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erebral palsi (SP), gelişimini sürdüren beyinde progresif olmayan bir
hasara bağlı oluşan, kalıcı hareket ve postür bozukluğu ile karakteri-
ze, santral sinir sistemi (SSS)’nin kronik bozukluğudur. SP progresyon

Serebral Palsinin Oluşumunda
Obstetrik Faktörlerin Etkisi

ÖÖZZEETT  Se reb ral pal si ço cuk luk ça ğı nın en sık gö rü len, ya şam bo yu sü ren, ha re ket ve pos tü rü et ki -
le yen ka lı cı ge li şim sel bir bo zuk lu ğu dur. Bir has ta lık de ğil, iler le yi ci ol ma yan, mo tor fonk si yon
kay bı gös te ren, bir çok fark lı eti yo lo ji ve nö ro lo jik bo zuk luk la rı içe ren bir ta nım dır. SP pre va lan sı
or ta la ma 1000 can lı do ğum da 1.1-2’dir. Eti yo lo ji sin de an te par tum (%60-80), in tra par tum (%3-13)
ve post par tum (%10) nedenler ola bi lir. Son yıl lar da SP’nin eti yo lo ji si ile iliş ki li dü şün ce le ri miz de
ra di kal de ği şik lik ler ol muş tur. İntra par tum as fik si de ol du ğu gi bi tek bir ne de nin ol du ğu ba sit te o -
ri ler den uzak la şı la rak ne de nin bir bi ri ne kat kı da bu lu nan olay lar zin ci ri ola bi le ce ği ne yö ne lin miş -
tir. Do ğum ey le mi sı ra sın da ve ya do ğum da an ne nin ta ki bi ve ve ri len ba kı mın ka li te si ve doğ ru lu ğu
ile be be ğin ölü mü ve ya ya şa yan ço cuk ta SP ge li şi mi ara sın da ki iliş ki ve SP ge li şi minin ön le ne bi lir -
li ği ko nu la rı ha len obs tet ris yen, pe di at rist, ebe veyn ve hu kuk çu lar ara sın da tar tış ma ko nu su ol ma -
ya de vam et mek te dir. SP ge li şi mi nin ta ma men ön len me si müm kün de ğil dir, an cak SP ol gu la rın da
in tra par tum as fik si nin eti yo lo ji de yer al dı ğı %8-10’luk grup ile an te na tal pa to lo ji le rin bir kıs mı obs -
tet ris ye nin ön le me için stra te ji ge liş ti ri le bi le ce ği grup tur ve obs tet ris ye nin et ki si nin ola bi le ce ği
oran an cak bu nun la sı nır lı dır. Müm kün olan en faz la sa yı da ol gu nun ön le ne bil me si ama cıy la, önem -
li olan ço cuk has ta lık la rı uz ma nı ile obs tet ris ye nin iş  bir li ği için de ça lış ma sı, dü zen li ge be lik ta ki -
bi ve pe ri na tal dö nem pa to lo ji le ri nin müm kün se ön len me si ve ya er ken ta nı sı nın sağ lan ma sı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: As fik si; do ğum ha sar la rı; se reb ral pal si

AABBSS  TTRRAACCTT  Ce reb ral palsy is the most fre qu ent, li fe long, per ma nent de ve lop men tal fa i lu re of the
child ho od that ef fects the mo ti on and pos tu re. It is not an ill ness but a de fi ni ti on of a non-prog re si -
ve, mo tor func ti on de fi ci ency that en com pas ses dif fe rent eti o lo gi es and ne u ro lo gi cal dysfunc ti ons.
The pre va len ce of CP is 1,1-2 in 1000 li ve births. An te par tum (60-80%), in tra par tum (3-13%) and
post par tum (10%) ca u ses can be so ught in its eti o logy. In re cent ye ars the re ha ve be en ra di cal chan -
ges abo ut CP’s eti o lo gi cal ca u ses.  Re ce ding from simp le te o ri es that inc lu des a sing le ca u sa ti ve li ke
in tra par tum asph yxi a, a cha in of con se cu ti ve ad di ti ve events is mo re li kely. It is still an on go ing de-
ba te whet her the re is an as so ci a ti on bet we en child mor ta lity and de ve lop ment and pre ven ti on of SP
in the ali ve child in re gards to the ac cu racy and the qu a lity of the in tra par tum ca re of the mot her be-
t we en obs tet ri ci an, pe di at ri cans, pa rents and law yers. It is im pos sib le to pre vent CP al to get her, but
tho ugh li mi ted, obs tet ri cans can imp le ment stra te gi es to pre vent in tra par tum asph yxi a gro up that
cons ti tu tes 8-10% of CP eti o lo gi es and so me of the an te na tal pat ho lo gi es. The col la bo ra ti on of the ob-
s tet ri can and the pe di at ri ci an, re gu lar preg nancy fol low up and the pre ven ti on and the early di ag no -
sis of the pat ho lo gi es of the pe ri na tal pe ri od are im por tant in the pre ven ti on of CP as much as pos sib le. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Asph yxi a; birth in ju ri es; ce reb ral palsy

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  GGyynneeccooll  OObbsstt  22000099;;1199((55))::227788--9922

Dr. A. Filiz AVŞAR,a

Dr. H. Levent KESKİN,a

Dr. Işık ÜSTÜNERa

aKadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 25.01.2009 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 18.03.2009

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Işık ÜSTÜNER
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
kustuner@hotmail.com

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   



SEREBRAL PALSİNİN OLUŞUMUNDA OBSTETRİK FAKTÖRLERİN ETKİSİ A. Filiz AVŞAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2009;19(5) 279

gös ter me yen mo tor fonk si yon has ta lı ğı dır ve prog-
re sif se reb ral bo zuk luk la rı içe ren sen drom lar bu
ka te go ri ye alın maz. Ço cuk luk ça ğın da gö rü len mo -
tor güç süz lü ğün en sık ne de ni ol ma sı na kar şın, bir-
çok ol gu da eti yo lo ji si açık la na ma mış tır. Mo tor
bo zuk lu ğa sık lık la du yu sal ek sik lik ler, dav ra nış, öğ-
ren me, ko nuş ma ve dil bo zuk lu ğu ve nö bet ler tar-
zın da bo zuk luk lar eş lik et mek te dir. Yüz yı lı aş kın
sü re dir SP’nin eti yo lo ji si önem li bi lim sel spe kü las -
yon la rın ko nu su ol muş tur ve ol ma ya da de vam et-
mek te dir. Eti yo lo ji si ni ön le ne bi lir bir komp li kas-
yo nun ön le ne me me si ola rak gö ren ler ile fe tal bey-
nin ge li şi mi nin çe şit li nok ta lar da ha sa ra uğ ra dı ğı nı
dü şü nen ler ara sın da ka lan sı cak bir tar tış ma ko nu -
su dur.1

Bir has ta lı ğın halk sağ lı ğın da ki ön ce li ği, has-
ta lı ğın ağır lı ğı ve yay gın lı ğı ile iliş ki li dir. SP’nin
öne mi ise et ki le nen ço cuk, onun ai le si ve top lum -
da ya rat tı ğı ağır yük ve so rum lu lu ğun şid de ti ile ço-
cuk luk ça ğın da ak ti vi te nin yük sek oran da
sı nır lan ma sı na ne den ol ma sı na bağ lı dır. SP’li ol gu -
la rın sağ lık du rum la rı; bi yo lo ji le ri, dav ra nış la rı, fi-
zik sel ve sos yal çev re le ri, ko nu ile il gi li oluş tu ru lan
po li ti ka ve hiz met ser vis le ri ni içe ren mul ti fak tö ri -
yel in te rak tif bir sis tem le in ce len mek te dir. SP’nin
di na mik ya pı sı nı an la ya bil mek için risk fak tör le ri,
za ma nı ve ti pi be lir len me li dir.

TA RİH ÇE

Litt le 1861 yı lın da, anor mal, zor ve uza mış do ğum,
pre ma tü re do ğum ve ne o na tal as fik si nin ço cu ğa
men tal ve fi zik ya pı ba kı mın dan et ki si ol du ğu nu
be lir te rek, SP ile uyum lu kli nik tab lo nun do ğum
ey le mi ve ya do ğum sı ra sın da ge li şen zor luk lar so-
nu cu or ta ya çık tı ğı nı bil dir miş tir. 1889 yı lın da ise
ilk kez Os ler “se reb ral pal si ” te ri mi ni kul lan mış tır.
1891-1897 yıl la rı ara sın da Sig mund Fre ud SP üze-
ri ne bir çok ma ka le ya yın la mış ve anor mal do ğum
ko nu sun da Litt le ’ın gö rüş le ri ne ka tıl mak la bir lik te,
SP’de ge ri ye dö nük pre na tal fak tör le rin ve be yin -
de ki ya pı sal ano ma li le rin de et ki li ola bi le ce ği ni ek-
le miş tir.2 1953 yı lın da Dr. Ap gar (Anes te zi
Pro fe sö rü) “as fik si ” di li ni ve ta nı mı nı stan dar di ze
et miş tir.3 1996 yı lın da da Ame ri kan Obs tet rik ve
Ji ne ko lo ji Der ne ği [Ame ri can Col le ge of Obs tet ri -
ci ans and Gyne co lo gists (ACOG)] ve Ame ri kan Pe-

di at ri Aka de mi si [Ame ri can Aca demy of Pe di at rics
(AAP)] ta ra fın dan pe ri na tal as fik si ye ni den ta nım -
lan mış tır.4 2003 yı lın da ise son ola rak yi ne ACOG,
ne o na tal en se fa lo pa ti (NE) ve SP pa to ge nez ve pa-
to fiz yo lo ji si ni re vi ze et miş tir.5

TA NIM

Ye ni do ğan ba kı mın da ki ge liş me ler; ye ni gö rün tü -
le me yön tem le ri ile be yin ge li şi mi sı ra sın da ki ze-
de len me nin da ha iyi an la şıl ma sı so nu cun da SP’nin
ta nı mı, ne den le ri, sı nıf la ma sı, ta nı ve te da vi sin de
önem li de ği şik lik ler ol muş tur. 2003 yı lın da ACOG
ta ra fın dan top la nan NE ve SP Özel Ça lış ma Gru bu
ta ra fın dan “ya şa mın er ken dö ne min de gö rü len ve
prog re sif bir nö ro lo jik has ta lı ğın so nu cu ol ma yan,
ha re ket ve du ruş anor mal li ği ile ka rak te ri ze,
SSS’nin kro nik bo zuk lu ğu ” ola rak ta nım lan mış tır.5

