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Sevgi YİMENİCİOĞLU 1

İNFANT VE ÇOCUKLARDA HIPOKSIK 
İSKEMIK ENSEFALOPATI

GIRIŞ

Edinsel beyin hasarı yenidoğan dönemi son-
rasında çocukluk çağı ölümlerin ve nörolojik 
sekellerin başlıca sebeplerindendir. İnfant ve 
çocuklarda hipoksik iskemik ensefalopati se-
rebral palsinin aksine beyin gelişimi normal 
olan çocukta görülen beyin hasarlanmasını 
temsil eder. 1,2,3,4

Çocuk yoğun bakımlardaki hasta takip ve 
bakımının iyi olması sonucu beynin hipoksik 
hasarı sonrasında sağ kalım oranları artmak-
tadır. 4

ETYOLOJI

Kafa travması, ani bebek ölümü sendromu, 
suda boğulma, elektrik çarpması sonucu ve ani 
kalp durmasına sebep olan çoğu durum hipok-
sik beyin hasarına sebep olur. 4

Yaylacı ve arakadaşlarının yaptığı bir ça-
lışmada 8 yıllık süre içinde çalışmaya katılan 
kliniklerde kafa travması olan 345 vaka tespit 
edilmiş, bunların da 305’inin (%88.4’ünün) 2 
yaş altı, ve %56’sının erkek çocuk olduğu bildi-
rilmiştir. 5 Butün ve arkadaşlarının 0-1 yaş arası 
yaptıkları 44 adli otopsinin % 31.8 inde ölüm 
sebebi saptanamamıştır. 6

Türkiye’de hazırlanan bir rapora göre suda 
boğulma vakalarında yaş gruplarına göre ba-
kıldığında vakaların % 19,8’i 18-25 yaş arası, % 
17,8’i 13-17 yaş arası, %14,2’si ise 0-12 yaş arası 
olmak üzere birinci sırayı genç yaş grubu alır-
ken ikinci sırada ergen genç grup ve üçüncü 
sırayı ise çocuklar oluşturmaktadır. 7

Elektrik çarpmasında hem beyin hem spi-
nal kord tutulumu hem de periferik sinir tutu-
lumu görülebilir. Elektrik çarpması sonrasında 
bulgular akut veya gecikmiş dönemde ortaya 
çıkar. Bunlar elektrik giriş yerinden kaynaklı 
termal hasara bağlı olabileceği gibi ani kardi-
yak arrest sonrasında hipoksik iskemik hasara 
da bağlı olabilir. 8 Ani kalp durması sonucunda 
beyin etkilenim derecesi başlangıçtaki hasarın 
şiddetine, ilk resüsitasyonun etkinliğine, resü-
sitasyon sonrasında yoğun bakımda yeterli ba-
kıma bağlıdır. Bazı hastalar ağır hasar kalırken 
bazı hastalarda miyoklonik epilepsi, kognitif 
kötüleşme, hareket bozukluğu görülebilir.9

PATOFIZYOLOJI

İskemi süresince beynin enerji kaynakları tü-
kenir ve laktat, hidrojen iyonu gibi toksik me-
tabolitler beyinde birikmeye başlar. Etkilenmiş 
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din, bromokriptin, pramipeksol, metilfenidat, 
amfetamın, apomorfin komatoz hastalarda ko-
madan uyandırmak için kullanılırken pediatri 
pratiğinde en çok kullanılan ajan amantadin-
dir. Amatadin konusunda da sınırlı sayıda ça-
lışma mevcuttur. 25

Akut travmatik beyin hasarında erişkinler-
de progesteron verilmiş ama hayvan modeller-
le yapılan deneylerde gözlendiği kadar başarı 
elde edilememiştir. 26

Hipokampus, öğrenme, hafıza ile ilgili böl-
gelerdeki plastisite, iskemik hasardan aylar 
sonra dahi gözlenebilir. Kronık dönem tedavi-
de bu plastisiteyi arttırmak ve sinaptik plasti-
site hasarını azaltmak için hastanın fonksiyo-
nel olarak iyileşmesini hızlandırmaya yönelik 
çalışmalar yapılmıştır.27 Ratlarda yapılan bir 
çalışmada hipokampustaki hafıza ve sinaptik 
plastisiteyi tamamlamak için NMDA reseptör 
aktivitesine ve tirozin kinaz B(TrK B) reseptör-
leri üzerinden etki eden beyin kaynaklı nörot-
rofik faktöre (BDNF) ihtiyaç vardır.28 Başka bir 
çalışmada çocuklarda nöron rejenerasyonun-
dan bağımsız olarak endojen yollarla hafıza 
iyleşmesinde hipokampusun toparlaması 30 
günden sonra gözlenmiştir. BDNF-oluşumunu 
hızlandıran ilaçlar çocukluk çağında ani kalp 
durması sonrasında hipoksi sonrası iyileşmeyi 
hızlandırabilir. 27

PROGNOZ

Beynin hipoksiye duyarlı bölgeleri özellikle ba-
zal ganglia, talamus, kortikal loblar etkilendi-
ğinde nörolojik prognoz iyi değildir. 18

SONUÇ

Hastaların prognozu değerlendirilirken eğer 
hipotermi almışsa normotermi sağlandıktan 
72 saat sonra, sedatize edici veya paraliziye se-
bep olabilecek ilaçlar kesildikten sonra hasta-
nın kliniği ve laboratuvar, beyin görüntüleme 
bulguları ile karar verilir. 29
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