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Oz

Amag: Beyin kan akimini ve dokulara oksijen sunumunu etkileyen cesitli durumlarda (bogulma, arrest, asfiksi gibi)
gelisebilen hipoksik iskemik beyin hasari 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismanin amaci son iki yilda
cocuk yogun bakim tnitesi'nde akut hipoksi nedeniyle yatan hastalarin etyoloji, klinik 6zellikler, tedavi ve yakin dénem
norolojik takip sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Mayis2017- Nisan 2019 tarihleri arasinda CYBU'ye yatirilan 1 ay-18 yas arasi daha
oncesinden saglikli, mental ve motor gelisim basamaklari normal olan akut hipoksi nedeniyle yatirilan 25 hasta alindi.
CYBU'de arrest sonrasi degerlendirme icin Pediatrik Serebral Performans Kategori Skorlama Sistemi (PCPC) kullanild.

Bulgular: Hastalarin gelis Glaskow koma skalasi (GKS) median:6 (min:3 max:15) iken; yogun bakimdan ¢ikis GKS: 10 (min:6
max:15) olarak tespit edildi(p<0,05).. Hastalarin arrest olduktan hemen sonra kan gazinda asidozda olduklari, Hco3'(in
belirgin disiuk oldugu,pH: (min:6.91 - max: 7.49); Laktat'in ylUksek (min:8 - max: 145); AST'nin min:21 - max:712 ve CK'nin
ylksek (min:47 - max:3351) oldugunu ve CYBU'ye yatirilip hizlica uygun tedavi baslandiktan 24 saat sonra hastalarin
asidozdan ciktigi pH: (min:7.23 - max:7.61); AST (min:15 - max:83) ;ALT (min:6 - max:45)ve CK (min:16 - max:258) ve
Laktat'in (min:8 - max:93) geriledigini gordiik ve bu sonuglar istatiksel olarak anlamli saptandi.( p<0,05)

Sonug: Akut Hipoksinin patofizyolojisinin iyi anlasiimasi, erken donemde tedavi stratejilerinin gelistirilerek beynin hasardan
korunmasi gereklidir.Olgularin nérolojik izlemi ve yardimci goriinttileme tetkikleri ile hasarin ciddiyeti ve prognoz tizerine
etkileri arastirilip en uygun tedavi yapilmalidir. Akut hipoksiden gecen ¢ocuklarda nérolojik sekel riskini en aza indirmek
icin hastalar resusitasyon sonrasi en erken dénmede CYBU'ye yatiriimali ve multidisipliner tedavi edilmelidir.
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Abstract

Aim: Hypoxic ischemic brain injury is an important cause of morbidity and mortality in all age groups. It may develop in
various conditions (such as drowning, arrest, asphyxia ) affecting brain blood flow and oxygen supply to tissues. The aim
of this study was to evaluate the etiology, clinical features, treatment and recent neurological follow-up outcomes of the
patients hospitalized for acute hypoxia in the pediatric intensive care unit (PICU) in the last two years.

Material and Methods: The study included 25 patients whose age was 1 month-18 years and hospitalized in the PICU
with complaint of acute hypoxia in between May 2017 and April 2019. The patients were previously having normal mental
and motor development levels. Pediatric Cerebral Performance Category Scoring System (PCPC) was used for evaluation.

Results: The median Glaskow coma scale (GCS) was 6 (min: 3 max: 15) at admission compared with the median GCS: 10
(min: 6 max: 15) at the time of discharge from PICU (p<0,05). The tests immediately after the cardiac arrest revealed that
the patients were in acidosis in blood gas test pH: (min:6.91 - max: 7.49);, Hco3 was lower, Laktat was high (min:8 - max:
145); AST (min:21 - max:712) ve CK was high (min:47 - max:3351) compared with the results measured 24 hours after
the appropriate treatment was started the patients were released from acidosis pH: (min:7.23 - max:7.61); AST (min:15 -
max:83) ;ALT (min:6 - max:45)ve CK (min:16 - max:258) ve Laktat'in (min:8 - max:93) were measured as in between normal
limits and the differences were found to be statistically significant (p <0.05).