2005 yı lın da ise Ulus la ra ra sı SP Ko mi te si ta ra fın -
dan or tak gö rüş be lir len miş ve SP “fe tal ve ya in-
fant bey ni ge li şi mi sı ra sın da or ta ya çı kan bir
bo zuk lu ğun yol aç tı ğı, vü cu dun ha re ket ve du ru -
şu nu (pos tür) olum suz et ki le ye rek ak ti vi te nin sı-
nır lan ma sı na ne den olan prog re sif ol ma yan mo tor
bo zuk lu k” ola rak ta nım lan mış tır.6

KLİ NİK BUL GU LAR

SP, bir kli nik ta nı dır ve pa to lo ji si ve eti yo lo ji si he-
te ro jen bir has ta lık tan çok, semp tom lar komp lek -
si dir. Ge liş mek te olan fe tus ta ya da ya şa mın ilk
ay la rın da be yin de ki lez yon ya da ze de len me so nu -
cu ge li şen, ka lı cı an cak iler le yi ci ol ma yan, yaş la
bir lik te de ği şe bi len, ha re ke ti kı sıt la yı cı mo tor
fonk si yon kay bı, pos tür ve ha re ket bo zuk lu ğu olan
bir du rum dur.7 Kli nik gös ter ge ler bey nin ge li şim
ev re le ri sı ra sın da olu şan lez yon ve ya ano ma li le re
bağ lı ola rak or ta ya çık mak ta dır. Mo tor bo zuk lu ğa
sık lık la du yu sal (gör me ve işit me az lı ğı), bi liş sel,
ile ti şim sel (dil ge li şi min de ki ge ri lik), al gı sal, dav-
ra nış sal (dik kat az lı ğı, hi pe rak ti vi te), epi lep si, nö-
bet ler tar zın da bo zuk luk lar ve ya ikin cil ge li şen
kas-is ke let so run la rı eş lik ede bil mek te dir. Se reb -
rum, se re bel lum ve be yin sa pı nı içi ne alan bir mo -
tor bo zuk luk tur. Spi nal kord, pe ri fe rik si nir ler ya
da kas lar da ki bi rin cil mo tor bo zuk luk lar SP ta nı sı
için de de ğil dir8 ve prog re sif se reb ral bo zuk luk la rı
içe ren sen drom lar bu ka te go ri ye alın maz.
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Esas ola rak, be yin kor tek sin de ki is tem li ha re -
ke ti baş la tan üst mo tor nö ron la rın (1. mo tor) ha sa -
rı so nu cu ge liş mek te dir. Kli nik bul gu lar lez yo nun
ti pi ne, oluş tu ğu za ma na, bu lun du ğu böl ge ve ge-
niş li ği ne ve SSS’nin ha sa ra kar şı gös ter di ği uyum
ye te ne ği ne gö re de ğiş mek te dir.8

Be yin de mey da na ge len ha sar lar bey nin ge li -
şi mi sı ra sın da ki dö nem le re gö re fark lı lık gös ter-
mek te dir. Em bri yo nik ge liş me nin de ği şik ev re le -
rin de ba zı hüc re ve be yin böl ge le ri hi pok si ye kar -
şı se çi ci bir du yar lı lık gös ter mek te dir. Ör ne ğin;
se reb ral is ke mi in tra u te rin 20. haf ta dan ön ce ol-
muş sa mig ras yon ano ma li le ri, 26-34. haf ta lar da ol-
muş sa pe ri ven tri kü ler lö ko ma la zi ve 34-40.
haf ta lar da ol muş sa be yaz cev her den da ha çok gri
cev her de, fo kal ya da mul ti fo kal se reb ral ha sar gö-
rül mek te dir. Pre ma tü re ler de be yin ve be yin da-
mar la rı nın he nüz ol gun laş ma mış ol ma sı SP ris ki nin
art ma sı na ne den ol mak ta dır.8 An te par tum dö nem -
de ki risk fak tör le ri ne bağ lı ola rak ge li şen SP, ol gu -
la rın %75’in de geç ikin ci tri mes ter ve üçün cü
tri mes ter de baş la mak ta dır, çün kü en sık ve en faz -
la ha sa ra uğ ra yan pe ri ven tri kü ler be yaz cev her de
24. haf ta dan son ra, gri cev her de ise 34. ge be lik haf-
ta sın dan son ra oluş mak ta dır.9

NE O NA TAL EN SE FA LO PA Tİ

Anor mal bi linç, to nus ve ref leks, bes len me ve ya
res pi ras yon ve nö bet bul gu la rı nı içe ren bul gu la ra
da ya nan kli nik bir du rum dur. Ka lı cı ve ya ge çi ci
nö ro lo jik bo zuk luk lar la so nuç la na bil mek te ve ya
so nuç lan ma ya bil mek te dir. İntra par tum hi pok sik-
is ke mik ha sar dan SP’ye ka dar olan yel pa ze NE’ den
geç mek te dir. Anor mal bul gu lar do ğum dan kı sa bir
sü re son ra (ilk 48 sa at için de) sap tan mak ta dır. Bul-
gu lar mu a ye ne nin za ma nı ve alt ta ya tan be yin ha-
sa rı nın şid de ti ne bağ lı ola rak çok de ğiş ken dir.10

Di ğer ola sı ne den ler mut la ka dış lan ma lı dır.

İntra par tum as fik si so nu cu gö rü len ma jör lez-
yon la rın to pog ra fi si ge nel lik le vas kü ler da ğı lı ma
uy mak ta dır ve hi pok sik is ke mik en se fa lo pa ti de ta-
nım la nan pa to lo ji tip le ri aşa ğı da özet len mek te -
dir:8,10 

PPaa  rraa  ssaa  ggiitt  ttaall  SSee  rreebb  rraall  HHaa  ssaarr

Mo tor kor teks kıs mı nı içe ren ha sar so nu cu or-
ta ya çı kan spas tik ku ad rip le ji en sık gö rü len uzun

dö nem so nuç tur. Ha sar özel lik le üst eks tre mi te le ri
il gi len di ren mo tor kor teks böl ge sin de ol du ğu için
kol lar ba cak lar dan da ha faz la et ki len mek te dir.

BBaa  zzaall  GGaanngg  llii  oonn  ((TTaa  llaa  mmuuss,,  KKaa  uu  ddaatt  NNuukk  llee  uuss,,
GGlloo  bbuuss  PPaall  llii  dduuss,,  PPuu  ttaa  mmeenn))  HHaa  ssaa  rrıı

As fik tik be bek le rin yak la şık 2/3’ün de gö rü lür.
Er ken dö nem de nö bet, em me ve yut ma da zor luk
gö rü lür ken, uzun dö nem so nuç la rı men tal re tar -
das yon ile kon vül zi yon lar dır.

SSttaa  ttuuss  MMaarr  mmoo  rraa  ttuuss

Term de do ğan be bek ler de hi pok sik is ke mik
en se fa lo pa ti ye bağ lı na di ren ge li şen bir bo zuk luk -
tur. Nö ron kay bı, gli o sis ve hi per mi ye li ni zas yon ve
ba zal gang li on lar da pa to lo jik ola rak mer mer gö rü -
nü mü sap tan mak ta dır. İzo le for mun da ko re o a te -
toz, dis ki ne tik SP şek lin de bul gu gös te re bil mek-
te dir.

PPee  rrii  vveenn  ttrrii  kküü  lleerr  LLöö  kkoo  mmaa  llaa  zzii ((SSeenn  ttrruumm  SSee  mmii  oo  --
vvaa  llee,,  OOpp  ttiikk  vvee  AAkkuuss  ttiikk  RRaa  ddii  aass  yyoonn  llaa  rrıınn  EEtt  kkii  lleenn  ddii  ğğii
LLaa  ttee  rraall  VVeenn  ttrrii  kküüll  llee  rriinn  DDıışş  AAççıı  ssıı  nnıınn  BBii  llaa  ttee  rraall  BBee  yyaazz
CCeevv  hheerr  NNeekk  rroo  zzuu))

Pre term in fant la rın pri mer is ke mik lez yo nu -
dur. Pre ma tü re ler de fe tal be yin sir kü las yo nu pe ri -
ven tri kü ler be yaz cev her de per füz yon az lı ğı na
ne den ol mak ta dır. Alt eks tre mi te ler den mo tor
kon trol ve kas to nu sun dan so rum lu lif ler geç ti ği
için uzun dö nem gös ter ge le ri gör me, bi liş sel prob-
lem ler ile spas tik dip le ji ve ya ku ad rip le ji dir.

FFoo  kkaall//MMuull  ttii  ffoo  kkaall  İİsskkee  mmiikk  HHaa  ssaarr

Vas kü ler da ğı lım da ki in fark ta bağ lı ola rak tüm
hüc re sel ele man la rın ya ra lan ma sı ile ka rak te ri ze -
dir. Ge nel lik le or ta se reb ral ar ter et ki len mek te dir.
Uzun dö nem so nuç lar pri mer lez yo nun lo ka li zas -
yo nu ve yay gın lı ğı na gö re de ğiş mek te dir. Spas tik
he mip le ji, spas tik tet rap le ji ve kon vül zi yon gö rül -
mek te dir. 

SSee  lleekk  ttiiff  NNöö  rroo  nnaall  NNeekk  rroozz

Hi pok sik is ke mik en se fa lo pa ti de en sık gö rü -
len ze de len me ti pi dir. Ge liş me hı zı nın en faz la ol-
du ğu alan lar da mey da na gel mek te dir. Spe si fik ba zı
nö ron lar ya ra lan ma ya du yar lı dır. Uzun va de de
men tal re tar das yon ve kon vül zi yon lar or ta ya çık-
mak ta dır.
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SP, mo tor bo zuk lu ğun to pog ra fik ye ri ne gö re
dip le ji, he mip le ji, ku ad rip le ji ti pi ola rak ve lez yo -
nun muh te mel nö ro pa to lo jik böl ge le ri ne gö re de
spas ti si te (kor teks et ki le ni mi), dis to nik/dis ki ne tik
(ba zal gang li on et ki le ni mi), atak sik (se re bel lum et-
ki le ni mi) ve mikst tip ola rak ta nım lan mak ta dır.
Av ru pa SP İzle me ve Ka yıt Ağı [Sur ve il lan ce of Ce-
reb ral Palsy in Eu ro pe (SCPE)] gru bu na gö re SP sı-
nıf la ma sı şöy le dir:11,12

1. Spas tik tip (En sık gö rü len %78-86 ve en
faz la nö ro lo jik bul gu sap ta nan tip tir):13,14

a. Bi la te ral spas tik (%60);

Ku ad rip le ji; spas tik SP’nin en ağır ti pi -
dir,

Dip le ji; pre term ler de sık tır ve pe ri ven tri -
kü ler lö ko ma la zi ile bir lik te sık lı ğı gi de rek art mak-
ta dır.

b. Uni la te ral spas tik;

He mip le ji (%30), en sık rast la nan tip tir,

Mo nop le ji; in komp let he mip le ji.

