
icin kolu uzatma

7- Sol kolu orta hatta ¢apraz uzatma, oyuncaga dokunmak
icin kolu uzatma

8- Sag taraftan yliziikkoyun pozisyona donme

9- Sol taraftan yizukoyun pozisyona donme

PRON (YUZUSTU)

10- Bas1 masadan kaldirma

11- Agirlik eller lizerinde, bas ve gdgsii masadan kaldirma

12- Sag onkola agirlik verme, alt kolu tam 6ne uzatma

13- Sol 6nkola agirlik verme, alt kolu tam 6ne uzatma

14- Sag taraftan sirtiistii pozisyona donme

15- Sol taraftan sirtiistii pozisyona donme

16- Sag yana 90° donme

17- Sol yana 90° dénme

OTURMA

18- Sirtiistii pozisyonunda, degerlendirmeci tarafindan eller
tutulur ve bas kontroluyla oturmaya gecme

19- Sag yan yatis pozisyonundan oturmaya gegme

20- Sol yan yatig pozisyonundan oturmaya gegme
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60

21- Matte otururken thoraks terapist tarafindan destekli basi
dik pozisyona getirme ( 3 sn)

22- Matte otururken toraks terapist tarafindan destekli basi
orta hatta tutma (10 sn)

23- Kol destekli olarak yerde oturma (3sn)

24- Kol desteksiz olarak yerde oturma (3sn)

25- Yerde otururken 6ne egilip oyuncaga dokunup, kol
desteksiz tekrar diklesme

26- Otururken sag tarafindan arkaya dogru 45°
yerlestirilmis bir oyuncaga dokunma

27- Otururken sol tarafindan arkaya dogru 45°yerlestirilmis
bir oyuncaga dokunma

28- Sag tarafa yan oturur kollar serbest (5sn)

29- Sol tarafa yan oturur kollar serbest (5sn)

30- Yerde oturma pozisyonundan yizikoyun pozisyona
dénme

31- Yerde oturma pozisyonundan sag taraftan emekleme
pozisyonuna gegme

32- Yerde oturma pozisyonundan sol taraftan emekleme
pozisyonuna gegcme

33- Otururken kol destegi olmadan ekseni etrafinda 90°
donme

34- Sandalye ya da taburede oturma (10sn)

35- Kendi kendine alcal bir tabureye oturma

36- Kendi kendine kuguk bir sandalyeye oturma

37- Kendi kendine ylksek bir tabureye ayaklar sarkacak
sekilde oturma

EMEKLEME ve DIZUSTU (4 Nokta)

38- Karin iizerinde siiriinme (>182.88cm (>6 foot) )

39- Emekleme pozisyonunu koruyabilme (10sn)
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40- Emekleme pozisyonundan oturmaya gegebilme

41- Emekleme pozisyonu alabilme

42- Emekleme pozisyonunda sag kolu uzatabilme

43- Emekleme pozisyonunda sol kolu uzatabilme

44- Emekleme ya da ziplamak (>182.88 cm (>6 foot) )

45- One dogru resiprokal emeklemek (>182.88 cm (>6
foot) )

46- Merdivenleri emekleyerek ¢cikma (4 basamak)

47- Geri geri merdivenleri emekleyerek inme (4 adim)

48- Dizustiine gelme, kalca ekstansiyonda

49- Yarim diziistii, sag ayak onde (10sn)

50- Yarim diziistii, sol ayak onde (10 sn)

51- Diziistii yiiriime (10 adim)

AYAKTA DURMA

52- Mobilyadan tutarak ayaga kalkma

53- Yalniz basina anlik ayakta durma (3sn)

54- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sag ayagi kaldirma
(3sn)

55- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sol ayagi kaldirma
(3sn)

56- Bagimsiz olarak ayakta durma (20sn)

57- Bagimsiz olarak sag bacak iizerinde ayakta durma (10
sn)

58- Bagimsiz olarak sol bacak iizerinde ayakta durma (10
sn)

