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OLGU

® 2 yasinda kiz hasta
® Sikayeti: Ates sonrasi kendinden gecme,
elde ve ayakta kasilma




O

HIKAYE:

@ Bilinen bir hastaligi olmayan 2 yasindaki
hastamizin 22.07.2016 Cuma sabahi1 atesi

)

® A
a

mus, ates dusurucu ile gerilemis.
Ksam tekrar atesi yukselince annesi 1lik dus

ldirmis,dus sonrasinda kucaktayken aniden

basi dusmus,Kollarin1 ve bacaklarini 2-3
saniye kadar kasmis.

® Gozlerini sabitleme,kayma,cene
kilitlenmesi,idrar kacirma olmamis.

®H

astaneye goturirken ogiurmeye calistigini ve

solunumunun hizlandigim fark etmisler.




O

HIKAYE:

@ Danca Farabi Devlet Hastanesi’ne goturulmus ve
orada arrest olarak olarak karsilanmais.

@ Kalp akcger canlandirmasina baslanmis, adrenalin
verilmis ve entube edilmis.

@ Resusitasyon surecinde birkac kez defibrilasyon
uygulanmis.

® Yogun bakim ihtiyaci1 nedeniyle tarafimza sevk
edilmis.




OZGECMIS:

@ Annenin 2. gebeliginden 40. haftada spontan
vajinal yolla,3.550 gr dogmus.

® Kuvoz oykusu, fototerapi oykusu yok.

® Annede gebelik boyunca enfeksiyon, ates,
alkol ve sigara kullanimi, radyasyon oykusu
yok.

® Ilk gebeligindeki eklampsi 6ykisu nedeniyle
2. gebelikte aspirin kullanmis.

® Ilk 6 ay sadece anne sutii almis. Sonra ek
gidalara gecilmis.




OZGECMIS:

® 14 aylikken yurumeye baslamas.

® 20 aylikken tek tuk kelime soylemeye
baslamis. Cumle kuramiyormus.

® Hastane yatis oykusu yok. Operasyon oykusu
yok.

@ Kullandigi ilac yok.
@ Bilinen alerjisi yok.




SOYGECMIS:

@ Anne: 28 yas, ev hanimi, sag-saglikli
@ Baba:28 yas, sofor, sag-saglikli

® Baba, annenin amcasinin torunu.

® 1.cocuk: 4 yas, kiz, sag-saglikli

® 2.cocuk: Hastamiz
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FIZIK mUAYENE

® Ates: 37,8°C

@ Nabi1z: 134/dk

® TA:110/75 mmHg (90 p)
® Sa02: %100

® Boy: 87cm(>50 p)

® Tart1: 17kg(>90 p)
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FIZIK MUAYENE

® Genel durum:Kotu,entube

® Cilt: Turgor, tonus dogal.lkter, siyanoz, petesi, purpura
yok.Karinda bir adet hipopigmente makul var.

@ Bas-boyun: sac ve sacli deri dogal. Kafa yapis1 simetrik.
Boyunda kitle ve LAP yok.

® Gozler: Isik refleksi +/+. Pupiller izokorik. Konjonktiva ve
skleralar dogal. Gozlerde spontan hareket yok. Uyarana
cevap yok.

© Dolagim dizgesi:Kalp tepe atimi 5.kabugalararasi
aralikta.Tasikardik. Kalp sesleri S1 S2 dogal.Ufurim yok.

® Solunum dizgesi: Yuzeyel spontan solunum mevcut.
Solunum sesleri dogal. Ral ronkus yok.
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FIZIK mUAYENE

@ Karin: Bagirsak sesleri dogal. Duyarlik, defans,
rebound yok.Organomegali yok.

@ Sinir Dizgesi: Bilinc kapali. DTR’ler alintyor.
Babinski dogal. Ense sertligi, Kernig, Brudzinski
bulgulan yok.

® GKS: motor: 3 gozacma:1 verbal: Entiibe
oldugu icin degerlendirilemedi.

® Iskelet dizgesi: Eklem hareketleri dogal. Hipotoni
mevcut




LABOROTUVAR

GLUKOZ[AKS) 242 PO TANRRTESTLER. === [SONUGC [NORMAL DEGER ||A(
UREA 30 LR R Y Hematolojik Tetkikler

BUM 14.0 E - 20 [mg/dL] SEDIMANTASYON YETERSIZ (mmh)

KREATIMIN 0.52 (mgAdL) wWBC 16.2 A 460-10.2 [x 10~
CKD-EPI 156.1 [mLAdk1.73mz] MEU 1.7 A 2.00-6.90(x 10"
MDRD 2210 [mLAdkA1.73m2) MELI% 72.2 37.0-80.0 (%)

BUN / KREATININ ORANI 26.92 A12-200) LYM 3.69 A 0.600 - 3.40 [z 10°
TOTAL BILIRUBIN 1.36 < 1.2 [mgadL] LMz 227 10.0- 50.0[%)
DIREKT EILIRLEIM 0.53 < 0,30 [mg/dL) MOMO 0513 0.00 - 0.900 [x 10734
INDIREET BILIRUEBIMN 0.83 < 0.9 [mg/dL) MOMDZ 316 0.00-12.0(%)

AST [SGOT) 135 (LAL) EOS 0.039 0.00 - 0.700 [x 10734
ALT [SGPT) 73 (L) EOS% 0.240 0.00- 7.00 (%]