2. Dis ki ne tik (%6):

a. Dis to nik (ne o na tal po li si te mi),

b. Ko re o a te to ik (Ker nik te rus se ke li, per füz -
yon bo zuk lu ğu).

3. Atak sik-hi po to nik (%4) (SSS ge li şim ku su ru;
se re bel lar ha sar),

4. Mikst tip.

Tüm bu ta nım la ma la ra gö re SP’ye ne den olan
be yin ha sa rı an te par tum, in tra par tum ve ya post-
par tum dö nem de or ta ya çık mış ola bi lir.

SP ile bir lik te bu lu nan di ğer bo zuk luk lar ise;
men tal re tar das yon, epi lep si, oral-mo tor ye ter siz -
lik, mal nüt ris yon, göz ve gör me bo zuk luk la rı, işit -
me az lı ğı, kro nik ak ci ğer so run la rı, dil ve ko nuş ma
bo zuk luk la rı, dav ra nış bo zuk luk la rı, uy ku bo zuk -
luk la rı, or to pe dik bo zuk luk lar ve üri ner sis tem bo-
zuk luk la rı dır.

Nö ro ge li şim sel bo zuk luk lar za man la be lir ti
ver mek te dir. Bir nö ro ge li şim sel bo zuk luk olan
SP’de ta nı için öz gün bir bi yo kim ya sal be lir teç ve -
ya la bo ra tu var tet ki ki yok tur. SP ta nı sı kli nik bul-
gu la ra gö re kon mak ta dır. Eğer ka za nıl mış be ce ri -

le rin kay be dil di ği iler le yi ci bo zuk luk, spi nal kord
has ta lık la rı, baş lı ca bul gu su hi po to ni olan bo zuk -
luk lar var sa ya da sa de ce gö rün tü le me bul gu su var -
sa SP dış lan ma lı dır.8 SP’nin er ken ta nı sı için ke sin
kri ter ler yok tur. Te mel bul gu mo tor bo zuk luk ol-
ma sı na kar şın, is tem li ha re ket ve de rin ten don ref-
leks le ri nin kor ti kal kon tro lü nün he nüz ta mam -
lan ma dı ğı er ken ay lar da anor mal ha re ket ve to nus
de ği şik lik le ri ni sap ta mak güç tür. Ağır SP’de ha ya -
tın ilk gün le rin de bi le ta nı ko na bil mek te dir. Ço cuk
bü yü dük çe SSS ol gun laş mak ta ve bul gu lar de ğiş -
mek te dir.8 Bu ne den le SP için çok ti pik ve ka lı cı
bul gu lar yok sa 2 yaş tan ön ce ta nı kuş ku ile kar şı -
lan ma lı dır. Mo tor bul gu lar er ken yaş lar da de ği şe -
bi le ce ği için ke sin ta nı ya şı SCPE’ ye gö re en az 3
ola rak öne ril mek te dir.11

PRE VA LANS

SP pre va lan sı or ta la ma 1000 ço cuk ta 1.1-2’dir.9,15

An cak ol gu nun ilk ta nı anın da ki ya şı önem li dir,
çün kü SP ya şam da sa de ce ge be li ğin er ken dö nem -
le rin den 1-2 ya şa ka dar olan spe si fik dö nem de ka-
za nı lan bir pa to lo ji dir. Pos tür ve is tem li mo tor
kon trol de ki di na mik de ği şik lik ler en faz la ha ya tın
ilk yı lın da gö rül mek te dir. Bu ne den le ta nı, alı şıl -
ma dık bir bi çim de şid det li bul gu lar ve ya cid di nö-
ro gö rün tü anor mal lik le ri gi bi di ğer des tek le yi ci
be lir ti ve bul gu lar ol ma dık ça 24 ay dan ön ce ko nul-
ma ma lı dır. Pre va lan sı nı sap ta ya bil mek için en iyi
yön tem 5-10 yaş ara sı ço cuk po pü las yo nu için de SP
ta nı sı olan la rın he sap lan ma sı dır, çün kü bu yaş lar -
da SP ge li şi mi sı fır dır.

SP gö rül me sık lı ğı 1953-1962 yıl la rı ara sın da
1.000 can lı do ğum da 2.28 iken; 1975-1991 yıl la rı
ara sın da 1.5-2.5; 1983-1998 yıl la rı ara sın da 3 yaş
ço cuk po pü las yo nu için de 1.000’de 1.23-2.5716;
1985-1987 yıl la rı ara sın da 10 yaş ço cuk po pü las yo -
nu için de 1000’de 2.017; 1994 yı lın da tüm po pü las -
yon da 1.000’de 1.2418; 1996-2000 yıl la rı ara sın da ise
5 yaş ço cuk po pü las yo nun da 1.000’de 3.1-3.6 ola rak
sap tan mış tır.16 SP pre va lan sın da ge liş miş ül ke ler
ara sın da oran ben zer dir, ay rı ca coğ ra fi böl ge ler ara-
sın da da sis te ma tik bir fark lı lık yok tur.16

Tür ki ye’ de ise SP sık lı ğı 1-16 yaş ara sı ço cuk -
lar da 1.000 can lı do ğum da 1.1-4.4 ola rak bil di ril -
miş tir.15,19
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Son 30 yıl için de pe ri na tal ve ne o na tal ba kım -
da ki de ği şim ve ge li şi min da ha ag re sif gi ri şim ler
(sür fak tan te da vi si, se zar yen do ğum ora nın da ki ar -
tış, in tra par tum an ti bi yo tik ve an te na tal ste ro id
kul la nı mı) ne de ni ile SP pre va lan sın da olum lu et -
ki ya ra ta ca ğı bek len miş tir. Al ter na tif bir gö rüş te ise
özel lik le çok dü şük do ğum ağır lı ğı na sa hip in fant -
la rın da ha iyi bir ne o na tal ba kım la ha yat ta kal ma
oran la rın da ki ar tı şın be de li nin, ge nel SP pre va lan -
sın da ar tış ola rak kar şı mı za çı ka ca ğı bil di ril miş -
tir.20-22 Elek tro nik fe tal mo ni tö ri zas yo nun yay gın
kul la nı mı, obs tet rik ve ne o na to lo ji de ki ge liş me ler
ve ar tan se zar yen oran la rı na rağ men SP oran la rı
azal ma gös ter me miş tir.23

Do ğum ki lo su ve ges tas yon ya şı ne ka dar kü-
çük se SP sık lı ğı da o ka dar art mak ta dır. Ge liş miş
ül ke ler de risk fak tö rü ola rak pre ma tü re lik ilk sı ra -
yı alır ken ge liş mek te olan ül ke ler de term do ğan
ço cuk la rın yak la şık ya rı sın da SP gö rül mek te -
dir.8

1.000 g do ğum ağır lı ğı na (aşı rı dü şük do ğum
ağır lı ğı) sa hip in fant la rın ha yat ta kal ma, SP’li ço -
cuk ve or ta-cid di han di kap lı ço cuk oran la rı in ce -
len di ğin de, 1979-1980 yıl la rı ara sın da bu ol gu lar da
ha yat ta kal ma ora nı %25 iken, bu oran gi de rek
yük sel miş ve 1985-1987 ara sın da %38, 1991-1992
ara sın da %56 ve 1997 yı lın da %73 ol muş tur. Bu ol-
gu lar da SP oran la rı ise sı ra sıy la %13.5, %6.6, %9.3
ve %10.7 ola rak sap tan mış tır. Or ta-şid det li prob-
lem li ço cuk oran la rı ise %28, %18, %19 ve %26
ola rak sap tan mış tır.21 Pre ma tü re do ğan lar da SP sık-
lı ğın da azal ma ol ma sı na rağ men term de ki be bek -
ler de sa bit oran, pre term be bek ler de sağ ka lım da
ar tış ve SP ge ne lin de uza mış sü reç te iyi leş me, bu
du ru mun pre va lan sı nı ar tır mış tır.1 Bu ol gu la rın ha-
yat ta kal ma oran la rın da ki ar tış ta ki ba şa rı ya rağ men
bu yük sek risk li ol gu lar için er ken ço cuk luk dö ne -
min de kö tü nö ro ge li şim sel so nuç la rın ön len me si
ha len bü yük bir so run ola rak kar şı mız da dur mak -
ta dır.

So nuç ola rak, son 40 yıl için de tüm do ğum
ağır lık la rı göz önü ne alın dı ğın da SP pre va lan sın da
önem li bir de ği şik lik ol ma mış tır, an cak do ğum
ağır lı ğı 1.500 g’ın al tın da olan ço cuk lar da ha yat ta
kal ma ve SP pre va lan sı nın ar tı şı ge nel po pü las yo na
yan sı mak ta dır.16

EPİ DE Mİ YO LO Jİ VE RİSK FAK TÖR LE Rİ

SP’de be yin ha sa rı na yol açan prob lem le rin za-
man la ma sı 3 dö ne me ay rı lır. An te na tal dö nem,
SP’le rin %60-80’in den so rum lu olan dö nem dir.8,13

Bu dö nem de mey da na ge len be yin mal for mas yon -
la rı, in tra u te rin en fek si yon lar, me ta bo lik has ta lık -
lar, ma ter nal tok sin ma ru zi ye ti, ge ne tik sen drom-
lar, ço ğul ge be lik ler ve pre ma tü re do ğum, in tra u -
te rin ge liş me ge ri li ği (IUGG), pre ek lamp si, pla sen -
ta ano ma li le ri gi bi pre na tal obs tet rik komp li kas-
yon lar an te na tal dö nem de mey da na ge len SP ne-
den le ri dir. Pe ri na tal as fik si en çok bi li nen risk fak-
tö rü ol ma sı na rağ men son yıl lar da ro lü tar tış ma lı
ha le gel miş tir. Pe ri par tum dö nem de mey da na ge -
len do ğum as fik si si, SP ol gu la rı nın %3-13’ün den
so rum lu dur.8,24,25 Post par tum dö nem de mey da na
ge len ka fa trav ma sı, se reb ral en fek si yon lar, hi pok -
si, in trak ra ni yal ka na ma, uzun sü ren ye ni do ğan sa-
rı lı ğı (ker nik te rus), cid di de hid ra tas yon la sey re den
gas tro en te rit, ko a gü lo pa ti, tek rar la yan kon vül zi -
yon lar gi bi ne den ler den do la yı mey da na ge len SP
ka za nıl mış ve ya geç dö nem bo zuk luk ola rak ad lan-
dı rı lır ve bu dö nem SP’le rin yak la şık %10’un dan
so rum lu dur.8

