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Perinatal asfiksi, preterm ve term yenidoğanlarda görülen nörolo-
jik morbidite ve mortalitenin en önemli nedenidir (1). Bu durum 
geçmişte asfiksi, natal ensefalopati, fetal ensefalopati ve asfiksik 

ensefalopati olarak adlandırılmıştır. 1980 yılından itibaren iskemik de-
ğişimlerin tüm evreleri için “hipoksik iskemik ensefalopati” (HİE) teri-
mi kullanılmaya başlanmıştır. HİE’li olguların %15-20’si yenidoğan dö-
neminde ölür, sağ kalanların %30’unda ise serebral palsi ve zeka geriliği 
gibi nöro-gelişimsel bozukluklar izlenir (2). 

Asfiksinin tanısında beyin omurilik sıvısı (BOS) analizi gibi biyo-
kimyasal ve elektroensefalografi (EEG), beyin sapı işitsel uyarılma po-
tansiyelleri (BAEP), görsel uyarılma potansiyelleri (VEP), somatosen-
soryel uyarılma potansiyelleri (SEP) gibi elektrofizyolojik incelemeler 
kullanılmaktadır (3). Aynı amaçla kullanılan görüntüleme yöntemleri 
arasında kranyal ve renkli Doppler ultrasonografi (US), yakın kızılötesi 
spektroskopi, bilgisayarlı beyin tomografisi, konvansiyonel, difüzyon 
ağırlıklı (DAG) ve perfüzyon manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
yöntemleri kullanılmaktadır (4, 5).

HİE’li bebeklerde nörolojik hasarın erken dönemde saptanması, uy-
gun koruyucu tedavi yaklaşımlarının belirlenmesinde en önemli aşama-
dır. Beynin iskemik değişikliklerini en erken gösteren radyolojik yön-
tem DAG’dır. Çalışmamızda DAG’ın yenidoğanın HİE’sinin tanısı ve 
prognozun belirlenmesindeki etkinliği araştırılmıştır.

Gereç ve yöntem
Olgu grubu

Doğum sonrası ilk 24 saatte başvuran ve “Amerikan Pediyatri Akade-
misi ve Amerikan Obstetrik-Jinekoloji Koleji Tanı Kriteleri”ne göre HİE 
tanısı alan 36 olgu çalışmaya dahil edildi. Olguların 20 tanesi erkek, 16 
tanesi ise kızdı. Olguların 3’ü kendi kurumumuzda, diğerleri ise diğer 
hastanelerde doğmuş ve kurumumuza sevk edilmişti. Dört olgu preterm, 
32 olgu ise termdi. Umblikal kordon kan gazında asidoz saptanmayan 
olgular ve 5. dakikadaki Apgar skoru 6’nın üzerinde olanlar çalışmaya 
dahil edilmedi. Tüm olguların yasal sorumlularından yapılan işlemler 
öncesinde onay formu alındı. 

Klinik ve laboratuar değerlendirme

Doğum sonrası dönemdeki ilk başvurularında fizik inceleme ile ol-
guların vücut ağırlıkları, yaşamsal bulguları ve olası organomegali 
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AMAÇ
Hipoksik iskemik ensefalopatili (HİE) bebeklerde nö-
rolojik hasarın erken dönemde saptanması, uygun 
koruyucu tedavi yaklaşımlarının belirlenmesinde en 
önemli aşamadır. Beyinin iskemik değişikliklerini en 
erken gösteren radyolojik yöntem difüzyon ağırlıklı 
görüntülemedir (DAG). Çalışmamızda DAG’nin yeni-
doğanın HİE’sinin tanısı ve prognozun belirlenme-
sindeki etkinliği araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Doğum sonrası ilk 24 saatte HİE tanısı alan 36 olgu 
(4 preterm, 32 term), modifiye Sarnat evrelemesine 
göre sınıflandırıldı. Doğum sonrası 3. ve 6. aylarda 
EEG, VEP, BAEP ve Denver II gelişimsel tarama testi 
ile değerlendirilerek nörolojik sekel varlığı araştı-
rıldı. Otuzaltı olgunun tümü doğum sonrası ilk 24 
saatte, yaşayanlar 1. haftanın sonunda ve 1. ayın so-
nunda olmak üzere toplam 3’er kez konvansiyonel 
MRG ve DAG ile değerlendirildi.