Conclusion: It is necessary to understand the pathophysiology of acute hypoxia and to protect the brain from damage by
developing treatment strategies in the early period. The most appropriate treatment should be started while making close
neurological follow up and trying to understand the severity of damage and effects on prognosis of these patients. To
minimize the risk of neurological sequelae in pediatric patients undergoing acute hypoxia, in earlier period of admission

Giris

Hipoksi dokuya tasinan oksijen miktarinda azalma olup,
iskemi dokuya glikoz ve oksijen ulastiriimasini engelleyen
kan akimindaki parsiyel veya tam yokluktur. Beyin kan akimini
ve dokulara oksijen sunumunu etkileyen cesitli durumlarda(
bogulma, arrest, asfiksi gibi) gelisebilen hipoksikiskemik beyin
hasari her yas grubunda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde sikhkla karsilagilan
hipoksik iskemik beyin hasari sonrasinda prognostik durumun
degerlendirilmesi uzamis hastane yatisi, maliyet ve bakim
veren aile icin kaygi uyandirmaktadir [1, 2]. Cocuk Yogun
Bakim Unitesi'ne resiisitasyon yapilarak yatirilan bu hastalarin
uzun dénemde biligsel ve motor alanda sekel gelisme riski
ylksektiringiltere'de yapilmis bir calismada cocuklarda
travmatik olmayan komanin yani akut hipoksinin insidansi
30/100.000 olarak bildirilmistir [3]. Hipoksi ve iskemiye en
hassas organ olan beyinde ayni anda bircok yolakta gelisen
biyokimyasal olaylar zinciri hiicre hasarina giden sureci
baslatir. Patofizyolojisinin iyi anlasilmasi, erken dénemde
tedavi stratejilerinin gelistirilerek beynin hasardan korunmasi
gereklidir. Olgularin yakin norolojik izlemi ve yardimci
goruntileme tetkikleri ile hasarin ciddiyeti ve prognoz lizerine
etkileri anlasilmaya calisilarak en uygun tedavi yaklagimi
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these patients should be hospitalized in the PICU and managed by multidisciplinary team.

Keywords: acute hypoxia, neurological outcome, pediatric intensive care unit

belirlenmeye calisilir [4, 5]. Bu ¢alismanin amaci son iki yilda
cocuk yogun bakim Unitesi'nde akut hipoksi nedeniyle yatan
hastalarin etyoloji, klinik ozellikler, tedavi ve yakin dénem
norolojik takip sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler

Galismaya Mayis 2017- Nisan 2019 tarihleri arasinda cocuk
yogun bakim Unitesi'ne yatinlan 1 ay-18 yas arasi daha
oncesinden saglkli , mental ve motor gelisim basamaklari
normal olan akut hipoksi nedeniyle yatirilan 25 hasta alindi.
Her hasta icin demografik veriler, etyoloji, klinik, laboratuvar
ve gorlintiileme bulgulari, tedavi ve yakin donem nérolojik
takiplerini iceren formlar dolduruldu.Hipoksi etyolojisinde;
yabanci cisim aspirasyonu, asi, suda bogulma, arrest, sok, akut
hava yolu obstriiksiyonu olan olgular dahil edildi. Travmatik,
hemorajik, enfeksiydz, metabolik ve kardiyak nedenle
arrest olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Daha 6nceden
norolojik hastaligl ya da altta yatan kronik bir hastaligi olan
olgular calismaya dahil edilmedi. CYBU'de arrest sonrasi
degerlendirme icin Pediatrik Serebral Performans Kategori
Skorlama Sistemi (PCPC) kullanildi.Bu skorlama sistemi 1-6
puan arasinda degismektedir. 1: normal 2: iIhmh engellilik 3:
orta derecede engellilik 4: agir derecede engellilik 5: koma
veya vejetatif state 6: beyin 6lim. seklindedir. Tum hastalar



c¢ocuk yodun bakimdan cikarken bu siniflama kullanilarak
degerlendirildi. Sayisal verilerin normal dagihm durumu
Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk testleriyle, normal
dagihm gostermeyen sayisal verilerin  dagilimi ortanca
(min- max) seklinde gosterildi. Normal dagihm gdstermeyen
bagimli sayisal degiskenler arasindaki farklar Wilcoxon testi
ile degerlendirildi. Calisma icin hastanemiz etik kurulundan
onay alinmistir ve calismamiz Helsinki ilkeler Deklerasyonuna
uyularak gerceklestirilmistir. Tim hasta ebeveynlerinden

bilgilendirilmis onarm formlari alinmistir.
Bulgular

Calismaya daha oncesinden saglikli olan 11 kiz, 14 erkek
olmak lizere toplam 25 hasta dahil edildi. Ortanca yaslari 13
ay (min: 1 ay max: 16 yas ) idi.Hipoksi etyolojisi ise sirayla su
sekildeydi ; Hastane digi arrest (15 hasta) , 5 hasta akut gelisen
hava yolu obstiiksiyonu, 2 hasta suda bogulma, 2 hasta
baska hastanelerde iyi tedavi edilememis hipovolemik sok
ve 1 hastada da yabanci cisim aspirasyonu mevcuttu. Akut
hipoksiden gecen hastalarin 6'sinda aspirasyon ve aspirasyon
pnomonisi tespit edildi.

