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Kardiyak arrest sonras) norolojik prognoz, genellikle hastamin yas1 ve kardiyopulmoner
resusitasyon dncesindeki kardiyak arrestin stresi ile yakin iliskilidir. Hastalarda, iskemi
sonras: beyinde gelisen harabiyetin boyutuna bagh olarak, tama yalan alerl durumdan,
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nersicten
Persisweny jotatil m 2L DEY B oriayva

cikar. Bu yazida, kardiyak arrest sonucu gelisen persistent vegatatil durum olgusu ne-
deniyle, hipoksik ve iskemik ensefalopatilerde noérolojik prognoz literatiir esliginde
tartisildi. Sonuc¢ olarak anokside kalan hastalarda erken resisitasyonun énemi vur-
gulandi.
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Neurologic Prognosis in Anoxic and Ischemic Encepholoplathies: A Case of the
Persistent Vegetative State after Cardiac Arrest

The age of the patient and the time inlerval belween the cardiac arrest and
cardiopulmonary ressusitaion are the most important factors that effect the neurologic
prognosis. The neurclogical complications of cardiac arrest varies from [ully alert to
persistent vegetative state and brain death. All these neurologic outcomes are correlated
with the severity of brain damage aller ischemia. In this report, we discussed the
persistent vegetative state thal was occured alter cardiac arrest by the view of literature.
In conclusion, the importance of early resusilation in anoxic patients was emphasized.
Key words: Ischemic encepholopathy, prognosis

GIRIS reste bagh iskemik beyin harabiyetinde
Beyin, total kardiyak output'un %15'ini prognoz ve noérolojik komplikasyonlarin
alir. Bir eriskin beyninde gri madde beyaz siddeti, genellikle hastanin yas: ve re-

cevherden, serebral korleks beyin sapindan
iskemiye daha duyarhdir. Iskemi sonrasi
beyinde gelisen harabiyetin patofizyolo-
jisinde tahmin edilen mekanizmalar; hiicre
ici kalsiyumun birikmesi, hiicre disinda as-
partat ve glutamatin artmasi ve serbest ra-
dikallerin artmas: seklindedir. Kardiyak ar-
rest, CO intoksikasyonu ve septik sok gibi
pek ¢ok neden hipoksik ve iskemik du-
rumlara yol agabilir (Tablo)¥). Kardiyak ar-

susitasyon oOncesindeki kardiyak arrestin
stiresine baghdir. Sekil'de hastanin dola-
sim arrestinde kalma sfiresinin noérolojik
komplikasyonlar t1zerine etkisi goésteril-
mektedir®4. Bu yazida, suda bogulmaya
bagh dolasim arresti sonrasi iskemik en-
sefalopati gelisen 17 yasindaki olgu nede-
niyle hipoksik ve iskemik ensefalopatilerde
noérolojik prognoz, literatiir esliginde tarti-
sildi.
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Tablo. Santral Sinir Sisteminin Hipoksi ve Iskemisine Bagh
Klinik Sendromlar(").