BULGULAR
Olguların 17’si (%47) evre I, 12’si (%33) evre II, 7’si 
(%20) ise evre III olarak gruplandırıldı. İlk 24 saatte 
elde edilen DAG kalıcı nörolojik sekel varlığının be-
lirlenmesinde yüksek duyarlılığa (%100), fakat çok 
düşük özgüllüğe (%20) sahipti. DAG bu dönemde 
negatif prediktif değeri (%100) ile ortaya çıkıyordu. 
Birinci ayın sonunda elde edilen DAG’larda ise duyar-
lılık korunmakta ve özgüllük %80’e ulaşmaktaydı. Bu 
dönemde testin negatif prediktif değeri korunmakta 
ve pozitif prediktif değeri de iyileşmekteydi. Birinci 
ayın sonunda elde edilen DAG’ın sekel varlığını be-
lirlemedeki anlamlılığı McNemar (p=0.250) ve Kappa 
(Kappa=0.719) testleri ile de doğrulandı. Konvansi-
yonel MRG ve 1. ay sonundaki DAG arasında sekel 
saptanması açısından farklılık saptanmadı. 

SONUÇ
DAG, iskeminin tanısında erken dönemde yüksek du-
yarlılığa, geç dönemde de yüksek duyarlılık ve özgül-
lüğe sahip olması nedeniyle diğer görüntüleme yön-
temlerine üstünlük taşır. DAG, ayrıca, yüksek negatif 
prediktif nedeni ile, HİE’li olgularda sekel gelişme 
olasılığının erken dönemde ekarte edilmesini sağla-
yarak medikolegal bir kullanım alanı da bulabilir. 

Anah tar söz cük ler: • difüzyon ağırlıklı görüntüleme 
• hipoksik iskemik ensefalopati • manyetik rezonans 
görüntüleme
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varlığı değerlendirildi. Tüm olgularda 
detaylı dolaşım, solunum ve sinir siste-
mi incelemeleri yapıldı. Ensefalopati, 
American Pediatric Gross Assessment 
Record (APGAR) skorlaması ile mo-
difiye Sarnat ve Sarnat evrelemesine 
göre yapıldı (hafif/Evre I, orta/Evre II, 
ağır/Evre III) (Sarnat HB, Sarnat MS, 
1976). Ayrıca tam kan sayımı, periferik 
yayma, kan gazları ve serum biyokim-
ya incelemeleri gerçekleştirildi. 

Doğum sonrası 3. ayda olgular EEG, 
VEP, BAEP ve Denver II Gelişimsel 
Tarama Testi (Denver II) ile değerlen-
dirildi. Yukarda belirtilen incelemeler-
de bozukluk saptanan olgular 6. ayda, 
Denver II ve ayrıntılı nörolojik ince-
leme ile birlikte tekrar değerlendirildi. 
Bu dönemde saptanan anormallik nöro-
lojik sekel varlığı olarak yorumlandı.

Görüntüleme yöntemi 

Radyolojik incelemeler 1.5 T tarayı-
cıda (Gyroscan NT Intera Master, Phi-
lips, Best, Hollanda) gerçekleştirildi. 
Konvansiyonel incelemelerde aksiyal 
T1 A (TR/TE: 450/10 msn), T2 A (TR/
TE: 3881/120 msn) ve FLAIR (TR/
TE/IR: 6000/110/2000 msn) sekansları 
uygulandı. DAG ise ekoplanar görün-
tüleme (EPI) sekansı (TR/TE=5381/81 
msn, kesit kalınlığı: 5 mm, kesit arası 
mesafesi: 1 mm, FOV: 230 x 230 mm, 
matriks: 256x256, b değerleri: 0, 500 
ve 1000 s/mm2) ile gerçekleştirildi. 
Otuzaltı olgunun tümü doğum sonrası 

ilk 24 saatte, yaşayanlar 1. haftanın so-
nunda ve 1. ayın sonunda olmak üzere 
toplam 3’er kez konvansiyonel MRG 
ve DAG ile değerlendirildi. 

Görüntü analizi 

Tüm görüntüler iki deneyimli radyo-
log tarafından iskemiye işaret eden ya-
pısal ve sinyal değişiklikleri açısından 
beraberce değerlendirildi ve sonuçlar 
ortak karar ile alındı. Değerlendirme-
ciler olgular hakkında HİE ön tanısı 
ve MR görüntüleri dışında ek bilgiye 
sahip değildi. Birinci ay sonunda elde 
edilen konvansiyonel MRG’de iske-
mik bulguların olması, ilgili literatürde 
öngörüldüğü üzere kalıcı lezyon var-
lığının altın standart göstergesi olarak 
kabul edildi.