Hastalarin gelis Glaskow koma skalasi (GKS) median:6 ( min: 3
max: 15 ) iken; yogun bakimdan cikis GKS: 10 ( min: 6 max: 15
) olarak tespit edildi.Kardiyopulmoner resiisitasyon 18 hastaya
uygulanmis olup, ortanca resusitasyon suresi 15 dak idi. (min:
10 dak maximal 60 dak) Cocuk yogun Bakim (initesinde 18
hastaya invaziv mekanik ventilasyon uygulanmis olup, 7
hastanin rezervuarli maske ile oksijen tedavisi aldigi gézlendi.

Hastalarin cocuk yodun bakima yatistaki ilk muayenesinde;
pupil incelemesi sonucu direk i1sik refleksi 18 hastada bilateral
pozitif alinirken, 7 hastada alinamadi. 13 hastada pupiller
izokorik iken, ,6 hastada pupiller myotik, 6 hastada fix
dilateydi. Hastalarin gelis kan gazlarinda ortanca pH: 7.1 ( min:
6,9 max: 7,3) , laktat diizeyi 46 mMol/L( min: 8 max: 145 )ve
HCO3 diizeyleri 13 ( min: 4 max : 25 ) olarak bulundu. Hipoksi
sonrasinda hastalarin Cybi'ye yatistaki ve 24 saat sonraki

laboratuar degerleri Tablo 1 'de gosterilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1'e detayli bakildiginda hastalarin arrest olduktan hemen
sonra kan gazinda asidozda olduklari, Hco3'lin belirgin diisiik
oldugu,Laktat'in yiksek, AST'nin ve CK'nin yiksek oldugunu
ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilip hizlica uygun tedavi
baslandiktan 24 saat sonra hastalarin asidozdan ciktigi, kan
pH'sinin, AST/ALT/CK degerlerinin ve Laktatin hizlica normale
geldigini gdérmekteyiz ve bu sonuglar istatiksel olarak anlamli
saptandi.( p<0,05)

25 hastanin cocuk yogun bakimda ortanca yatis suiresi: 10 giin
(min:4 glin - max:85 giin )saptanirken, toplam hastanede yatis
sresi ortancasi 20 glin (min: 8max:140 giin )olarak gorild.

25 hastanin 6 tanesi ilk 72 saat icinde ex olurken, 19 hastanin
yogun bakim tedavisi tamamlanip servislere devredildi.
Ex olan hastalarin gelis GKS: 3 ve resisitasyon siiresi 30
dakikadan uzundu, ilk norolojik muayenelerinde 1sik refleksi
alinmiyordu ve pupiller fix dilate olarak gorildi,destek
tedavisine ragmen norolojik muayene bulgularinda degisiklik
olmadi,3 hastaya beyin 6limi tanisi koyuldu fakat aile organ
donasyonu olmay! kabul etmedi. Diger 3 hasta nazokomiyal
enfeksiyonlar nedeniyle kaybedildi.Cocuk yogun izleminde
norolojik muayene ve radyolojik olarak beyin 6demi saptanan
16 hastaya antiddem tedavi olarak hipertonik salin (%3 NaCl)
ve basa 30 derece elevasyon uygulandi .

Akut Hipoksiden gecen hastalar hemodinamik olarak
stabillendikten ve hipoksi Uzerinden 5-7 gin gectikten
sonra nororadyolojik gorlntileme ve es zamanl olarak
EEG cekilerek beyin aktivitesi degerlendirildi.Hastalarin
10 hastada

bazal ganglion tutulumu ( Sekil 1a ve 1b), 6 hastada ise

nororadyolojik  gorintilenmesinde sadece
hemisferik tutulum (Sekil 2a ve 2b) 9 hastada bazal ganglion
ve watershed sulama alanlarinda tutulum (Sekil 3 a ve 3b)
saptandi. Elektroensefalografik incelemesinde ise; toplamda
18 hastaya yogun bakimda sartlarinda hasta basinda EEG
cekilebildi, bunlardan bir tanesi yogun artefakt nedeniyle net
degerlendirilemedi, geriye kalan 7 hastanin bulgulari normal
sinirlardaydi. Yedi hastada zemin aktivitesinde anormallik
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saptanirken bunlardan 3’'Une ayni zamanda epileptik

anormallik de esik ediyordu. Toplamda 6 hastada epileptik

anormalligin varhigi saptand..