Obs tet ri de yük sek risk li obs tet rik po pü las yon
ola rak ka bul edi len grup ay nı za man da SP için de
risk fak tö rü ola rak yer al mak ta dır. En faz la risk fak-
tö rü spas tik SP’de sap tan mak ta dır.8 Dü şük (< 20)
ve ya ile ri an ne ya şı (> 35), yük sek pa ri te26, nu li pa -
ri ti, ge be lik ler ara sı sü re nin kı sa ve ya uzun ol ma -
sı27,28, ön ce den fe tal ölüm hi ka ye si ol ma sı29,
epi lep si24, di ya bet ve ges tas yo nel di ya bet15, ti ro id
has ta lık la rı24,30, dü şük sos yal dü zey15,31, er kek cin-
si yet9,15,32,33 SP epi de mi yo lo ji sin de risk fak tör le ri
ola rak çe şit li ça lış ma lar da bil di ril miş tir. Er kek fe-
tus lar kız eş le ri ne gö re term de 1 ay ka dar da ha az
ma tür dür ler ve muh te me len ge be li ğin er ken dö-
nem le rin de de oran tı lı ola rak da ha az ma tür dür -
ler.34 Bu ma tü ras yon fark lı lı ğı özel lik le se reb ral
ana to mi de (la te ra li zas yon ve mi ye li ni zas yon) da ha
be lir gin dir. Bu im ma tü ri te du ru mu, fe tus be yin le -
ri ni fark lı ev re ler de in tra par tum stres fak tör le ri ni
içe ren olum suz ko şul la ra kar şı da ha sa vun ma sız bı-
rak mak ta dır. Geç me narş ve ir re gü ler sik lus lar ile
uzun in ter mens tru el ara lık lar ol ma sı da risk fak tö -
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rü ola rak sap tan mış tır.28 Vohr ve ark., an te na tal ste-
ro id alan in fant lar da or ta-cid di SP ris ki nin azal dı -
ğı nı, fa kat post na tal ste ro i de ma ruz ka lan
ye ni do ğan lar da bu ris kin art tı ğı nı gös ter miş ler dir.35

An cak Jo nes, post na tal ste ro id ile iliş ki li SP ar tı şı -
nı doğ ru la ya ma mış tır.36 Pre ek lamp si te da vi sin de ve
to ko liz ama cıy la kul la nı lan mag nez yum sül fa tın SP
ge li şi min de önem li oran da ko ru yu cu et ki si nin ol-
du ğu nu bil di ren ça lış ma la rın ya nın da37, et ki si nin
ol ma dı ğı nı gös te ren ça lış ma lar da mev cut tur.38

Tür ki ye’ den ya yın la nan iki ça lış ma nın so nuç -
la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da ise an ne ya şı ile il gi li iki
fark lı so nuç or ta ya çık mış tır. Öz türk ve ark. SP’li
ol gu lar da or ta la ma an ne ya şı nı kon trol gru bu na gö -
re be lir gin şekil de dü şük bu lur ken15, Gür büz ve
ark. ise SP’li ol gu lar da or ta la ma ma ter nal ya şın da -
ha yük sek ol du ğu nu sap ta mış lar dır.39 Gür büz ve
ark. ay nı za man da ma ter nal yaş grup la rı ara sın da
da an lam lı fark lı lık ol ma dı ğı nı, gra vi da ve pa ri te,
can lı do ğum, spon tan abor tus ve elek tif ge be lik ter-
mi nas yo nu sa yı la rı nın SP ol gu la rı ile kon trol gru -
bu ara sın da ben zer ol du ğu nu be lir tir ken39, Öz türk
ve ark. ise SP ol gu la rın da or ta la ma pa ri te, abor tus
sa yı sı nı da ha dü şük bul muş lar dır. Ay nı şekil de, do-
ğum da ges tas yo nel yaş ve do ğum ağır lı ğı da SP’li
ol gu lar da an lam lı ola rak da ha dü şük tür (38.1’e kar -
şı 39.2 haf ta ve 2.887 g’a kar şı 3.230 g; p< 0.001).15

Pre ek lamp si, pre term mem bran rüp tü rü, ev de
do ğum, uza mış ey lem, ikiz ge be lik, do ğum as fik si -
si, me kon yum bo ya lı am ni yon sı vı sı nın ol ma sı,
uza mış sa rı lık ve ne o na tal nö bet ler SP için be lir gin
risk fak tör le ri dir.15 Ma ter nal ar te ri yo pa ti ler, vas kü-
lit ler, kon je ni tal ve ya ka za nıl mış trom bo fi li ler,
trom bo tik vas kü lo pa ti ler ve en fek si yon la ra bağ lı
kor yo am ni yo nit ile vil li tis ler so nu cu mey da na ge -
len pla sen tal pa to lo ji le re bağ lı pla sen tal ye ter siz lik
ve pe ri na tal is ke mik “stro ke ” da SP için önem li risk
fak tör le rin den dir.40,41

Se zar yen do ğum ora nı ile ma kat pre zen tas -
yon da do ğan lar da ise SP ile kon trol gru bu ara sın da
fark lı lık göz len me miş tir. Se zar yen ile do ğu mun
SP’de ko ru yu cu bir rol oy na dı ğı söy le ne mez.15

Gür büz ve ark., ise pre ek lamp si, kor yo am ni -
yo nit, di ya bet, am ni yon sı vı ano ma li le ri, uza mış
pre term mem bran rüp tü rü, post term ge be lik ve

ma kat pre zen tas yo nu nun SP için bir risk fak tö rü
ol ma dı ğı nı be lirt miş ler dir. Sa de ce 2.500 g’ın al tın -
da do ğum ağır lı ğı na sa hip olan lar da SP ris ki 3.4 kat
art mak ta dır.39

Azal mış “be at-to-be at va ri a bi li te ” (OR= 3.64),
geç de se le ras yon var lı ğı (OR= 3.64), me kon yum
bo ya lı am ni yon sı vı sı nın ol ma sı (OR= 2.3), pla sen -
ta de kol ma nı (OR= 9.39) SP ris ki ni ar tır mak ta dır.
Er ken de se le ras yon, va ri ab le de se le ras yon, fe tal ta-
şi kar di, uza mış do ğum ey le mi, ey lem in dük si yo nu
ve va kum eks trak si yon ile do ğum SP için bir risk
ar tı şı ka bul edi le bi lir.39

SP ol gu la rı nın %77’si term, %23’ü pre term do-
ğan lar14 ol ma sı na rağ men ges tas yo nel yaş düş tük -
çe pre va lans art mak ta dır.

Dü şük ges tas yo nel yaş SP için en önem li risk
fak tö rü dür. Otuz ikin ci ge be lik haf ta sın dan ön ce
mey da na ge len do ğum lar tüm do ğum la rın %1’in den
so rum lu iken, SP ol gu la rı nın %28’i 32. ge be lik haf-
ta sın dan ön ce do ğan lar da gö rül mek te dir. Tüm do-
ğum la rın %95’i ise 37. ge be lik haf ta sın dan son ra
mey da na ge lir ken, SP ol gu la rı nın %58’i 37. haf ta dan
son ra do ğan lar dır.42 Dü şük ges tas yo nel yaş ile iliş ki -
li SP ti pi esas ola rak spas tik dip le ji for mu dur.

Ges tas yo nel ya şa gö re bek le nen or ta la ma do -
ğum ağır lı ğın dan 1 SD ka dar faz la do ğum ağır lı ğı -
na sa hip in fant lar da SP ris ki azal mak ta dır.
Op ti mum ağır lık olan bu ağır lık tan da ha dü şük ve -
ya da ha yük se ğe gi dil dik çe SP ris ki art mak ta dır.43

Term fe tus lar da ise -2 SD’da do ğum ağır lı ğı na sa -
hip in fant lar da SP ris ki 8 kat art mak ta dır.44,45

Do ğum ağır lı ğı azal dık ça SP pre va lan sın da
kes kin bir ar tış ol mak ta dır. 2.500 g üze rin de do ğan
in fant lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da SP mey da na gel me
ris ki 1.000 g al tın da do ğan lar da 66. kat, 1.000-1.499
g ara sın da do ğan lar da 57.4 kat, 1.500-2.499 g ara-
sın da do ğan lar da 8.9 kat art mak ta dır.45 SP in ce le -
yen ça lış ma la rın ço ğun da sa de ce ges tas yo nel ya şa
gö re dü zel til me miş do ğum ağır lı ğı kul la nıl dı ğı için
SP’de ki dü şük do ğum ağır lı ğı na bağ lı göz le nen ar -
tış vur gu lan mak ta ve sık lık la IUGG ’ye at fe dil mek -
te dir. Ger çek te SP ol gu la rı nın 1/3’ü ges tas yo nel
ya şa gö re or ta la ma ağır lı ğın üze rin de iken 2/3’ün -
den faz la sın da da SGA dü ze yin den da ha faz la do -
ğum ağır lı ğı na sa hip tir.43
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Him mel mann ve ark. de ği şik ges tas yo nel yaş-
lar da ve ki lo lar da do ğan in fant lar da SP pre va lan sı -
nı in ce le dik le rin de, her 1.000 can lı do ğum için 28.
haf ta dan ön ce do ğan lar da 76.6; 28-31 haf ta ara sın -
da do ğan lar da 40.4; 32-36 haf ta ara sın da do ğan lar -
da 6.7; 36. haf ta dan son ra do ğan lar da 1.11; 1.000
g’ın al tın da do ğan lar da 82; 1.000-1.499 g ara sın da
do ğan lar da 54; 1.500-2.500 g ara sın da do ğan lar da
6.7 ve 2.500 g üze rin de do ğan lar da 1.2 ola rak bil-
dir miş ler dir.46

İNTRA PAR TUM AS FİK Sİ VE SE REB RAL PAL Sİ İLİŞ Kİ Sİ

Pe ri na tal dö nem de mey da na ge len be yin ha sa rı
“as fik si ” ola rak ad lan dı rı lan pla sen tal kan akı mı nın
ke sil me si ne se kon der or ta ya çık mak ta dır. Pschir-
rer ve Ye o mans “As fik si se reb ral pal si ye ne den olur
mu?” di ye sor muş ve ya nıt ola rak da ol gu la rın çok
az bir kıs mın da şid det li pa to lo jik fe tal asi de mi ile
NE ve SP ge liş me iliş ki si ol du ğu nu söy le miş ler dir.47

Dün ya li te ra tü rün de SP’li ol gu la rın yak la şık %3-13
gi bi çok dü şük oran la rın dan pe ri na tal as fik si nin so-
rum lu ol du ğu be lir ti lir ken10,24,25,47 Tür ki ye’ de ya pı -
lan ça lış ma lar da bu nun %26-41 gi bi ol duk ça
yük sek oran lar da ol du ğu bil di ril miş ve önem li ne-
den le rin den bi ri ka bul edil miş tir.14,33 Ye ni do ğan
en se fa lo pa ti si ni ta ki ben ge li şen SP ora nı nın %24
ol ma sı in tra par tum SP ne den le ri nin sık ol ma dı ğı nı
des tek le mek te dir.1 Bu du rum da önem li so ru “SP
ge li şi mi ne ne den ol du ğu var sa yı lan as fik si nin de-
re ce si ne dir?”dir. As fik si ise pla sen tal kan akı mı nın
ke sil me si ne se kon der ola rak ey le min 1.ve 2. ev re -
le rin de or ta ya çı kan gaz de ği şi min de bo zul ma nın
ol du ğu ve uzun sür dü ğü tak dir de hi pok si ve hi per -
kap ni ye yol açan bir du rum ola rak ta nım lan mak -
ta dır.