İstatistiksel analiz

Çalışmada elde edilen veriler Statisti-
cal Package for Social Sciences sürüm 
10.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD) ile 
analiz edildi. Olguların 1. ay sonundaki 
DAG ve konvansiyonel MR görüntüle-
rindeki sekel varlığının karşılaştırılma-
sında, bağımlı örneklerde iki kategorik 
değişken arasındaki farkın önemlilik 
testi (McNemar testi) uygulandı. Göz-
lemciler arası uzlaşıyı belirlemek için 
ise kappa istatistiği kullanıldı. Değişik 
dönemlerde elde edilen DAG’ların ka-
lıcı nörolojik sekel gelişimini tahmin 
etmedeki yetenekleri doğruluk oranları 
ile hesaplandı.

Bulgular
Modifiye Sarnat ve Sarnat skorlama-

sına göre olguların 17’si (%47) evre 
I, 12’si (%33) evre II, 7’si (%20) ise 
evre III olarak gruplandırıldı. Olgula-
rın 10’u ilk altı ay içinde kaybedildi. 
Bu olguların üçü (%17.6) evre I, ikisi 
(%16.7) evre II, beşi (%71.4) ise evre 
III idi.

Klinik bulgular, sıklık sırasına göre 
spontan solunumda gecikme (%88), 
zor doğum (%55), asidoz (%53), kon-
vülsiyon (%53), mekonyum aspiras-
yonu (%36), erken membran rüptürü 
(%17), kanama (%3), kordon dolan-
ması (%3), nonreaktif nonstres test 
(NST), ablasyo plasenta (%3), servi-
kal yetmezlik (%3), polihidramniyoz 
(%3), anhidramniyozdu (%3).

Evre I olgular: İlk 24 saatte (n=17) 
evre I HİE’li olguların 14’ünün (%82) 
DAG’larında hiperintens, ADC (ap-
parent diffusion coefficients) görün-
tülerinde ise hipointens karakterde 
difüzyon kısıtlanması (akut iskemi) ile 
uyumlu alanlar saptandı (Şekil 1). Evre 
I olguların 3’ünde patolojik görüntüle-
me bulgusu saptanmadı. Bu 3 olgunun 
1.hafta sonundaki DAG’ları da normal 
sınırlardaydı. İki olgu ilk hafta içinde 
kaybedildi. Birinci haftanın sonun-
da (n=15) olguların 7’sinde difüzyon 
kısıtlanması devam ederken, 8’inde 
kısıtlanma saptanmadı. Birinci ayın 
sonunda olguların 14 tanesi yaşıyordu 
ve bunlardan elde edilen DAG’ların 
hiçbirinde difüzyon kısıtlanması sap-
tanmadı. Bu olguların sadece birinde 
kronik iskemik değişikliği yansıtan 
difüzyon artışı saptandı. Aynı olguda 
konvansiyonel MRG’lerde de kronik 
iskemik değişiklikler saptandı. Geri 
kalan 13 olgunun MRG’leri ise bu dö-
nemde normal olarak değerlendirildi. 
Nörolojik muayenede bu olguların hiç-
birinde sekel saptanmadı.

Evre II olgular: İlk 24 saatte (n=12) 
Evre II HİE’li olguların 11’inde (%92) 
difüzyon kısıtlanması saptandı. Geri 
kalan olguda DAG normal olarak iz-
lendi. Birinci haftanın sonunda bir olgu 
devamlı respiratör desteğinde olduğu, 
2 olgu ise kaybedildiğinden, DAG 
sadece 9 olguda elde edildi. Bunların 
8’inde difüzyon kısıtlanması devam 
ederken, 1 olguda kısıtlanma saptan-

Şekil 1. a, b. Evre I hipoksik iskemik ensefalopati. İlk 24 saatte elde edilen difüzyon ağırlıklı görüntülerde akut 
iskemiyi yansıtan difüzyon kısıtlanması dikkati çekmektedir. b:1000 görüntülerde (a) bilateral talamus ve internal 
kapsül posterior bacağını ve globus pallidusu tutan sinyal artışı izlenirken (oklar), ADC haritasında (b) bu bölgede 
sinyal kaybı (oklar) bulunmaktadır. 

ba
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madı. Yaşayan 10 olgunun 1. ay so-
nunda elde edilen DAG’larının 7’sinde 
difüzyon artışı saptandı. 3 olguda anor-
mal bulgu saptanmadı. Konvansiyonel 
MRG’lerde, 7 olguda patolojik bulgu-
lara rastlanırken, 3 olgunun MRG’si 

normal olarak değerlendirildi. Nöro-
lojik muayenede bu olguların 5’inde 
(%50) sekel saptandı. Sekel saptanan 
olguların tümünde bu dönemde difüz-
yon artışı ve konvansiyonel MRG bul-
guları saptandı. 