Sekil 1: Bilateral Globus Pallidusda (a) ve serebral pedinkillerde (b)
difflizyon kisitlamasi gosteren akut hipoksik degisikliklerle uyumlu

alanlar izlenmektedir.

Sekil 2: a: 800 b: (ADC) sekanslarda diffiizyon agirlikli incelemede
sol sentrumsemiovale diizeyinde , sol paryetal bolgede subkortikal-
derin beyaz cevher alanlarinda akut iskemi ile uyumlu diffiizyon

kistlanmasi gozlenmektedir.

Sekil 3: a: Bazal gangliyon diizeyinde b: sol ylksek paryetal bélgede

kortikal diizeyde akut iskemiye sekonder kisitlanmis difflizyon

alanlari gosterilmistir.

18 tane hasta mekanik ventilasyonda izlenirken, 6 hastaya
acildi, 12 hasta ekstiibe edildi.
gastrostomi takildi.6 hastaya trakeostomi ve ev tipi ventilator

trakeostomi 4 hastaya
destedi verildi. 12 hastaya akut konvilziyon nedeniyle

antiepileptik tedavi uygulandi.Hicbir hastaya terapotik

hipotermi tedavisi uygulanmadi. Cocuk néroloji takiplerinde

yatis ve taburculuk sonrasi en az 1 yillik sirelik izlemde
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bu hastalardan antiepileptik tedavi baslanan 12 hastanin
sadece 3 tanesinde semptomatik epilepsi tanisi koyulup uzun
sureli antiepileptik ila¢ aldigi goriildi. 3 hastada tetraparezi,
4 hastaya da paraparezi nedeniyle antispazmodik tedavi
verildi. Bltlin hastalara yattiklari stire boyunca fizik tedavi
uygulandi, ayaklarina istirahat splinti takildi ve tim ailelere
fizik tedavi,aspirasyon ve beslenme egitimi verildi.

CYBU'de arrest sonrasi degerlendirme icin Pediatrik Serebral

Performans Kategori Skorlama Sistemi (PCPC) kullanildi. Bu
skorlama sistemine gore hastalarimizin PCPC &zellikleri tablo

2 de gosterilmistir (Tablo 2).

Sonucta;

25 hastanin 6 tanesi CYBU'de yatarken ilk 72 saat icinde ex
oldu, geriye kalan 19 hastanin 6'sI trakeostomi ve ev tipi
ventilator ile evine gonderildi, 3 hasta tetraparezi olarak
izlendi, %36 kotl norolojik prognoz gorilirken, 10 hastada
(%45 ) iyi norolojik prognoz izlendi.

Tartisma

Bu calismada iki yillik strecte akut hipoksi ile kabul edilen
oncesinde saglikli olan 25 olgunun verileri incelenmis olup;
25 hastanin 6 tanesiilk 72 saat icinde ex olurken, 19 hastanin
yogun bakim tedavisitamamlanip servislere devredildi. 18 tane
hasta mekanik ventilasyonda izlenirken, 6 hastaya trakeostomi
acildi, 12 hasta ekstibe edildi. 4 hastaya gastrostomi takildi.6
hastaya trakeostomi ve ev tipi ventilatdr destegi verildi. 12
hastaya akut konviilziyon nedeniyle antiepileptik tedavi
uygulandi.

Cocuk yogun Bakim Unitesi(CYBU)'ne akut hipoksi nedeniyle
yatan hastalarda beyin hasarina yol acan(travma, arrest,
bogulma, asi, hava yolu obstriksiyonu gibi)nedenler
gosterilmistir. Tedavide dnemli olan primer beyin hasarindan
cok sekonder beyin hasari gelismesini onlemektir. [6]. Primer

beyin hasari olay yerinde olmustur, CYBU'de izlenirken

hastalarin  nébet kontroli  saglanmali,  hiponatremi,
hipokalsemi, hipoglisemi ve asidoz gibi durumlarin
dizeltilmesi, hipotansiyon gelismesi onlenmeli, atesi

distrulmeli, gerekliyse antiodem tedavi baslanmali,hastalarda
serebral perflizyon basinicini korumak icin ortalama arteryel



tansiyon yikseltiimeli ve kafa ici basing disirilmeye
calisiilmalidir. Kafa ici basing diistirmekicin bas 30C eleve edilir,
hipertonik salin tedavisi baslanir ve hasta entlibe ise end-tidal
CO2 seviyesi dlcllerek beyin perflizyonu optimal saglanmaya
calisihr. [7]. Tim hastalara optimal solunum ve kardiyak destek
verildi, ihmlr hipokapniile beraber hiperventilasyon uygulandi.