59- kiiciik bir tabureden ayaga kalkma
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60- Sag bacak 6nde yarim diziistii pozisyondan kollar1
kullanmadan ayaga kalkma

61- Sol bacak 6nde yarim diziistii pozisyondan kollar1
kullanmadan ayaga kalkma

62- Zemine dogru ¢omelme, kollar serbest

63- Comelmis pozisyonda oynama

64- Yerden bir obje alarak kalkma

YURUME

65- 2 elini bardan tutarak saga 5 adim yliriime

66- 2 elini bardan tutarak sola 5 adim yiiriime

67- 2 eli bir kisi tarafindan tutularak ytirtime (10 adim)

68- Bir eli tutarak yiiriime (10 adim)

69- Yalniz bagina yiirtime (10 adim)

70- Ydrlrken durur, 180° geri doner

71- Arkaya dogru geri geri ylirlime (10 adim)

72- Biiyiik bir objeyi iki elle tagiyarak yiirlime

73- Paralel cizgiler arasinda yiirtime ( 20.32cm (8 inch)
mesafeli) (10 adim)

74- Diiz bir ¢izgide yiiriimek (10 adim)

75- Sag diz diiz, sol ayakla 6ne adim alma

76- Sol diz diiz, sag ayakla 6ne adim alma

77- Kosma (4.5 m), durup geri donme

78- Sag ayagi ile topa vurma

79- Sol ayagi ile topa vurma
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80- Her iki ayakla yukari sigrama (30.48 cm (12 inch) )

81- Her iki ayakla 6ne sigrama (>30.48 cm (>12 inch) )

82- Sag ayagi iizerinde bagimsiz olarak sigramak (10 kez)
(60cm)

83- Sol ayagi lizerinde bagimsiz olarak sigramak (10 kez)
(60cm)

MERDIVEN CIKMA

84- Bar1 tutarak 4 basamak merdiven ¢ikma, alternate
olarak

85- Bari tutarak 4 basamak merdiven inme, alternate olarak

86- Kollar serbest, tutmadan merdiven ¢ikma (4 adim),
alternateolarak

87- Kollar serbest, tutmadan merdiven inme (4 adim),
alternateolarak

88- 15.24 cm (6 inch) bir basamaga her iki ayakla sicrama

Destekler Puanlama

Rollator/Pusher

Walker 0- Baslatamaz

Kanedyen 1- Bagimsiz olarak baglatir
Quadripod 2- Kismen tamamlar
Baston 3- Bagimsiz olarak tamamlar
Hig birsey

Hesaplama

A- Yatma- yuvarlanma bolima (1-17)................. Skor /51 X 100=.....%
B- Oturma bolima (18- 37).......ccccceeeeeevvevnnnn.ne. Skor/ 60 x 100=.......%
C- Emekleme — diz Gsti durma (38- 51)............... Skor/ 42x 100=....... %
D- Ayakta durma (52- 64)........cccccevveeveereeeireene. Skor/ 39x 100=....... %
E- YUrime — kosma- ziplama (65- 88)................. . Skor/72x 100=......%
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TOPLAM SKOR = %A + %B + %C + %D + %E

Hedef alan toplam skorlart:

64

5

Hedef alanlarin % puan toplami

Hedef alan sayis1
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Ek 3: Olgularin Bayley-11l, GMFM-88 ve EGE-2 Degerlendirme Puanlari
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ETiK KURUL KARARI

___BTANIUL TIP FAKOLTES] KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

AGIK A | Yenidoftan Dinemde Terapstik Hipotermi Uygulanan Bebek ve Kilgiik
Cocuklanin Nérogeligimsel Deperlendirmesi"

Dr. Mine CALISKAN® 1n serumbitagunds ve Fizyoteragist Gilens UTKU' sun yortteocds yubnds Wigihen verfea argtema bayvars
mfnf. hriﬁlimc uzmlpdmm .m.mnm'mmwmunumum
belsmradura wplestrye bindm K1k Kusd tye e saymen 2 gopuugu de o A

