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HiPOKSIK BEYIN HASARINDA AKUT
YAKLASIM

Beyin yiiksek metabolik ihtiyaclari, enerji de-
polarinin yetersiz olmasi, yiiksek oranda ek-
zojen substratlara (oksijen ve glukoz) ihtiyag
duymasi nedeni ile hipoksi ve iskemiye olduk-
¢a duyarlidir."? Hipoksik Iskemik Ensefalopati
bozulma iskemi ve/veya hipoksi sirasinda ve
sonrasinda ortaya ¢ikabilen, beyin fonksiyon-
larinda bozulma ile giden, mortalite ve noro-
lojik morbiditesi yiiksek olan bir durumdur.>**

FiZYOPATOLOJI

Fizyopatoloji mekanizmalar1 ve prognoz eti-
yolojiye gore degisir.>® HIE'de etiyolojiden ba-
gimsiz olan mekanizma iskemi (beyin kan aki-
minin azalmasi) ve hipoksidir (kanda oksijen
miktarinin az olmasi).> Tek basina akut olarak
oksijenlenmenin azaldig1 durumlar (akut ane-
mi, siddetli astim, orak hiicreli anemi, yiiksek
rakimda yagsamak, sigara dumani inhalasyonu,
karbonmonoksit zehirlenmesi) ile kardiyak
arrest sonrasi gelisen iskemide fizyopatoloji
mekanizmalar1 birbirinden farklidir. Hipoksi-
de karbondioksit yiikselir, pH diiser buna bagh
olarak vazodilatasyon olur ve serebral kan aki-
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mu1 artar. Sistemik dolagim devam ettigi icin
hiicreye metabolit ve oksijen sunumu ile toksik
metabolitlerin temizlenmesi devam eder. Res-
piratuar arrest sonrasinda eger kardiyak arrest
gelismez ise beyin dokusunda gelisen hasar
primer iskemiye gore daha az ve gegici olabi-
lir. Respiratuar arrest sonrast HIE'de iyilesme
ve norolojik prognozun iyi olma sansi kardiyak
arreste bagli HIE'den daha yiiksektir.> Ancak
solunum yetmezligi, uzun siirer ise hipoksi ve
asidoza bagli olarak bradiaritmi ve asistoliye
neden olabilir.” Iskemide tek bagina hipoksi-
den farkli olarak beyne hem oksijen hem de
metabolit sunumu azalir.? Postkardiyak arrest
sendromu ise siddetli hipoksi sonrasinda be-
yin hasari, miyokardiyal disfonksiyon, iskemi
ve reperfiizyon hasarindan olusan bir durum-
dur."*

KARDIYAK ARREST

Kardiyak arrest etiyoloji, altta yatan nedenler,
siire ve prognozun farkli olmasi nedeni ile has-
tane ici kardiyak arrest ve hastane dis1 kardi-
yak arrest olarak iki grupta incelenir.® Hastane
dis1 kardiyak arrest siklig1 cocuklarda (100.000
de 4.2-19,7) erigkinlerden (100.000 de 36-128)
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Kraniyal Goriintilleme

BBTde erken donemde gri beyaz cevher ay-
riminin kaybolmasi, ventrikiiler sisternlerde
genisleme olmasi, MRGde kortekste ve genis
alanda difiizyon kisitlamasi, korteks, beyin
sap1 ve bazal ganglionlarda sinyal artig;, MRG-
Sde laktatin yiikselirken N-asetil aspartatin
azalmasi kotli prognoz gostergeleridir.®”*%
MRGde beyin 6demi ve 6zellikle bazal gang-
lionlar bolgesin etkilendiginin goriilmesi koti
prognoz gostergesidir.®® HIE'de klinik, goriin-
tilleme ve elektrofizyolojik prognoz kriterleri
Tablo 2'de gosterilmistir.

Prognoz degerlendirilmesinde klinik, go-
rintiileme ve elektofizyolojik ¢aligmalarin tek
baslarina veya erken donemde yapilmalar
yaniltici olabilirler, bu nedenle birlikte ve seri
olarak yapilmalar1 gerekmektedir.”**

HIE fizyopatoloji mekanizmalarini anlama-
ya basladik¢a, toplum genelinde resiisitasyon
egitim programlari, resiisitasyon tekniklerinde
ilerlemeler ve tedavideki ilerlemeler (hipoter-
mi, noroprotektif tedavi, intrakraniyal basincin
izlem ve tedavisi) ile birlikte prognoz ge¢mise
gore daha iyidir.! Ancak mevcut tedaviler de-
vam eden hasar1 6nlemede yetersiz kalmakta-
dir. HIE'ye neden olan olaydan sonraki saatler
icinde gelisen hasar1 ve sonradan gelisen noro-
lojik hasar1 engellemek i¢in serebral kan akimi-
nin devam ettirilmesi (hemodiliisyon, endote-
lin A antagonisitleri, remifentanil, nitrik oksit
ve nitrik oksit artisini saglayan tedaviler), an-
tieksitotoksik (barbitiirat, N-Metil-D-Aspartat
(NMDA) ve a-amino-3-hidroksi-5-metiliok-
sol-4-propiyonik asit reseptorlerine yonelik
tedaviler), enerji metabolizmasini diizenleyici
(keton verilmesi), antiapopitotik (kaspaz inhi-
bitorleri), rejenerasyon ve tamir mekanizmasi
(eritropoetin) iizerinde etkili olabilecek yeni
tedavi yontemleri ile ilgili deneysel ¢aligmalar
devam etmektedir.*!
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