As fik si ye Fe tal Adap tas yon Me ka niz ma la rı

Pla sen tal per füz yo nun ke sin ti ye uğ ra ma sı du ru -
mun da sir kü la tu ar ve sir kü la tu ar ol ma yan me ka -
niz ma lar dev re ye gir mek te dir.10

Hi pok si nin ve ya art mış ok si jen ih ti ya cı nın ol-
du ğu bu sü reç te ana e ro bik me ta bo liz ma nın dü ze -
yi ni gös te re bil mek önem li dir. İntra par tum
as fik si nin kli nik gös ter ge le ri için pe ri par tum ve
post par tum de ğer len dir me ler ya pıl mak ta dır. Do -
ğum ey le mi sı ra sın da fe tal kalp atım anor mal lik le -
ri ve me kon yum bo ya lı am ni yon sı vı sı nın var lı ğı

dik ka te alın mak ta dır. Post par tum ise Ap gar sko ru,
kord pH de ğe ri ve kar di yo pul mo ner re sü si tas yon
ih ti ya cı de ğer len dir me le ri ya pıl mak ta dır.

Fe tal kalp atım mo ni tö ri zas yo nu nun (EFM),
1970’li yıl lar da kul la nı ma gi ri şi ile hi pok sik-is ke -
mik be yin ha sa rı ge li şi mi için yük sek risk li in fant -
la rın be lir le ne bil me si ve böy le ce pe ri na tal olay la ra
bağ lı ge li şen de fi sit le rin in si dan sı nın aza la ca ğı bek-
len ti si art mış tır. Dü şük risk li grup ta in tra par tum
EFM ya pı la rak bek len me yen ve ka çı nıl maz olay lar
azal tı la bil mek te dir.48 Özel lik le anor mal kalp hı zı
va ri a bi li te si, tek rar la yan geç de se le ras yon lar ve
tek rar la yan va ri ab le de se le ras yon lar do ğum as fik -
si si ile iliş ki li dir.49

An cak yön tem uzun sü re dir kul la nıl ma sı na ve
bu so nuç la ra rağ men Pa in ter ve ark., son nö ro lo jik
so nuç la ra et ki si nin mi ni mal de kal dı ğı nı ve uzun
dö nem nö ro lo jik ve bi liş sel so nuç la rın et ki len me -
di ği ni bil dir miş ler dir.50 Kırk bir ma ka le nin in ce -
len di ği son bir der le me ye gö re ise EFM ’nin
pe ri na tal mor ta li te ve pe di at rik nö ro lo jik mor bi di -
te ye et ki si sap tan ma mış tır.51 Cid di ve uza mış hi po-
k sik-is ke mi nin bir gös ter ge si ol du ğu dü şü nü len
fe tal bra di kar di, an cak Ap gar sko ru dü şük ise na-
di ren SP ile bir lik te lik gös te rir. Bu da de ğer len dir -
me si an cak post par tum or ta ya ko na bi le cek bir
iliş ki dir.

Me kon yum bo ya lı am ni yon sı vı sı ise do ğum -
la rın %10-20’sin de gö rül mek te dir. Aca ba ka lın me-
kon yu mun ol ma sı in ute ro stres gös ter ge si mi dir?
Ba zı otör ler ta ra fın dan fe tal hi pok si, asi doz ve ya as-
fik si ile bir lik te lik gös ter me di ği bil di ril miş tir.52 Bu
ne den le SP ge li şi mi nin ön gö rü sü ile il gi li mut lak
bağ lan tı ku rul ma sı zor dur.

Ap gar sko ru

Bir çok ça lış ma da do ğum as fik si si nin gös ter ge si için
ma jör kri ter ola rak kul la nıl mış tır. An cak tek ba şı -
na kul la nıl ma sı uy gun de ğil dir. Tek ba şı na dü şük
Ap gar sko ru nun var lı ğı in tra par tum as fik si için uy -
gun bir gös ter ge de ğil dir, çün kü ges tas yo nel yaş,
ma ter nal me di kas yon, re sü si tas yo nun et kin uy gu -
la nıp uy gu lan ma ma sı ve kar di yo-pul mo ner-nö ro -
lo jik du rum lar dan et ki len mek te dir. Tek ba şı na
kul la nıl dı ğın da yan lış po zi tif ve yan lış ne ga tif so-
nuç lar gös ter di ği or ta ya kon muş tur. 5. da ki ka da 0-
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3 ara sı Ap gar sko ru ne o na tal mor ta li te ile ko re las -
yon gös ter mek te, an cak da ha son ra ki nö ro lo jik dis-
fonk si yo nu ön gör mek te dir.53

Per sis te eden 5., 10. ve 20. da ki ka dü şük skor-
la rı, yo ğun re sü si tas yo na rağ men art mış mor bi di te
ve mor ta li te ile bir lik te lik gös ter mek te dir.54 Di ğer
be lir teç ler le, özel lik le pa to lo jik fe tal asi de mi ve en-
tü bas yon ge rek li li ği ile bir lik te dü şük 5. da ki ka Ap -
gar sko ru an lam lı bir in tra par tum pa to lo ji
gös ter ge si dir ve bu du rum da be yin ha sa rı ris ki
önem li oran da art mak ta dır. Bu ol gu lar da or ta ve ya
cid di en se fa lo pa ti ge liş me ris ki 340 kat art mak ta -
dır.55

Um bi li kal ar ter pH de ğe ri

İntra par tum as fik si yi en iyi gös te ren pa ra met re ler -
den bi ri um bi li kal ar ter pH de ğe ri ol ma sı na rağ men
tek ba şı na ye ter li de ğil dir. Um bi li kal ar ter pH <
7.20 ise as fik si ola rak ta nım lan mak ta dır. Bu ta nı -
ma gö re as fik si ora nı %5-20 ara sın da dır.56 pH
7.10’nun al tın da ise as fis ki ora nı %2-8’dir.57ve pH <
7.00 ise ağır nö ro lo jik se kel ris ki nin art tı ğı pa to lo -
jik ve şid det li as fik si yi gös ter mek te dir ve tüm do-
ğum la rın %0.3’ün de gö rül mek te dir.58

Post par tum um bi li kal kord pH de ğe ri 7.00’nin
al tın da olan ol gu la rın %60’ın dan faz la sın da her-
han gi bir prob lem çık ma dan nor mal ye ni do ğan ba-
kı mı na ge çil mek te dir. Ka lan ol gu la rın ise %80-90’ı
be nign nö ro lo jik dö nem ge çir mek te dir. Çok kü çük
bir bö lü mün de ise cid di be yin ha sa rı ile bir lik te
olan çe şit li de re ce de en se fa lo pa ti ge liş mek te dir.59

Perl man ve Ris ser, um bi li kal kord pH’sı 7.00’nin
al tın da olan 115 ol gu dan 47’sin de yo ğun ba kım ih-
ti ya cı ol du ğu nu, bun lar dan 8’inin nö bet ge çir di ği -
ni, nö bet ge çi ren ol gu la rın da 5’inin ölüm le
so nuç lan dı ğı nı bil dir miş tir.59

Kar di yo pul mo ner re sü si tas yon (CPR) ih ti ya cı

Do ğum üni te sin de kar di yo pul mo ner re sü si tas yon
[car di o pul mo nary re sus ci ta ti on (CPR)] ih ti ya cı,
özel lik le cid di fe tal asi de mi ile bir lik te ol ma sı du ru-
mun da, anor mal nö ro lo jik so nuç ris ki ni önem li
oran da ar tır mak ta dır. An cak post par tum olay la ra
bağ lı or ta ya çı kan CPR ih ti ya cı du ru mun da, ya ni
um bi li kal ar ter pH nor mal olan in fant la rın %95’in -
den faz la sın da kı sa dö nem nö ro lo jik so nuç lar iyi-

dir, çün kü adap tif me ka niz ma lar he nüz dev re de -
dir, bu adap tif ya nıt se reb ral kan akı mı nı ve me ta -
bo liz ma sı nı des tek le ye rek in fan tı do ğum sı ra sın da
güç lü kı lar ve nö ro lo jik so nuç lar iyi olur.55

CPR ih ti ya cı olup ay nı za man da pH < 7.00
olan 28 ol gu dan 25’in de anor mal nö ro lo jik so nuç
or ta ya çı kar ken, CPR ih ti ya cı olup pH dü ze yi >
7.00 olan 41 ol gu dan ise sa de ce 4’ün de anor mal nö-
ro lo jik so nuç gö rül müş tür.10

ACOG ve Ulus la ra ra sı Kon sen sus bil di ri si ne
gö re do ğum ey le mi ile son ra sın da ge li şen SP ara-
sın da bağ ku ru la bil me sin de “akut in tra par tum ola -
y” ta nı mı için ge rek li kri ter ler şöy le dir:5,60

AAnnaa  kkrrii  tteerr  lleerr  ((44  kkrrii  ttee  rriinn  ddee  ooll  mmaa  ssıı  ggee  rree  kkiirr));;

1- İntra par tum fe tal, um bi li kal ar ter ve ya çok
er ken ne o na tal kan ör nek le rin de me ta bo lik asi doz
ka nıt la rı (pH < 7.00 ve baz açı ğı ≥ 12 mmol/L),

2- Otuz dört haf ta ve üze rin de ki in fant lar da
er ken baş lan gıç lı (ilk 48 sa at) or ta ve ya cid di ne o -
na tal en se fa lo pa ti,

3- Spas tik ku ad rip le jik ve ya dis ki ne tik se reb ral
pal si,

4- Trav ma, ko a gü las yon bo zuk luk la rı, en fek -
si yon du rum la rı ve ya ge ne tik bo zuk luk lar gi bi di -
ğer be lir le ne bi len eti yo lo ji le rin ekar te edil me si.