Evre III olgular: İlk 24 saatte (n=7) 
Evre III HİE’li olguların tümünde di-
füzyon kısıtlanması saptandı. Birin-
ci haftanın sonunda bir olgu devamlı 
respiratör desteğinde olduğu, 3 olgu 
ise kaybedildiğinden, DAG sadece 3 
olguda elde edildi. Bunlarda difüzyon 
kısıtlanması devam etmekteydi. Bi-
rinci ayın sonunda belirtilen 3 olgu da 
yaşamaktaydı. Bu olguların hepsinde 
DAG’larda kronik iskemik değişiklik-
leri düşündüren difüzyon artışı (Şekil 2) 
saptandı. Sağ kalan bu üç olgunun hep-
sinde konvansiyonel MRG’de kronik 
iskemiyle uyumlu patolojik bulgular 
saptandı. Evre III olan bir olgu daha 3-
6 ay arasında takipte kaybedildi. Altıncı 
ayda yaşayan iki evre III olgunun sade-
ce birinde nörolojik sekel izlendi. Farklı 
HİE evrelerinde, DAG ve konvansi-
yonel MRG bulgularının yerleşimlere 
göre dağılımı Tablo 1’de sunuldu. 

DAG’ların kronikleşmeyi belirleme-
deki rolünü araştırırken birinci ay elde 
edilen DAG bulguları ile nörolojik se-
kel varlığı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık yokken (McNemar 
testinde p=0.250), DAG bulguları ile 
nörolojik sekel varlığı arasında kappa 
testinde uyum mevcuttu (Kappa değeri-
=0.719) . Birinci ay sonundaki konvan-
siyonel MRG bulguları ile sekel varlığı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık izlenmedi (p=0.125) ve her iki 
parametre arasında da tama yakın uyum 
mevcuttu (Kappa değeri=0.643). Birin-

a

Şekil 2. a-c. Evre III hipoksik iskemik ensefalopati. İlk 24 saatte elde edilen b:1000 görüntülerde (a) bilateral frontal, paryetal, ve oksipital beyaz cevherde hiperintens 
(oklar), ADC haritasında (b) hipointens (oklar) olarak izlenen difüzyon kısıtlanması görülmektedir. Geç dönemde elde edilen ADC haritasında (c) bu kesimlerde kronik iskemik 
değişikler ile uyumlu difüzyon artışını yansıtan yüksek sinyal (oklar) izlenmektedir. 

b c

Tablo 1. Farklı evrelerdeki HİE olgularında, MRG görüntülerinde saptanan 
lezyonların yerlerine göre dağılım tablosu.

1.gün DAG 1.hafta DAG 1. ay DAG 1. ay MRG

Lezyon yeri Lezyonu olan olgu sayısı

Evre I Beyaz cevher 9 5 1 1

Bazal gangliyon 2 1 - -

Talamus 3 - - -

Diğer 3 1 - -

Lezyonu olan olgu sayısı 14 7 1 1

Evre II Beyaz cevher 9 7 5 7

Bazal gangliyon - 1 1 1

Talamus 4 1 1 1

Diğer 5 4 1 4

Lezyonu olan olgu sayısı 11 8 7 7

Evre III Beyaz cevher 5 3 3 1

Bazal gangliyon - - 1 -

Talamus 2 2 1 1

Diğer 3 1 1 1

Lezyonu olan olgu sayısı 7 3 3 3
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ci ayda elde edilen DAG ile konvansi-
yonel MRG arasında sekeli belirleme 
açısından anlamlı bir farklılık yoktu.

HİE’li olgularda sekel varlığının be-
lirlenmesinde ilk 24 saatte ve 1. ayın 
sonunda elde edilen DAG’ların doğ-
ruluk ölçümlerine ilişkin 2x2 tablo-
su ve elde edilen değerler Tablo 2 ve 
3’de sunuldu. Buna göre ilk 24 saatte 
elde edilen DAG kalıcı nörolojik se-
kel varlığının belirlenmesinde yüksek 
duyarlılığa (%100), fakat çok düşük 
özgüllüğe (%20) sahipti. Bu dönem-
de DAG’ın negatif prediktif değeri 
(%100) ön plana çıkmaktaydı. Birinci 
ayın sonunda elde edilen DAG’larda 
ise duyarlılık korunmakta ve özgüllük 
%80’e ulaşmaktaydı. Bu dönemde tes-
tin negatif prediktif değeri korunmakta 
(%100) ve pozitif prediktif değeri de 
iyileşmekteydi (%60).