Kisa siiren anoksik-iskemik olaylar
1. Senkop

2. Abortiv veya gercek jenerdlize seizure akfivitesi

llimli derecede hipoksi
1. Kognitif bozulma
2. Konfizyonel durumlar

3. Deliryum
Siddetli derecede hipoksi

1. Rezidiiel nérolojik defisit ile birlikte koma
a. Demans
b. Vegetative state
c. Beyin &limi

2. Seizure aktivitesi

3. Serebrum, serebellum ve spinal kordun
"Watershed" infarkh

4. Postanoksik demyelinizasyon

5. Daha 8nceden olan artferial stenoz veya

okliizyonun distalinde infarkt

OLGU

Suda bogulma nedeniyle acil servise ge-
tirilen 17 yasmdaki erkek hastamin has-
taneye getirilirken yolda solunum-dolasim ar-
restine girdigi 6grenildi. Geldiginde, agnh
uyarana cevabi olmayan hastanin, pupilleri
izokorik-tam dilate (5 mmT) ve 1sik refleksi (IR)
iki tarafli alinmiyordu. Hemen kardiyopul-
moner resusilasyona basland: ve 15 dakika
sonrasmda tansiyon 110/70mmHg ve nabiz
110/dk olarak elde edildi. Yapilan kontrol
muayenesinde biling koma, pupiller hafif di-
late (3 mm) ve IR+/+ idi. Agnli uyarana cevap,
derin tendon refleksleri (DTR) ve patolojik ref-
leksler abinmiyordu. Arterial kan pH=7.32 ve
PCO,=54 mmHg idi. Hastanemiz yogun
bakim tnitesinde respiratér cihazina bagla-
nan hasta, antiddem, antimikrobik tedavi ile
takip altina alindi. Ancak, kisa stlire sonra
hastamin 39.5 °C'e varan atesleri ve akciger-
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lerde pnémoni bulgulan basladi ve cesitli
kombinasyonlarda antimikrobik tedaviye rag-
men yliksek ates 21 giin devam etli. Has-
tanin zaman zaman yaygin miyoklonik sicra-
malart goézlendi. Yatisinin yedinci gtintinde
agnh uyaranlara deserebre postiir seklinde
cevap alimmaya baslandi. Bundan bes gin
sonra agnh uyaranlara dekortike cevap
alimirken DTR'ler hipoalktil olarak elde edildi.
Yatisinin 20. gintnde hasta gozlerini spon-
tan olarak acti. Agrih uyaranlarla Gst ekst-
remitelerini yarim fleksiyona getirirken alt
ekstremitelerini hareket ettiremiyordu. Yay-
gin kas atrofisi gelisti ve DTR'ler alinamad.
Pupiller izokorik, IR+/+, kornea refleksi+/+,
faringeal refleks++/++, planter yamtlar (PY):
fleksor (F)/ fleksor (F) idi. Hastanin uyku ve
uyamkbk dénemleri gozleniyordu. 39. giin
yapilan bilgisayarh beyin tomogralisinde
(BBT), yaygin atrofi ve bilateral lateral vent-
riktillerin  posterior hornlarnndan kortekse

uzanan hipodansite alanlart vardi (Resim).

Resim. Persistent vegetatif durum olgusuna ait bilgisayarl

beyin tomografisi.
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Aym gin yapilan iki tarafli median sinirin bi-
lekten uyarilmas: ile elde edilen somatosen-
uyarilmis  potansiyellerde {SSUP)
santral ileti zamam (N13-N20) normalden
uzun elde edildi (sag/sol:11.16/10.46 msn,
N:5.54+0.63 msn). Yatisimin 45. gintinden
itibaren respiratér destegi azaltilarak bes giin
sonra ekstiibe edildi ve oral beslenme basla-
tildi. Yatisinin 55. giintinde yapilan fizik in-
celemesinde vital bulgulannin ve akciger ses-

soryal

lerinin normal, bilincinin acik ve oral bes-
lenmenin yeterli olmasi Gizerine gerekli dneri-
lerle taburcu edildi. Kardiyak arresten son-
raki dérdincii ayinda pnémonye bagh solu-

Hipoksik ve Iskemik Ensefalopatilerde Nérolojik Prognoz:‘
Kardiyak Arreste Bagh Bir 'Persistent Vegetalif Durum’
Olgusu

norolojik olarak, daha sonra iyi prognoz ser-
gilerler*¥. Hastamiz, muhtemelen 10 da-
kikadan fazla anokside kalmisti ve daha
sonra pndémoni gelismesi nedeniyle koma hali
uzun stirmustii. Agnih uyaranlara, ancak ar-
resten sonraki yedinci gantnde deserebre
olarak cevap almabilmisti. Her seride!!) has-
talann kiictik bir grubunda, resiisitasyondan
5-10 giin sonra, tam alert hale gelme
gbzlenebilmektedir. Bu gecikmenin, meta-
bolik faktérlerle iligkili oldugu bildirilmek-
tedir. Synder ve ark.!®), komanin stiresi ile
prognoz arasinda korelasyon oldugunu bil-
dirmektedir. Kardiyak arrest geciren has-

num yeiersiziigine giren hasta, eksitus oidu.

TARTISMA.
Dolasim  arrestinde gelisen norolojik
komplikasyonlarin siddeti, arrestin siiresi ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (Sekil}¥. Bu
nedenle Hastalar, resusitasyonun ilk 12 saati

icerisinde uyanir ve tam alert olurlarsa

lalarda prognostik degerlendirmenin yapildig:
buytik bir seride, hastalarin %39unun ko-
madan hi¢ ¢tkmadigi, komadan cikan %61 'lik
hasta grubunun tcde birinde ise persistent
noérolojik defisitler gelistigi bildirilmektedir(}).
Hastamiz komadan yaklagik olarak tic hafta
sonra ¢ikti. Bes dakikadan az stren dolasim
arresti, gecici bilin¢ kaybina ve kognitif fonk-

Bagimsiz Bagimsiz degil
Uyanik Uyanik degil
Normal Kognitif defisit Siddetli defisit Vegatatif durum On beyin &lomi Beyin 8lomi
%100 Serebral korteks
i \ ,/’
-’
<4— Beyin harabiyeti Beyin saps
-____’/
%0