arteriyel CO2 diizeyi 30-35 arasinda tutuldu.

Akut hipoksiile CYBU'ye kabul edilen hastalarda nérolojik sekel
ve prognozu belirleyen 6nemli faktorler: gelis GKS, uygulanan
resusistasyon siresi, hastane disi arrest olmasi ve ilk 72 saat
icinde verilen uygun yogun bakim bakim tedavisidir.Fransa'da
cok merkezliyapilan bir calismada ¢ yilda akut hipoksi dykusu
olan 57 hasta alinmis, basvurudan ilk 24 saat icinde 12 hasta
ex olmus, 3 hasta uyanmis ve 42 hastanin norolojik durumlari
takip edilmis, %38 oraninda iyi norolojik prognoz gosterilmis.
Yine ayni calismada resusitasyon siresi >10 dakikadan uzun
olmasi, gelis GKS<5 en kotli prognoza sahip olan hastalar
olarak bildirilmis. ( pozitif prediktif deger:%91,%100, sensitivite
%50, %54 bulunmus [2]. Bizim c¢alismamizda ilk 72 saatte
6 hasta(%24) ex oldu, 6 hasta uyandi, 9 hasta tam sekelsiz
yogun bakimdan taburcu edildi.Literattirde Hipoksik iskemik
ensefalopati de mortalite %34-%73 oraninda bildirilmistir [8].
Bizim calismamizda mortalite %24 olarak goruldi.

Arrest sonrasi CYBU'de izlenilen hastalarin morbidite ve
mortalitesi cok yiksektir ve uzamis yatis stiresi nazokomiyal
enfeksiyonlar ve ciddi bir maliyete yol agmaktadir. Ronko
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada akut hipoksi sonrasi
yasayan serebral palsili cocuklarin hastanede yatis maliyeti
serebral palsili cocuk basina 100.000 dolar iken , kaybedilen
cocuklar icin bu maliyet 10.667 dolar olarak bildirilmistir. [9].
Akut hipoksi sonrasi rehabilitasyon ihtiyaci olan ¢ocuklarin
hastanede yatis stireleri uzundur ve maliyeti ylksektir.

Akut hipoksik hasar sonrasi prognozu uzun donemde
belirleyen faktorler ise evde oksijen destegi, nazogastrik tiiple
yadagastrostomiile beslenme, trakeostomive ev tipi ventilator
olup olmamasidir. 2017 yilinda yenidogan yogun bakimda
yapilmis 79 hastanin dahil edildigi bir prospektif ¢alismada
akut hipoksiden 72 saat sonra organ yetmezliginin eslik ettigi
en stk da solunum ve kardiyak yetmezlik goruldigu bildirilmis.
asidoz stiresi ve derinligi ne kadar agirsa o kadar cok organ
yetmezligi goruldigiu soylenmis [10].Bizim ¢alismamizda 6
hastada >4 organ yetmezligi, 3 hastada 3 organ yetmezIligi
saptanirken 2 hastada da 2 organ yetmezIligi gorildu. En sik
gorulen organ yetmezlikleri solunum ve hepatik yemezlik iken
bunu kardiyak yetmezlik takip ediyordu.
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Cahsmanin kisitliliklari retrospektif kohort calismasi olmasi ve
vaka sayisnin az olmasidir. Akut hipoksi ile basvuran hastalarin
¢ocuk yodun bakimdan taburculuk sonrasi uzun dénemde
norolojik takip ve radyolojik goruntileme yapilmamasi da
diger bir kisithhk olarak degerlendirilebilir.

Sonu¢

Cahsmamizda ; iki yillik stirecte akut hipoksi ile kabul edilen
oncesinde saglikh olan 25 olgunun verileri incelenmis olup
%36 kot norolojik prognoz goriiliirken, 10 hastada ( %45 ) iyi
norolojik prognoz izlendi.
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