BBiirr  lliikk  ttee  ddüü  şşüü  nnüüll  ddüü  ğğüünn  ddee  iinn  ttrraa  ppaarr  ttuumm  ddöö  nneemm  --
ddee  aass  ffiikk  ssii  ooll  dduu  ğğuu  nnuu  ddüü  şşüünn  ddüü  rreenn,,  aann  ccaakk  aass  ffiikk  ssii  iiççiinn
nnoonnss  ppee  ssii  ffiikk  kkrrii  tteerr  lleerr;;

5- Do ğum dan he men ön ce ve ya ey lem sı ra sın -
da gö rü len uya rı cı hi pok sik olay lar,

6- Ön ce nor mal NST tra se si gös te ren ol gu lar -
da, ge nel lik le hi pok si yi dü şün dü ren bir ola yın çık-
ma sı ar dın dan, ani ve uza mış bra di kar di ve ya
per sis te eden, geç ve ya va ri ab le de se le ras yon lar
çık ma sı ve va ri a bi li te nin bo zul ma sı,

7- Be şin ci da ki ka Ap gar sko ru nun 0-3 ol ma sı, 

8- Yet miş iki sa at için de mul ti sis tem tu tu lu -
mu nun baş la ma sı,

9- Akut, fo kal ol ma yan se reb ral ha sar la uyum -
lu er ken dö nem nö ro gö rün tü le rin ol ma sı.

Ol gu la rın %90’ın dan faz la sın da bu kri ter le rin
tü mü bu lu nur.10 Bir ol gu da hi pok sik-is ke mik se-
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reb ral ha sa rın in tra par tum as fik si ye bağ lı ol du ğu nu
yo rum la ma dan ön ce, baş lan gıç ta an te na tal dö nem
ha sa rı nın ol ma dı ğı, ma jör ve ya mul tipl kon je ni tal
ano ma li ve ya me ta bo lik bo zuk lu ğun ol ma dı ğı, sis-
te mik ve ya SSS en fek si yo nu nun ol ma dı ğı, kon je ni -
tal ko a gü las yon bo zuk lu ğun ol ma dı ğı, fo kal
se reb ral in fark tın ol ma dı ğı ve trav ma tik be yin ha-
sa rı nın ol ma dı ğı ke sin ola rak or ta ya kon ma lı -
dır.10,24,61,62 Ye ni do ğan en se fa lo pa ti si ni ta ki ben
ge li şen SP ora nı nın %24 ol ma sı (ye ni do ğan dö ne -
min de %76’sı nor mal), in tra par tum SP ne den le ri -
nin sık ol ma dı ğı nı des tek le mek te dir. Term de
or ta-cid di ye ni do ğan en se fa lo pa ti sin den ha yat ta
ka lan ço cuk lar da SP ora nı %13 ve ne o na tal kon-
vül zi yon la rı olan ço cuk lar da en yük sek oran da gö-
rül mek te dir.1,63,64

FEM ha riç bü tün kri ter ler do ğum son ra sın da
ya pı lan de ğer len dir me dir. Bu ne den le as fik si, bir
post par tum ta nı dır ve stre se kar şı fe tal ya nıt ta
adap tas yon bo zuk lu ğu nun son ra dan or ta ya ko na -
bi len bir gös ter ge si dir.

So nuç ola rak; as fik tik sü re ci, fe tal adap tif ya nı -
tı ve bu nun la bağ lan tı lı ola rak da ne o na tal be yin
ha sa rı nı ve ya son ra sın da ge li şen SP ile iliş ki si ni
gös ter me de bil gi ver me ko nu sun da in ute ro stres
be lir teç le rin den sa de ce bi ri nin kul la nıl ma sı uy gun
ve ye ter li de ğil dir.

Spas tik ku ad rip le ji, pe ri na tal as fik si nin gös ter -
ge si dir. Dis ki ne tik ve/ve ya atak sik SP ve eş lik eden
öğ ren me güç lü ğü as fik si ol ma dan ge ne tik ori jin li
bir pa to lo ji yi gös ter mek te dir. SP ol ma dan men tal
re tar das yon, epi lep si ve dik kat ek sik li ği hi pe rak ti -
vi te sen dro mu ise eti yo lo ji de as fik si nin ol ma dı ğı nı
gös ter mek te dir.5

PE Rİ NA TAL AS FİK Sİ YE BAĞ LI 
SE REB RAL PAL Sİ ÖN LE NE Bİ LİR Mİ?

İntra par tum risk fak tör le ri nin SP gru bun da be lir -
gin ola rak faz la göz len miş ol ma sı fe tal iyi lik ha li ni
de ğer len di ren di ag nos tik test le rin ve uy gun za-
man da ya pı la cak gi ri şim le rin ge liş me si ile SP hı-
zın da azal ma ola ca ğı bek le nir.39 An cak; do ğum
ey le mi sı ra sın da fe tal skalp tan alı nan fe tal kan da
lak tat in ce le me si ile in tra par tum as fik si so nu cu SP
ge li şe bi le cek olan in fant la rın sa de ce ya rı sın dan da -
ha azı be lir le ne bil miş tir.62 SP’yi ön le ye bil mek ama-

cıy la in va ziv gi ri şim ler da hi ye ter li ol ma mak ta -
dır.

So nuç ola rak; 1980’li yıl la rın baş la rı na ka dar
dü şü nü len ve ka bul edi len “SP ’nin ma jör se be bi do -
ğum as fik si si di r” dü şün ce si ge çer li li ği ni kay bet -
miş tir. İntra par tum as fik si ye se kon der, SP ile
so nuç la nan pe ri na tal hi pok sik-is ke mik se reb ral ha -
sar na dir bir du rum dur ve an cak şid det li pa to lo jik
as fik si du ru mun da kü çük bir kıs mı NE ve SP ris-
kin de ar tış la iliş ki li dir.47

İntra par tum olum suz luk lar la SP ge li şi mi ara-
sın da iliş ki ku ra bil mek için ey lem sı ra sın da ki du ru-
mun ve son ra sın da ge li şen dep re se asi de mik
in fan tın do ğu mu, NE’ nin ge li şi mi, sis te mik or gan
ha sa rı ve akut nö ro gö rün tü anor mal lik le ri nin var-
lı ğı kri ter le ri nin kar şı lan ma sı ge re kir. NE ve SP’nin
kü çük bir kıs mı in tra par tum eti yo lo ji ye sa hip -
tir.5,60

PE Rİ NA TAL EN FEK Sİ YON LAR VE SE REB RAL PAL Sİ

Son yıl lar da SP eti yo lo ji sin de en fek si yon ve inf la -
mas yo nun ro lü önem ka zan mış tır. An ne nin, in tra -
u te rin çev re nin, fe tu sun ve ye ni do ğa nın
en fek si yo nu de ği şik me ka niz ma lar la SP’ye ne den
ola bil mek te dir.65

Trans pla sen tal en fek si yon lar: Kla sik TORCH
gru bu en fek si yon la ra ek ola rak HIV, va ri sel la-zos -
ter vi rüs ve len fo si tik kor yo me nen ji tik vi rüs SP’yi
de içe ren nö ro lo jik se ke le ne den ola bi lir. Bu trans -
pla sen tal, kon je ni tal en fek si yon lar SP ol gu la rı nın
%5-10’u ka dar yük sek bir ora nın dan so rum lu ola-
bi lir ler.65

Ma ter nal ko lo ni zas yon ve en fek si yon lar; pre-
term do ğu ma ve pre term pre ma tür mem bran rüp-
tü rü ne ne den ol ma la rı, fe tus ve ye ni do ğan da sep sis
ve ya pla sen tal yet mez lik ve bu na bağ lı pe ri na tal as-
fik si ye ne den ol ma la rı ve bu en fek si yon lar sı ra sın -
da ar tan pro inf la ma tu ar si to kin le rin doğ ru dan fe tal
be yaz cev her ha sa rı na yol aç ma la rı so nu cu SP’ye
ne den ola bi lir ler. Spas tik ku ad rip le ji li ol gu la rın
%37’sin de ma ter nal en fek si yon bul gu la rı mev cut
iken kon trol gru bun da oran %3’tür.66

İntra am ni yo tik en fek si yo nu (IA E) ta ki ben do -
ğan pre term in fant lar da in tra ven tri kü ler he mo ra ji
ve be yaz cev her has ta lı ğı ris ki IA E’ si ol ma yan gru -
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ba oran la da ha yük sek tir.67 Term ve ya ter me ya kın
ol gu lar da kor yo am ni yo nit var lı ğı du ru mun da SP
ge liş me ris ki nin 4.1 kat art tı ğı ve kor yo am ni yo ni -
tin SP ge li şen le rin %11’in de kat kı sı nın ol du ğu bil-
di ril miş tir.68 An cak; bir baş ka ça lış ma da ise tüm
di ğer fak tör ler ekar te edil di ğin de 32 haf ta ve al tın -
da ki pre term ol gu lar da in tra u te rin en fek si yo nun
SP ge li şi mi için ba ğım sız bir risk fak tö rü ol ma dı ğı
da bil di ril miş tir.69

Fe tus ve ye ni do ğan da sep sis ve ya pla sen tal
yet mez lik (vil löz öde me ve pla sen ta de kol ma nı na
bağ lı), ma ter nal hi per ter mi ye bağ lı ok si jen ih ti ya -
cın da ar tış ve fe tus üze rin de pri mer en do tok sik et -
ki ne de ni ile ve bun la ra bağ lı pe ri na tal as fik si
ge li şe bi lir. Tek ba şı na hi pok si ile kar şı laş tı rıl dı ğın -
da hem en fek si yon hem de in tra par tum hi pok si nin
bir lik te ol ma sı fe tal be yin üze ri ne ve do la yı sıy la
spas tik SP ge li şi mi üze ri ne da ha dra ma tik bir risk
ar tı şı yap mak ta dır (OR= 78).61

Pro inf la ma tu ar si to kin le rin et ki si ile il gi li ola-
rak son dö nem ler de iki te o ri or ta ya atıl mış tır;65

1- Si to kin et ki li be yaz cev her be yin ha sa rı
(cyto ki ne-in du ced whi te mat ter bra in in jury), 

2- Mul tipl or gan dis fonk si yo nu [mul tip le or -
gan dysfunc ti on syndro me (MODS)] olan sis te mik
inf la ma tu ar ya nıt sen dro mu [syste mic inf lam ma -
tory res pon se syndro me (SIRS)] İnf la ma tu ar ya nıt
ne de ni ile kord ka nın da ve ye ni do ğan da si to kin le -
rin in ter lö kin (IL)-1, IL-6, IL-8, IL-9, tü mör nek ro-
zis fak tör-al fa (TNF-α) dü zey le rin de be lir gin ar tış
ol mak ta dır.70,71

