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INFANT VE COCUKLARDA HIPOKSIK

GIRIS

Edinsel beyin hasar1 yenidogan donemi son-
rasinda ¢ocukluk ¢ag:1 dliimlerin ve norolojik
sekellerin baslica sebeplerindendir. Infant ve
cocuklarda hipoksik iskemik ensefalopati se-
rebral palsinin aksine beyin gelisimi normal
olan ¢ocukta goriilen beyin hasarlanmasini
temsil eder. >4

Cocuk yogun bakimlardaki hasta takip ve
bakiminin iyi olmas: sonucu beynin hipoksik
hasar1 sonrasinda sag kalim oranlari artmak-
tadir. *

ETYOLOJi

Kafa travmasi, ani bebek olimii sendromu,
suda bogulma, elektrik carpmasi sonucu ve ani
kalp durmasina sebep olan ¢ogu durum hipok-
sik beyin hasarina sebep olur. *

Yaylac1 ve arakadaslarinin yaptig1 bir ¢a-
lismada 8 yillik siire i¢inde ¢alismaya katilan
kliniklerde kafa travmasi olan 345 vaka tespit
edilmis, bunlarin da 305’inin (%88.4’tiniin) 2
yas alti, ve %56’sin1n erkek ¢ocuk oldugu bildi-
rilmistir. ° Butiin ve arkadaglarinin 0-1 yas arasi
yaptiklar1 44 adli otopsinin % 31.8 inde 6liim
sebebi saptanamamustir. ©

ISKEMIK ENSEFALOPATI

Sevgi YIMENICIOGLU!

Tiirkiyede hazirlanan bir rapora gore suda
bogulma vakalarinda yas gruplarina gore ba-
kildiginda vakalarin % 19,8°i 18-25 yas arasi, %
17,81 13-17 yas aras1, %14,2si ise 0-12 yas aras1
olmak iizere birinci siray1 geng yas grubu alir-
ken ikinci sirada ergen geng grup ve iiglincii
siray1 ise ¢ocuklar olugturmaktadir. 7

Elektrik carpmasinda hem beyin hem spi-
nal kord tutulumu hem de periferik sinir tutu-
lumu goriilebilir. Elektrik ¢carpmasi sonrasinda
bulgular akut veya gecikmis donemde ortaya
¢ikar. Bunlar elektrik giris yerinden kaynakl
termal hasara bagli olabilecegi gibi ani kardi-
yak arrest sonrasinda hipoksik iskemik hasara
da bagli olabilir. ® Ani kalp durmasi sonucunda
beyin etkilenim derecesi baslangictaki hasarin
siddetine, ilk resiisitasyonun etkinligine, resii-
sitasyon sonrasinda yogun bakimda yeterli ba-
kima baghdir. Bazi hastalar agir hasar kalirken
bazi hastalarda miyoklonik epilepsi, kognitif
kotiilesme, hareket bozuklugu goriilebilir.’

PATOFIZYOLOJI

Iskemi siiresince beynin enerji kaynaklar1 tii-
kenir ve laktat, hidrojen iyonu gibi toksik me-
tabolitler beyinde birikmeye baslar. Etkilenmis
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din, bromokriptin, pramipeksol, metilfenidat,
amfetamin, apomorfin komatoz hastalarda ko-
madan uyandirmak i¢in kullanilirken pediatri
pratiginde en ¢ok kullanilan ajan amantadin-
dir. Amatadin konusunda da sinirl sayida ca-
lisma mevcuttur. »

Akut travmatik beyin hasarinda eriskinler-
de progesteron verilmis ama hayvan modeller-
le yapilan deneylerde gozlendigi kadar basari
elde edilememistir. %

Hipokampus, 6grenme, hafiza ile ilgili bol-
gelerdeki plastisite, iskemik hasardan aylar
sonra dahi gozlenebilir. Kronik dénem tedavi-
de bu plastisiteyi arttirmak ve sinaptik plasti-
site hasarini azaltmak i¢in hastanin fonksiyo-
nel olarak iyilesmesini hizlandirmaya yonelik
¢alismalar yapilmistir.”” Ratlarda yapilan bir
calismada hipokampustaki hafiza ve sinaptik
plastisiteyi tamamlamak icin NMDA reseptor
aktivitesine ve tirozin kinaz B(TrK B) reseptor-
leri tizerinden etki eden beyin kaynakli norot-
rofik faktore (BDNF) ihtiyag vardir.”® Bagka bir
caligmada c¢ocuklarda néron rejenerasyonun-
dan bagimsiz olarak endojen yollarla hafiza
iylesmesinde hipokampusun toparlamas:t 30
giinden sonra gozlenmistir. BDNF-olusumunu
hizlandiran ilaglar ¢ocukluk ¢aginda ani kalp
durmasi sonrasinda hipoksi sonrasi iyilesmeyi
hizlandirabilir. %

PROGNOZ

Beynin hipoksiye duyarli bolgeleri 6zellikle ba-
zal ganglia, talamus, kortikal loblar etkilendi-
ginde norolojik prognoz iyi degildir. '*

SONUC

Hastalarin prognozu degerlendirilirken eger
hipotermi almigsa normotermi saglandiktan
72 saat sonra, sedatize edici veya paraliziye se-
bep olabilecek ilaclar kesildikten sonra hasta-
nin klinigi ve laboratuvar, beyin goriintilleme
bulgulari ile karar verilir. *
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