Tartışma
Perinatal hipoksi sonrası gelişen HİE 

serebral palsi, zeka geriliği ve konvül-
siyon gibi ağır komplikasyonlara ne-
den olabilen bir hastalıktır. Mortalite 
ve morbiditesi çok yüksek olan bu 
hastalığın görülme sıklığı, ülkelerin 
gelişmişlik düzeyi ile ters orantılıdır. 
Perinatal asfiksi gelişmiş ülkelerde uy-
gun tanı ve tedavi yöntemleri ile önle-
nebilmektedir (6).

HİE’de akut iskeminin erken tanısı 
kalıcı beyin hasarının en aza indirgen-
mesi ve bazen de hastalığın tamamen 
önlenmesi açısından büyük önem ta-
şımaktadır. Erken ve doğru tanının 
elde edilmesi için birçok görüntüleme 
yöntemi denenmiştir. İlk kullanılan 
yöntemlerden biri olan kranyal US’de 
iskemik alanların hiperekojen olarak 
izlendiği bulunmuştur. Ancak bu bul-

gu doğum sonrası 24. saatten önce iz-
lenememektedir. Yöntemin duyarlılığı 
%30.5 olarak saptanmıştır (7). Acil 
nörolojik görüntülemenin ilk yöntemi 
olan kraniyal BT ise iskemik hasarı 
ikinci günden önce gösteremeyebilir 
(8). Konvansiyonel MRG, BT ve US 
tetkikleriyle karşılaştırıldığında daha 
erken ve daha doğru bilgi sağlaya-
bilmektedir. Ancak hasarlı alanlar bu 
yöntemde de 8-12. saatten önce gös-
terilemez. DAG ise hipoksik-iskemik 
değişiklikleri oluşumlarını izleyen ilk 
birkaç dakika içinde saptayabilir (4, 
5, 7, 9). Bozzoa ve ark.’nın çalışma-
sında iskemi sonrası 12. saatte BT ve 
DAG bulguları karşılaştırılmış, BT’de 
normal olarak değerlendirilen 10 ol-
guda DAG ile difüzyon kısıtlanması 
saptanmıştır (10). Soul ve ark.’nın (11) 
çalışmasında ise DAG ve konvansiyo-
nel MRG ile HİE’li hastalar değerlen-
dirilmiştir. Belirtilen çalışmada 6. sa-
atte gerçekleştirilen DAG’da iskemik 
değişikliklerin saptandığı, bulguların 
32. saatte daha da belirginleştiği göz-
lenmiştir. Konvansiyonel MRG’de ise 
6. saatte bulgu saptanmazken, iskemi 
bulguları ancak 32. saatte ortaya çık-
mıştır. Yukarıdaki araştırmalardan da 
anlaşılacağı üzere, difüzyon MRG 
erken dönemdeki iskemik değişiklik-
lerin saptanmasında, konvansiyonel 
MRG’yi de içeren diğer görüntüleme 
yöntemlerinden üstündür. Bu nedenle 
DAG günümüzde inmenin görüntü-
lenmesinde rutin olarak kullanılan bir 
yöntem haline gelmiştir.

Schaefer ve ark. (12) ile Warash ve 
ark. (13) erken dönemde gerçekleşti-
rilen DAG ve perfüzyon görüntüleme 
bulguları ile kronik serebral iskemik 
değişiklikler arasındaki ilişkiyi araş-
tırmışlardır. Birinci çalışmada DAG’ın 
duyarlılığının %94, özgüllüğünün ise 
%96 olduğu bulunmuştur. İkinci çalış-
mada nörolojik sekelli hastalar retros-
pektif olarak değerlendirilmiş, 12 ol-
gunun 11’inde DAG ile erken dönem-
de bulgu saptanırken, konvansiyonel 
MRG’de bu olguların yalnızca 4’ünde 
iskemi ile uyumlu bulgular izlenmiş-
tir. Ischicava ve ark. (14) sıçanlarda 
yaptıkları deneysel çalışmada, oluş-
turdukları farklı düzeylerdeki hipotan-
siyon-iskemi gruplarında, ADC deği-

Tablo 2. HİE’li olgularda sekel varlığının belirlenmesinde ilk 24 saatte ve 1. ayın sonunda 
elde edilen DAG’ların tanısal doğruluk ölçümlerine ilişkin 2x2 tablosu.