Pro inf la ma tu ar si to kin ler; özel lik le pre term
fe tal be yin de oli go den tri sit le rin ge li şi min de bo zuk-
lu ğa, mi ye li ni zas yon da azal ma ya, be yaz cev her ha-
sa rı na, pe ri ven tri kü ler lö ko ma la zi ye ne den ola rak
ve nit rik ok sit (NO), sik lo ok si je naz ve ser best ra di -
kal le rin üre ti mi ni ar tı ra rak doğ ru dan tok sik et ki
gös te re rek be yin ha sa rı na ne den ol mak ta dır.72

Yük sek am ni yo tik si to kin se vi ye si olan pre term in-
fant lar da SP ge liş me ris ki 6 kat art mak ta dır.73 Ül ke-
miz de ki do ğum la rın %8’in de in tra u te rin en fek-
si yon ris ki, %2’sin de ise fe tal bak te ri ye mi ris ki
mev cut tur ve uzun dö nem prog noz la rın da term
do ğum lar dan son ra ge li şen SP’le rin %12’sin den ve
pre term do ğum lar dan son ra ge li şen SP’le rin

%28’in den kor yo am ni yo ni tin so rum lu ol du ğu söy-
le ne bi lir.74

Ka nı ta da ya lı tıp pers pek ti fin de de ğer len di ril -
di ğin de TORCH gru bu en fek si yon la rın doğ ru dan
be yin ha sa rı yap ma et ki si, ma ter nal en fek si yon la -
rın (kor yo am ni yo nit, id rar yo lu en fek si yo nu, pe ri -
o don tal en fek si yon lar, bak te ri yel va ji nöz ve
pnö mo ni) pre ma tü ri te ye ne den ol ma sı ve ye ni do -
ğa nın pnö mo ni ve me nen ji tin hi pok sik be yin ha-
sa rı na ne den ol ma sı nın ka nıt dü zey le ri 4’tür.
Kor yo am ni yo nit ve in tra am ni yo tik en fek si yon la -
rın pla sen tal yet mez lik ve as fik si ye ne den ol ma sı
ile in tra am ni yo tik en fek si yon la rın pre term in fant -
lar da si to kin yo luy la be yaz cev her de be yin ha sa rı
yap ma et ki si nin ka nıt dü ze yi 3’tür. Fe tal inf la mas -
yo nun çok lu or gan yet mez li ği sen dro mu ve as fik -
si den ba ğım sız be yin ha sa rı yap ma et ki si nin ka nıt
dü ze yi ise 2’dir.65,72

ÇO ĞUL GE BE LİK LER VE SE REB RAL PAL Sİ

SP’nin pa to lo jik sü re ci ile il gi li ola rak ço ğul ge be -
lik le re özel lik le de mo no kor yo nik mo no zi go tik
ikiz le re öz gü ba zı risk fak tör le ri var dır. İkiz le rin
%5-10’un da SP gö rül mek te dir. İkiz: te kiz rö la tif
risk ora nı 4-5 iken, üçüz ler de bu oran 12.7’dir.75-78

Ço ğul ge be lik ler de post na tal ve ya in tra par tum risk
fak tör le ri yö nün den özel risk ar tı şı yok tur.79 IUGG
ve ya in tra u te rin bü yü me so run la rı, pre term do ğum
han di kap la rı, eş lik eden kon je ni tal ano ma li ler ve
di ğer dis mor fik özel lik ler de pre par tum risk fak tör-
le ri için de dir.24,80

Ço ğul ge be lik ler de do ğum ağır lı ğı nın dü şük
ol ma sı ne de ni ile SP ris ki art mış tır. İkiz ge be lik ler -
de çok dü şük do ğum ağır lı ğı na sa hip ol ma ora nı
mo no zi got lar da di zi got la ra gö re da ha yük sek tir
(%41’e oran la %28), bu du rum mo no zi got la ra öz gü
ris ki ar tır mak ta dır.79

İkiz le rin ağır lı ğın da ki uyum suz luk SP için be-
lir gin bir risk fak tö rü iken, ikiz ler de ki do ğum sı ra -
sı SP ora nı nı et ki le me miş tir. Bü yük ve kü çük
ikiz ler de ağır lık lar ara sın da en az %30’luk uyum-
suz luk SP ris ki ni 5 kat ar tır mak ta dır.1,78

İntra u te rin dö nem de ikiz eş le rin den bi ri nin
öl me si du ru mun da di ğe rin de sık lık la SSS’yi de içe-
ren cid di mor bi di te ge liş mek te dir (Em bo lik te o ri,
is ke mik te o ri, he mo di na mik ins ta bi li te te o ri si). Bu
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nö ro lo jik pa to lo ji ler kli nik te ken di le ri ni şid det le -
ri ne bağ lı ola rak çe şit li de re ce ler de SP ile gös ter -
mek te dir. Bu ol gu la rın he men hep si mo no zi -
go tik tir. Mo no zi go zi te ve özel lik le de mo no kor yo -
ni si te pla sen tal vas kü ler anas to moz lar ne de ni ile bu
du rum da SP pa to ge ne zin de önem li rol oy na mak ta -
dır. İkiz eşi öl müş di ğer in fant ta SP ge liş me ora nı
1:10’dur. Her iki fe tu sun da ya şa dı ğı ol gu la ra oran -
la risk 2.6-6 kat art mak ta dır.76,78

Yar dım cı üre me tek nik le ri (YUT) so nu cu ço -
ğul ge be lik in si dan sın da ki ar tış da pre term do ğum,
dü şük do ğum ağır lı ğı gi bi ne den ler ve ço ğul ge be -
li ğin di ğer komp li kas yon la rı ne de ni ile SP pre va -
lan sı üze rin de et ki li ol muş tur.81,82 SP pre va lan sı na
kat kı sı yak la şık %8’dir.83

So nuç ola rak, ço ğul ge be lik ler de te kiz ge be -
lik ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da CP ris ki 5-10 kat art-
mak ta dır. SP ris kin de ar tı şın önem li bö lü mü nü
ço ğul ge be lik le rin bü yük kıs mın da gö rü len pre-
term do ğum la ra ve bu na bağ lı pe ri ven tri kü ler he-
mo ra ji ve lö ko ma la zi ye bağ lı se reb ral bo zuk luk lar
oluş tur mak ta dır. SP risk ar tı şı nın bü yük kıs mı mo-
no kor yo nik pla sen tas yon ile iliş ki li dir, bu du rum
özel lik le geç fe tal ölüm ler de önem li dir.

PE Rİ NA TAL TRAV MA VE SE REB RAL PAL Sİ

İnfan tın, ey lem ve ya do ğum sı ra sın da pri mer ola-
rak me ka nik fak tör le re bağ lı ya ra lan ma sı pe ri na tal
trav ma ola rak ta nım la nır. Ger çek in si dan sı nı be lir -
le mek zor dur, an cak tüm ne o na tal ölüm le rin yak-
la şık %2’sin den so rum lu dur. Trav ma ya bağ lı
in trak ra ni yal he mo ra ji nin tüm form la rı in ce len di -
ğin de in si dan sı spon tan va ji nal do ğum da 10.000’de
3-9, va kum ve ya for seps uy gu la ma la rın da 10.000’de
10-19 ve ey lem ol ma dan se zar yen do ğum da
10.000’de 4.9, ey lem sı ra sın da se zar yen de ise
10.000’de 10.5 do ğum dur.84 Ge nel lik le trav ma tik
ya ra lan ma la rın iyi leş me so nuç la rı iyi dir. Yak la şık
%10-15’i SP’nin spas tik ve hi po to nik form la rı nı
içe ren cid di nö ro lo jik se kel ler gös ter mek te dir.

KRO MO ZOM ANO MA Lİ LE Rİ VE SE REB RAL PAL Sİ

İnsan bey nin de 30 bin den faz la gen eks pre se edil-
mek te dir, bu ne den le be yin fonk si yon la rı nın kro-
mo zom ano ma li le rin den et ki len me me si müm kün
de ğil dir. SP ol gu la rı nın %10 gi bi önem li bir ora nı

kro mo zom ano ma li le ri ve ka lı tım sal ge ne tik sen-
drom lar so nu cun da or ta ya çık mak ta dır.85 Cos teff,
SP’li ol gu la rın %40’ın da ge ne tik ne den ler bul muş -
tur (%48 term, %24 pre term).86 Esas ola rak SP’ye
atak sik tip ve ya mus kü ler hi po to ni-ato nik tip ne -
den ol mak ta dır.85 Term he mip le ji le rin %60’ı, term
spas tik dip le ji le rin %45’i, atak si le rin hep si ve pre-
term spas tik dip le ji le rin %32’sin de ge ne tik fak tör -
ler le iliş ki si gös te ril miş tir.86

KON JE Nİ TAL BE YİN MAL FOR MAS YON LA RI 

Spas tik SP olan 130 ol gu nun man ye tik re zo nans
gö rün tü le me (MRG) ile de ğer len di ril me sin de 15
(%10.7) ol gu da kon je ni tal be yin ano ma li si gös te -
ril miş tir.87 Be yin ano ma li si olan ol gu lar da men tal
re tar das yon ve inat çı epi lep si da ha sık gö rül mek -
te dir.

SE REB RAL PAL Sİ YA ŞAM BEK LEN Tİ Sİ

SP’li bir ço cu ğun an ne ve ba ba sı ço cuk la rı nın ne
ka dar ya şa ya ca ğı nı bil mek is ter. SP’nin prog no zu
kli nik ti pi, pa to lo ji nin şid de ti, eş lik eden men tal re-
tar das yon, epi lep si, mal nüt ris yon gi bi bo zuk luk la -
rın ya nı sı ra re ha bi li tas yon ola nak la rın dan
ya rar lan ma du ru mu ile de doğ ru dan iliş ki li dir.88

Uzun sü re li ola rak özel mer kez ler de ba kım alan
SP’li ço cuk la rın so nuç la rı nı ge nel SP’li po pü las yon
tah min le ri ile bağ daş tır mak zor dur. 1990 yı lın da
ilk ya şam sü re si tah mi nin de SP’li ol gu la rın bü yük
ço ğun lu ğu nun eriş kin ya şa ka dar ya şa dık la rı sap-
tan mış tır.89 SP’li ol gu lar da er kek cin si yet te 30 ya şı -
na ka dar ya şa ma ora nı %83, di şi ler de ise %85’tir.
Otuz ya şı na ka dar ya şa ma oran la rı in ce len di ğin de
bek le ne nin ter si ne 1.500 g al tın da do ğum ağır lı ğı -
na sa hip ol gu lar da 30 ya şı na ka dar ya şa ma ora nı
%92; 1.500-2.499 ara sın da do ğum ağır lı ğı na sa hip
ol gu lar da %86; 2.500 g üze rin de do ğum ağır lı ğı na
sa hip ol gu lar da ise %81 ola rak bil di ril miş tir. Ay nı
şekil de 32 haf ta dan ön ce do ğan lar da bu oran %92
iken; 32-36 haf ta ara sın da do ğan lar da %87; 37 haf -
ta ve üze rin de do ğan lar da ise %81 ola rak ra por
edil miş tir.90