Global beyin iskemisinin siiresi

Sekil. Kardiyak arrestin (iskemi) siiresi ile nérolojik komplikasyonlar arasindaki iliski(4).
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siyonlarda bozulmaya yol acar. Daha sonra
bilincte diizelme olurken, demyelinize en-
sefalopatinin gelismesi sonucu, kognitil bo-
zulmalarin artmasinin yam sira serebral kor-
tikal fonksiyonlarda anormallikler ve pirami-
dal veya ekstrapiramidal tutulum bulgulan
ortaya c¢ikar: intellektiiel azalma, epileptik
nébetler, gorsel agnozi, kortikal korliik, am-
nestik sendromlar ve kisilik degisiklikleridir.
Ancak daha az siklikta, Locked-in sendromu,
parkinsonizm ve diger ekstrapiramidal send-
romlar, anormal goz hareketleri, tetraparezi
ve aksiyon miyoklonus goértilebilir. Demyelini-
ze ensefalopatiniﬁ kisa stiiren (bes dakikadan
az) dolasim arrestinden 7-10 giin sonra or-
taya cikabilecegi bildirilmektedir(2-5-6).

5 dakikadan
daha uzun ise persistent vegetativ durum
(PVD) gibi geri doéntissiiz ve daha yaygn
beyin harabiyeti bulgulan ortaya c¢ikabilir
.27 pvD'da beyin sap1 fonksiyonlarmin
cabucak geri dondtigti ve uyku-uyanikhk sik-
gozlendigi  bildirilmektedir. Goz
acma ile birlikte esneme, bruksizim, giilme,

Kardiyak arrestin stresi

Jusunun
aglama ve hapsirma  gibi
gozlenebilir. Ancak cevreleri ile iliski ku-
ramazlar ve obje takibi yoktur. PVD tanisi
icin, yasayan hastalarda bu 6zelliklerin en az
bir ay stirmesi, gereklidir7-19. Bu hastalarda
motor cevaplar, reslisitasyon sonrasi, dal-
galanmalar gosterebilir. Motor cevaplar de-
kortike veya deserebre postiir seklinde uzun

davranislar

stire devam edebilir. Resisitasyondan 1-3
saat sonra agrili uyarana dekortike veya de-
serebre postiir seklinde cevap veren has-
talarda 9%20-30 oraninda prognozun iyi
oldugu bildirilmektedir®-11.12).
agrili uyaranlara deserebre seklindeki cevaba,
yedinci glinde basladi. Pupiller izokorik, 1sik
refleksi (IR}+/+, kornea refleksi+/+, faringeal
refleks++/++ olarak elde edilen hastamn
uyku ve uyaniklik dénemleri ve ani sesli uyan
ile goz kirpmalan goézleniyordu. Arresten 45

Hastamizin,
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giin sonra agizdan beslenme baslatildi ve
yutma fonksiyonu normale yakindi.
Goérantilleme metodlant nérolojik  prog-
nozu belirlemede onemlidir. No6rogérantu-
lemede iskemik kortikal ve subkortikal hasar
bulgulan (yaygin serebral atrofi ) ve kortikal
laminar nekrozis saptanir. Kortikal laminar
nekrozis en fazla oksipital ve hipokampal
alanlarda siktir{l9. Restirsitasyon sonrast 39.
giinde yapilan BBT'de, yaygin serebral atrofi
ve bilateral lateral ventrikullerin posterior
hornlarindan kortekse uzanan hipodansite
alanlar vardi. Yine, beyin sap1 uyanlmis po-
tansiyelleri ve elektroensefalogralinin de (EEG),
norolojik prognozu belirlemede yardima ola-
bilecedi bildirilmektedir. SSUP ile elde edilen
santral ileti zamanimmda uzamanmn (N13-N20),
PVD veya oliimle sonlanma
artirmaktadwr. EEG'de ileri derecede anor-
mallikler saptarmr(!13),

ihtimalini

Hastamiza yapilan
SSUP cahsmasinda santral ileti zamani nor-
malden uzun elde edildi (sag/sol:11.16/
10.46 msn, N:5.54+0.63 msn).

PVD haftalar,
sturebilir. 10 yil stiren vakalar bildiriimistir

aylar ve hatla yillarca

(10) Hastamiz, dért ay yasadi ve pndmoni
sonrast gelisen solunum ve ardindan da
dolasim yetmezligi nedeniyle exitus oldu.

SONUC

Hastalarin kalma  streleri

norolojik prognozu belirlemede énemlidirt!->).

anokside

Bu nedenle kardiyak arrest durumlarinda bir
an once restisitasyona baslanilmali ve bunun
icin gerekli malzeme ve deneyimli ekip her an
hazir olmalidir.
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