1. günde elde edilen DAG

DAG

Sekel

Pozitif Negatif Toplam

Pozitif 6 16 22

Negatif 0 4 4

Toplam 6 20 26

1. ayda elde edilen DAG

 DAG Sekel

Pozitif Negatif Toplam

Pozitif 6 4 10

Negatif 0 16 16

Toplam 6 20 26

Tablo 3. HİE’li olgularda sekel varlığının belirlenmesinde ilk 24 saatte ve 1. ayın sonunda 
elde edilen DAG’ların tanısal doğruluk oranları.

Parametre

DAG

1. gün 1. ay

Duyarlılık 100 100

Özgüllük 20 80

Pozitif prediktif değer 27 60

Negatif prediktif değer 100 100
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şiklikleri ile mortalite ve klinik seyir 
arasında ilişki varlığını saptamışlardır. 
Kluytmans ve ark.(15) inme olguların-
da benzer bir ilişki varlığını göstermiş-
tir. Bizim olgularımızın 17’sinde DAG 
ilk 6 saat içinde elde edilebilmişti. 
Çalışmamızda DAG’ın erken dönem-
de iskemi tanısındaki duyarlılığı %96, 
özgüllüğü ise %75 olarak bulundu. İlk 
24 saatte ve 1 ayda elde edilen DAG 
ile sekel varlığı arasındaki ilişkiyi in-
celediğimizde DAG’ın sekel varlığının 
saptanmasındaki duyarlılığı %100, öz-
güllüğü ise ilk ayın sonunda %80 ola-
rak bulundu. DAG’ın nörolojik sekeli 
olan olguların tümünde lezyonları geç 
dönemde saptayabildiği gözlendi. Bul-
gularımız literatür verileri eşliğinde 
değerlendirildiğinde, DAG’ın kronik 
iskemik değişikliklerin ve prognozun 
belirlenmesinde diğer görüntüleme 
yöntemlerinden daha etkin olduğu so-
nucuna varıldı.

DAG, iskemik değişikliklerin gös-
terilmesinde özelikle akut evrede 
etkin bir yöntemdir. Bununla birlik-
te, literatürdeki bazı çalışmalarda 
DAG’da izlenen lezyonların uygun 
tedavi ile gerileyebileceği ya da kay-
bolabileceği saptanmıştır. Rumpel ve 
ark. (16)’ının deneysel çalışmasında, 
sitotoksik ödeme işaret eden difüzyon 
kısıtlanması bulunan alanların her za-
man geri dönüşümsüz beyin hasarı ile 
sonuçlanmadığı gözlemiştir. Kidwell 
ve ark. (17)’ın yaptıkları çalışmada, 
20 iskemi olgusunun 9’unda difüzyon 
kısıtlanması gösteren alanların izlem 
süresince tamamen düzeldiği gösteril-
miştir. Singhal ve ark. (18)’ın yaptık-
ları çalışmada, hafif hipoksik hasarda 
difüzyon kısıtlanması izlense de, bu 
alanların kronik değişikliklere dönüş-
meden düzelebildiği gösterilmiştir. 
Bizim çalışmamızda da, evre I HİE’li 
olgulardaki lezyonların %93’ü , evre 
II HİE’li olgulardaki lezyonların ise 
sadece %30’u düzelmiştir. Evre III 
HİE’li olgulardaki lezyonların hiç-
biri düzelmemiştir. Bu sonuçlar, li-
teratürdeki sonuçlar ile uyumlu olup 
DAG’da izlenen difüzyon kısıtlanma-
sının her zaman kalıcı hasarlanmaya 
işaret etmediğini vurgulamaktadır.

Li ve ark’ların (19) deneysel çalış-
masında, iskemideki DAG bulguları 

ile histopatolojik değişiklikler kar-
şılaştırılmıştır. Belirtilen çalışmada 
DAG’da normal izlenen kesimler-
de yaygın nöronal nekroz, DAG’da 
anormal izlenen kesimlerde de nor-
mal beyin parankimi bulunabileceği 
saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da, 
DAG’da sayısal ölçümlere dayanma-
yan görsel değerlendirmelerin iske-
mik lezyonların gidişatını yansıtama-
yabileceği doğrulanmıştır. 