Ne ka dar çok eks tre mi te ek le nir se prog noz o
ka dar kö tü dür.88,91,92 Ku ad rip le ji ler de ölüm ora nı
yük sek tir. Pa to lo ji le ri ha fif olan lar da yük sek bir ya -
şam bek len ti si var dır. SP’li ço cuk lar da bo zuk luk
ve ya pa to lo ji dü zey le ri çok ge niş bir yel pa ze de ola-
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bil di ği için bu mul tipl pa to lo ji le ri kom bi ne ola rak
dü şün mek ve şid det le ri ni göz önü ne al mak önem-
li dir. Hiç cid di bir pa to lo ji si ol ma yan SP’li ol gu la -
rın %99’u 30 ya şı na ka dar ya şar ken, cid di
pa to lo ji le ri olan ol gu la rın sa de ce 1/3’ü 30 ya şı na ka -
dar ya şa ya bil mek te dir.90

Mo bi li zas yon du ru mu, ma nu el be ce ri du ru mu,
men tal du rum ve gör me ye ti si nin oluş tur du ğu dört
ma jör bo zuk lu ğun de ğer len dir me sin de bu pa ra -
met re le rin hep si nin nor mal dü zey de ol du ğu SP ol-
gu la rın da 30 ya şı na ka dar ya şa ma ora nı %99 iken,
bu pa ra met re ler den bi rin de bo zuk luk ol du ğun da
bu oran %95, iki sin de han di kap ol du ğun da %78, üç
pa ra met re nin han di kap lı ol du ğu du rum da %59,
dört pa ra met re nin de han di kap lı ol du ğu ol gu lar da
ise %33’tür. Tek ba şı na mo bi li zas yon du ru mu in-
ce len di ğin de ken di ha re ke ti ni sağ la ya bi len ler de 30
ya şı na ka dar ya şa ma ora nı %98 iken, te ker lek li san-
dal ye ih ti ya cı olan lar da bu oran %58’dir. Men tal
se vi ye si nor mal ve ya or ta dü zey de olan lar da oran
%97 iken, IQ se vi ye si 50’nin al tın da olan lar da
%60’tır.90

Özel lik le 40 yaş al tın da ölü me en sık res pi ra -
tu ar ne den ler (%59), sı vı as pi ras yo nu ve ya as pi ras -
yon pnö mo ni si (%21), epi lep si (%5-9) ve kon je ni tal
mal for mas yon lar (%7-8) ne den ol mak ta dır. Ka za lar
ve ya ra lan ma lar so nu cu ölüm ler ise bek le nil di ğin -
den da ha az dır.91,93

SO NUÇ 
1980’li yıl la rın baş la rı na ka dar dü şü nü len ve ka bul
edi len “SP ’nin ma jör ne de ni do ğum as fik si si di r” dü-
şün ce si gü nü müz de ge çer li li ği ni kay bet miş tir. İn-
tra par tum as fik si ye se kon der, SP ile so nuç la nan
pe ri na tal hi pok sik-is ke mik se reb ral ha sar na dir bir
du rum dur ve an cak şid det li pa to lo jik as fik si du ru -
mun da kü çük bir kıs mı NE ve SP ris kin de ar tış la
iliş ki li dir. İntra par tum olum suz luk lar la SP ge li şi mi
ara sın da iliş ki ku ra bil mek için ey lem sı ra sın da ki
du ru mun ve son ra sın da ge li şen dep re se asi de mik
in fan tın do ğu mu, NE’ nin ge li şi mi, sis te mik or gan
ha sa rı ve akut nö ro gö rün tü anor mal lik le ri nin var-
lı ğı kri ter le ri nin kar şı lan ma sı ge re kir.

Ge liş mek te olan be yin de nö ro nal nek roz ya -
pan kri tik is ke mik eşik de ğer bel li de ğil dir. Tra vay -
da sü rek li fe tal kalp mo ni tö ri zas yo nu kon vül zi yon

sık lı ğı nı azalt mış tır, an cak uzun dö nem nö ro lo jik
ve bi liş sel so nuç la ra et ki siz dir. Me kon yum la bo-
yan mış am ni yo tik sı vı ve SP iliş ki si net ola rak or-
ta ya ko na ma mış tır. Tek ba şı na Ap gar skor
dü şük lü ğü SP ile iliş ki siz iken, dü şük 5. da ki ka Ap -
gar sko ru di ğer be lir teç ler le bir lik te fe tal asi doz ve
re sü si tas yon ih ti ya cı nı be lir le me de et kin dir. Kar-
di yo pul mo ner re sü si tas yon ih ti ya cı, cid di fe tal asi-
de mi ve anor mal nö ro lo jik so nuç ile iliş ki li dir.

SP’nin ne de ni ni bu la bil mek her ol gu da müm-
kün ola ma mak ta dır ve ba zen ret ros pek tif ça lış ma -
lar in tra par tum ve ya an te par tum ne de ni araş tır mak
için ge rek li ol mak ta dır. Ör ne ğin; pla sen ta nın pa to -
lo jik in ce le me si, en fek si yon araş tır ma la rı, do ğum
he men son ra sın da kord kan ga zı ve pH araş tır ma sı
gi bi. Bu ne den le in tra par tum fe tal kalp mo ni tö ri -
zas yon ka yıt la rı nın, pla sen ta in farkt alan la rı nın,
bo yun da kor don ve di ğer in tra par tum pa to lo ji le rin
net bir şekil de ka yıt al tı na alın ma sı bü yük önem
ta şı mak ta dır.

SE REB RAL PAL Sİ GE Lİ Şİ Mİ ÖN LE NE Bİ LİR Mİ?

1977 yı lın da McMa nus ve ark. bu so ru yu sor muş
ve an cak %38 ol gu da SP’nin ön le ne bi le ce ği ni be-
lirt miş tir. Ön lem ola rak da yük sek risk li ge be nin
be lir le nip uy gun mer ke ze re fe re edil me si ni, do ğum
tra va yın da ve do ğum da uy gun mo ni tö ri zas yon ve
uy gun re sü si tas yo nun ya pıl ma sı ve kö tü ye ni do ğa -
nın uy gun ko şul lar da yo ğun ba kım üni te si ne trans-
fe ri ni öner miş ler dir.94

Gü nü müz de de ay nı öne ri ler ve ted bir ler ge-
çer li li ği ni ko ru mak ta dır.

İntra par tum risk fak tör le ri nin SP gru bun da
be lir gin ola rak faz la göz len miş ol ma sı ne de ni ile fe -
tal iyi lik ha li ni de ğer len di ren di ag nos tik test le rin
ve uy gun za man da ya pı la cak gi ri şim le rin ge liş me -
si ile SP hı zın da azal ma ola cak tır.39 An cak; do ğum
ey le mi sı ra sın da fe tal skalp tan alı nan fe tal kan da
lak tat in ce le me si ile da hi in tra par tum as fik si so nu -
cu SP ge li şe bi le cek olan in fant la rın sa de ce ya rı sın -
dan da ha azı be lir le ne bil miş tir95, ya ni SP’yi
ön le ye bil mek ama cıy la in va ziv gi ri şim ler da hi za -
man za man ye ter li ola ma mak ta dır.

Gü ven ve ark. SP’nin bü yük bir bö lü mü nün
ön le ne bi lir ne den ler den oluş tu ğu nu be lirt me le ri -
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ne rağ men14, ge nel dü şün ce SP’nin ge liş me si nin
tam ola rak ön le ne me ye ce ği yö nün de dir.8 SP ol gu -
la rın da in tra par tum as fik si nin eti yo lo ji de yer al dı -
ğı %8-10’luk grup ile an te na tal pa to lo ji le rin bir
kıs mı obs tet ris ye nin ön le me için stra te ji ge liş ti ri -
le bi le ce ği grup tur ve obs tet ris ye nin et ki si nin ola-
bi le ce ği oran an cak bu nun la sı nır lı dır.

Pe ri na tal ve ne o na tal ba kı mın yay gın laş ma sı ve
stan dar di ze ha le gel me si, tek nik do na nı mın ge liş -
me si, EFM ’nin an te na tal ve in tra par tum ta kip te yay-
gın bir şekil de kul la nıl ma sı, da ha yo ğun ve et ki li
te da vi yön tem le ri nin uy gu lan ma sı ve se zar yen oran-
la rın da ki art ma ne de ni ile SP ora nın da azal ma bek-
len miş tir. An cak tüm bu fak tör le re rağ men ay nı
şekil de tek no lo ji nin ve uy gu la ma la rın ge liş me si ve
yay gın laş ma sı (pre ma tü re do ğum lar da ha yat ta kal -
ma oran la rın da ar tış la bir lik te han di kap lı ço cuk
oran la rın da ar tış, yar dım cı üre me tek nik le ri nin yay-
gın la şa rak ço ğul ge be lik oran la rı nın ve bun la ra bağ -
lı pre ma tü re do ğum la rın ar tı şı gi bi) da ön le ne mez
bir şekil de SP oran la rı nın sa bit kal ma sı na (1953-1962

yıl la rı ara sın da 1.000 can lı do ğum da 2.28 iken, 1996-
2000 yıl la rı ara sın da 3.1-3.6) ne den ol mak ta dır.16 

NE YA PI LA Bİ LİR? 

Önem li olan, ço cuk has ta lık la rı uz ma nı ile obs tet -
ris ye nin iş bir li ği için de ça lış ma sı, dü zen li ge be lik
ta ki bi ve pe ri na tal dö nem pa to lo ji le ri nin müm kün -
se ön len me si ve ya er ken ta nı sı nın sağ lan ma sı dır.
Ye ni hi po tez le re ve hay van mo de li ça lış ma la ra ih-
ti yaç var dır. YUT uy gu la ma la rın da ço ğul ge be lik
oluş ma sı en gel len me li dir. Term ve pre term ol gu lar
ay rı ay rı ana liz edil me li dir

Me di ko le gal so nuç lar yö nün den, ol gu da “SP
ger çek ten in tra par tum as fik si ye mi bağ lı? Bağ lı ise
stan dart ba kım tam mı? Do ğum oda sın da stan dart -
lar tam mı? Ka yıt lar tam mı? Baş ka bir stra te ji iz le -
ne bi lir miy di?” so ru la rı na ya nıt aran ma lı dır. An cak
bun la rın ya nıt lan dı rı la bil me si için ise me di ko le gal
açı dan uz man yo rum la rın da, he nüz SP ön len me -
sin de ge li nen nok ta nın or tak ola rak be lir til me si
önem li dir.
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