Belge Ads Tarihl Verslyon Numarasi Dili
] ARASTIRMA MOTOR 0L 202019 Torkge @ Bagiioee U1 DigerD
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Belge Ady Agiklama

TURKCE ETIRET ORNEG 13
SIGORTA O
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ISTANBUL TIP FAKULTES| KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI 19052001 seribli, 38008 syks Rewen| Gueetede yuywdanas Klinit Arsgtermalar Halbindeld Y torrmeli
BASKANIN UNVANI/ ADISSOYADE Prof, De. A Yag ORESIN
Umanw AdiSeynde Uzmaniih Alam Karams Clauyet M;::: W ram e MY

Prof. Dr. A Yagz URESIN Mmu:lj W em Ix0 |ECQ |wm [em | WD /%4
Prot. Dr. Berrin UMMAN Kardiyzio) mmym el {xm |0 |um |ew (0l '
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Gulsena Soyadi UTKU
Dog.Yeri |Kirikkale Dog.Tar. |16.06.1994
Uyrugu |T.C. TC Kim N [54853205754
Email fztgulsenautku@gmail.com  |Tel 05370664646
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Lisans Y_edltepe _Unlverans_l, Saghls “B1}1mler1 Fakiiltesi, 2017
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimdi
Lise Ankara Aydinlikevler Anadolu Lisesi 2012
is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1l)

. . Ozel Bakirkdy Lacivert Ozel Egitim i
1. Fizyoterapist ve Rehabilitasyon Merkezi 2019-halen

: : Ozel Cennet Cocuklar1 Ozel Egitim
2. Fizyoleggust ve Rehabilitasyon Merkezi 2018-2019
Yabana |Okudugunu . - YDS YOK-DIL
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |Cok iyi Iyi 66,25 87,50
Almanca |Orta Zayif - -
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 78,52 67,66 77,91

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Microsoft Office

Kullanma becerisi
Iyi
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Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalari/Odiilleri

Kurslar:

KT1-KT2 Kinesiotaping Fundementals, Istanbul, February 2017

Norojenik Yutma Bozukluklarinda Degerlendirme ve Tedavi, Ankara, Nisan
2017

Authorized TheraTogs Fitter Certificate, Istanbul, March 2018

The 154™ GM Trust Course on Prechtl's Assessment of General Movements
Basic Level, Ankara, April 2018

Bayley 111 Bebek ve Kiigiik Cocuklar I¢in Gelisim Olgegi, Ankara, Nisan
2019

The Physiotherapist in an Early Intervention Team Training, Istanbul,
October 2019

Surestep Ayak ve Omurga Biyomekanik Egitimi, Istanbul, Kasim 2019

Poster Sunumlari:

Utku G, Altunalan T, Celik M, Saglam S. Beyin hasar1 bulunan riskli
bebeklere uygulanan erken miidahale yontemlerinin derlenmesi. Prof. Dr.
Hifz1 Ozcan 7. Uluslararasi Cerebral Palsy ve Gelisimsel Bozukluklar
Kongresi. Istanbul, Subat 2018.

Saglam S, Altunalan T, Celik M, Utku G. Beyin hasar1 bulunmayan preterm
bebeklerde erken miidahale yontemlerinin etkinliginin incelenmesi. Prof. Dr.
Hifz1 Ozcan 7. Uluslararas1 Cerebral Palsy ve Gelisimsel Bozukluklar
Kongresi. Istanbul, Subat 2018.

Celik M, Altunalan T, Saglam S, Utku G. Serebral palsili cocuklarda ortezin
fonksiyon ve viicut yapilari iizerine etkisinin incelenmesi; derleme. Prof. Dr.
Hifz1 Ozcan 7. Uluslararas: Cerebral Palsy ve Gelisimsel Bozukluklar
Kongresi. Istanbul, Subat 2018.

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri):

Kitap, tiyatro, sinema.
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