İlgili literartürde, DAG’ın beyin sa-
pını ve derin gri cevher alanlarını tutan 
lakünar enfarktlarda, inmenin erken 
döneminde bulgu vermeyebileceği be-
lirtilmiştir. Bu lezyonların bazılarının 
geç dönemde DAG’de izlenebildiği 
bazılarının ise hiçbir zaman izlenme-
diği belirtilmiştir (20, 21). Ayrıca, 
perfüzyonun düştüğü ancak DAG ya-
pıldığı dönemde sitotoksik ödemin, 
enfarktın henüz yerleşmediği alanlarda 
da ilk DAG’ larda bulgu izlenmezken 
geç dönemde elde edilen DAG’larda 
difüzyon kısıtlanması izlenebilir. Bu 
durum, DAG’ın tanısal yetersizliğin-
den çok, aslında hipoperfüze ancak 
canlı dokunun süreç içerisinde enfark-
ta uğradığını göstermektedir (22). Bi-
zim çalışmamızda DAG bulguları de-
ğerlendirildiğinde yanlış negatif sonu-
ca rastlanmadı. DAG’ın hem erken ve 
hem de geç dönemde negatif prediktif 
değeri %100 olarak saptandı. Bu sonu-
cun olgularımızda izlenen enfarkt sa-
halarının genişliğine ve atak ile DAG 
arasında geçen sürenin uzun olmasına 
bağlı olduğunu düşünüyoruz. Bizim 
olgularımızda ilk DAG’ler ilk birkaç 
dakika içerisine elde edilseydi, yanlış 
negatif bulgular elde edilmesi kaçı-
nılmaz olabilirdi. Bizim hastalarımız-
da DAG’nin enfarkt oturduktan sonra 
elde edildiği sonucuna varıyoruz. Lite-
ratür bilgileri ve bizim bilgilerimiz bir 
arada değerlendirildiğinde, nörolojik 
bulgular saptandıktan hemen sonra da-
kikalar içerisinde elde edilen DAG’nin 
bizi yanıltabileceğini, bu nedenle de 
nörolojik defisit ile enfarkt alanı ara-
sında uyumsuzluk varsa DAG’nin tek-
rar edilmesi gerektiğini düşünüyoruz. 

HİE’de iskemik değişiklikler, önce-
likle oksijene en fazla ihtiyaç duyan 
miyelinizasyon alanlarında ortaya 
çıkmaktadır. Bu kesimler, periventri-

küler beyaz cevher, bazal gangliyon-
lar, internal kapsül ve beyin sapıdır 
(23). Vermeulen ve ark. (24)’ın HİE 
evresi ile iskemik tutulum alanları 
arasındaki ilişkinin DAG ile ince-
lendiği çalışmasında, periventriküler 
beyaz cevher tutulumunun ileri evre 
HİE’li olgularda izlendiği sonucuna 
varılmıştır. Bu bölgede tutulum sapta-
nan 5 ileri evre HİE olgusunun tümü 
kaybedilmiştir. Kaufman ve ark. (25) 
benzer bir çalışmayı konvansiyonel 
MRG ile gerçekleştirmiştir. Belirtilen 
araştırmacılar hafif HİE olgularında 
bazal gangliyon tutulumu olmadığını 
farketmiş ve bu yapının tutulumu ile 
HİE evresi arasında ilişki olduğunu 
savunmuşlardır. Yenidoğan sıçanlarda 
orta derecede hipoksi oluşturularak 
yapılan deneysel bir çalışmada, sereb-
ral korteks, talamus ve bazal gangli-
yonların en sık etkilenen beyin bölge-
leri olduğu sonucuna varılmıştır (26). 
Bizim çalışmamızda ise tutulum yeri 
ve HİE evresi arasında belirtilen tür-
de bir ilişki bulunmamaktaydı. Beyaz 
cevher ve bazal gangliyon tutulumları 
tüm evrelerde değişik oranlarda izle-
nebildi. 

DAG’de izlenen difüzyon kısıtlan-
masının her zaman kalıcı hasarlanma-
yı yansıtmaması, DAG’nin erken dö-
nem bulgularının her zaman prognozu 
yansıtamayacağı sonucunu doğur-
maktadır. Ancak bizim çalışmamızda 
DAG’ler görsel olarak değerlendiril-
mişti. Bu hastalıkta ADC değerlerine 
dayanan ölçümsel değerlendirmeler, 
hasarın ağırlığını dolaylı olarak ortaya 
koyabileceği için, iskemik lezyonun 
prognozu açısından fikir verebilir. Bu 
konuda yapılacak ileri çalışmalar bu 
konuya açıklık getirebilir.

Yenidoğanların HİE’sini inceleyen 
bu çalışmamızın, olgu sayısının kısıt-
lı olması, olguların HİE evreleri açı-
sından eşit dağılmaması, kontrol gru-
bunun olmaması, ADC ölçümlerinin 
yapılmamış olması ve b değerinin 750 
yerine 1000 s/mm2 olarak seçilmesine 
bağlı zayıf yönleri mevcuttur. Robert-
son ve ark. (27) yenidoğanlarda eriş-
kinlerden farklı olarak maksimum b 
değeri olarak b:750 s/mm2 kullanılması 
gerektiğini vurgulamışlardır. Buna ne-
den olarak da ADC değerlerinin yeni-
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CLINICAL OUTCOMES OF NEONATAL HYPOXIC ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY 
EVALUATED WITH DIFFUSION-WEIGHTED MAGNETIC RESONANCE IMAGING

PURPOSE
Detection of early phase neurological deficit in babies with hypoxic-ischemic enceph-
alopathy (HIE) is the most important step to determine the appropriate preventive 
treatment methods. Diffusion-weighted imaging (DWI) is the most sensitive radiolog-
ical modality to detect ischemic changes in the brain, in their earliest phase. Herein, 
we present the results of our study about the role of DWI in the diagnosis and deter-
mining the prognosis of HIE in neonates.

MATERIALS AND METHODS
The study included 36 cases (4 preterm, 32 term babies) who were diagnosed with 
HIE within 24 hours of birth and classified according to modified Sarnat staging. They 
were examined for the presence of neurological sequelae at 3 and 6 months of age 
with electroencephalography (EEG), visual evoked potential (VEP), brainstem audi-
tory evoked potential (BAEP), and Denver II developmental screening tests. All 36 
patients underwent conventional magnetic resonance (MR) imaging and DWI within 
the first 24 hours of birth; survivors underwent repetitive imaging exams at the end 
of the first week and then after a month.

RESULTS
Seventeen stage I cases (47%), 12 stage II cases (33%), and 7 stage III cases (20%) were 
detected. DWI obtained within the first 24 hours showed high sensitivity (100%) in de-
tecting the permanent neurological sequelae but with very low specificity (20%). The 
negative predictive value of DWI in this period was 100%; however, in DWI obtained 
at the end of the first month, not only its sensitivity was preserved, but its specificity 
reached 80%. The negative predictive value of DWI in this period was preserved and 
the positive predictive value improved. The importance of DWI in detecting sequelae 
at the end of the  first  month  was  also  demonstrated by  McNemar  (p = 0.250) and 
Kappa (Kappa = 0.719) tests. There was no difference between conventional MR imag-
ing and DWI in detecting sequelae at the end of first month.
CONCLUSION
DWI is superior to other imaging modalities in detecting ischemia; not only because 
of its high sensitivity in the early phase, but also because of its high sensitivity and 
specificity in the late phase. Moreover, with its high negative predictive value, DWI 
can be used for excluding the possibility of sequelae development in the early phase 
of HIE cases for medico-legal purposes.

Key words: • diffusion-weighted imaging • magnetic resonance imaging 
• hypoxic-ischemic encephalopathy

Diagn Interv Radiol 2006; 12:109-114

doğanlarda erişkinlere göre yüksek ol-
duğunu, yüksek b değeri kullanımının 
sinyal/gürültü oranını azaltarak görün-
tü kalitesini azalttığını saptamışlardır. 
“b” değeri olarak b:750 s/mm2 kulla-
nılsaydı, görüntü kalitesi artacağından 
daha anlamlı sonuçlar elde edilebilirdi. 
Ayrıca ADC ölçümü yapılabilseydi, 
değerlendiriciye bağımlı niteliksel ola-
sı görsel değerlendirme hataları olma-
yacak, sonuçlarımız tekrar edilebilir 
ve kontrol grubuyla karşılaştırılabilir 
olacaktı. Klinik araştırmaları bir kena-
ra bırakırsak rutin klinik uygulamada 
ADC ölçümünün HİE’li her yenido-
ğanda uygulanması uzun zaman gerek-
liliği nedeniyle güç gözükmektedir. 

Sonuç olarak, DAG, görüntü elde 
etme süresinin saniyelerle ifade edi-
lecek kadar kısa olması, kontrast 
madde gereksinimi göstermemesi ve 
radyasyon içermemesi nedeniyle HİE 
görüntülenmesinde tercih edilen bir 
yöntemdir. DAG, iskeminin tanısında 
erken dönemde yüksek duyarlılığa, 
geç dönemde de yüksek duyarlılık ve 
özgüllüğe sahip olması nedeniyle di-
ğer görüntüleme yöntemlerine üstün-
lük taşır. DAG, ayrıca, yüksek negatif 
prediktif değeri nedeni ile HİE’li olgu-
larda sekel gelişme olasılığının erken 
dönemde ekarte edilmesini sağlayarak, 
doğuma ikicil olmayan sekellerin sap-
tanmasında medikolegal bir kullanım 
alanı da bulabilir. 
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