LDH £22 (U] BASO 0.271 A 0.00-0.200 (x 10°
ALKALEMN FOSFATAZ 321 (LAL) BASOX 1.67 0.00- 2,50 (%]
TOTAL PROTEIN £.9 B.6- 87 [g/dL] RBEC 517 4.04- 619 [x 1076/l
ALELIMIN 45 3.97 - 494 [o/dL) HGE 13.0 12.2-181 [g/dl]
GLOEULIN 24 1.1- 35 (gAML HCT 40.2 IT-537 (%]
ALBUMIN / GLOELILIN OR&N 1.9 0.8-2[g/dl) MCY i ¥ 80.0-97.0 (L)
KALSIVUM FOSFOR OR&N 422 i | MCH 251 ¥ 27.0-31.2(pag)
DUZELTILMIS KALSILIM a3 i MCHC 324 31.8-35.4 (g/dl]
DUZELTILMIS SODYLIM 1409 0l PLT 299 142 - 424 [x 10" 34ul]
SODYLIM 1386 136- 145 [mEqi)  |MPY £.39 0.00-33.9(fL]
POTASYLIM 4.01 35-61 [mEqgdL] FCT 0191 (%)

KLOR 97 ¥ 98 - 107 (mEq/L) |FDW 16.4 0

KALSIVUIM 9.2 8.6-10.2 [mgAdl)  |RDW 15.4 122-17.2(%)
MAGNEZYUM 2.69 A 1.6 - 2.6 [mg/dL)

INORGANIK FOSFOR 48 A 25-45[mg/dL)

URik ASIT 10.8 {rgAdL]

CPEK 1?30 (L)

0ZMOLARITE[SERUMDA) 275 - 300 [mOsm/L)

Tiirhidometrik Tetkikler _—I

CRP < 1.5 [raAdl]




Kan gazi :

® Ph: 7.19
® Co2: 54
® Hco3:16
® Laktat: 2,5

Kardiyak markerlar:

@ Troponin |: 0.17
@ Troponin T: 0,32
® Myoglobin: >900
@ CKMB: 33

@ ProBNP:153




Kardiyorespiratuar arrest

!

ON TANI

o)
o)




@ Ensefalit
® Miyokardit
® Ritm bozuklugu

® Metabolik hastalik (yag asidi oksidasyon
defekti)

® Konvulsiyon
® Hipoksi
® Yabancit madde alimi, ilac intoksikasyonu
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KLINIK 1ZLEMm

® Hasta entiibe olarak devralinarak BiPAP
moduna takip edildi.

® Rutinleri tekrarlanda.

@ Hastanin akciger filmi cekildi, herhangi bir
patoloji saptanmadi.

® EKG — normal
® EKO — normal

® 24 SAATLIK HOLTER EKG— normal
® Izlemde troponinler disuste.
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KLINIK I1ZLEM

® Yabanci madde alimi suphesi nedeniyle toksik
ilac taramasi gonderildi. Benzodiazepin
pozitif saptandi.

® Cocuk norolojisi ile konusularak hastaya
kontrastli BT cekildi. Belirgin bir patoloji
saptanmadi.

@ Hastaya LP yapilds.

® BOS protein: 11, glukoz: 74, es zamanli kan
glukozu: 91, bakida hucre gorulmedi.

® Gram boyama ve bos kulturu gonderildi.




® Ayrica BOS sivisindan enterovirus, hsv1-2,
paraechovirus, adenovirus PZT gonderildi.
Sonuclan takip ediliyor.

@ Viral ensefalit dislanamadigi icin asiklovir
baslandi.




@ Olas1 beyin odemini onlemek icin;
0,1 ml/kg/st hipertonik salin baslandi.
Entube takip edilmesi (CO2:35-40)

Bas 30 derece yuksek tutulmasi
Yakin Na kontrolu yapilmasi planlandi.




® Hastanin hikayesi tekrar degerlendirildiginde
atesli bir donemde nobet benzeri ani bir atak
yasadigl, kardiyak aritmi veya nobete bagli
hipoksik iskemik beyin ve diger organ
hasarlarn gelismis olabilecegi dusunuldu.




@ Hastanin EEG’si cekildi.Yaygin amplitut
depresyonu izlendi.

® Yag asidi oksidasyon defekti acisindan
tandem mass’i gonderildi, negatif saptandi

® Hasta stabillesince kranial MR cekildi.

® Mevcut klinik bulgular ile de hipoksi oldugu
dusunuldu.




O

T1 AKSIYEL

Kesit: 4 mm C:226,2, W: 3929
Dist: 4,4 mm C=226,2, W=3929 1/3
TR: 450 +h D
TE: 15

AC: 1

Coil: SENSE-Head-8
Pos: HFS

FoV:210 mm

Series: 701

Image no: 18

Toplam 32 goértintiiden 15.
26.07.2016, 11:27:53
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T2 AKSIYEL

Kesit: 3,667 mm C:113,6, W:197.,5
Dist: 4,4 mm C=113,6, W=197,51/3
TR: 1449 +h D
TE: 23

AC: 1

Coil: SENSE-Head-8 %
Pos: HFS

FoV:210 mm

Series: 801

Image no: 18

Toplam 32 goértintiiden 15.
26.07.2016, 11:30:48




KORONAL FLAIR

Kesit: 4 mm . C:157,8, W: 2743
Dist: 4,4 mm - C=157,8, W=274,3 1/3
TR: 11000 A ‘ - +hp
TE: 140 R s X y Tadh . .

TI: 2800

AC: 2

Coil: SENSE-Head-8
Pos: HFS

FoV:210 mm
Series: 501

Image no: 15
Toplam 324g6ri
26.07.2016, 11:22:




SAGITAL T2

Kesit: 4 mm C:184,3, W: 320,3
Dist: 4,4 mm C=184,3, W=320,3 1/3
TR: 6261 . +h D
TE: 100 ’

AC: 2

Coil: SENSE-Head-8

Pos: HFS

FoV: 226,548675537109 mm
Series: 401

Image no: 17

Toplam 31 goértintiiden 15.
26.07.2016, 11:19:04




DIFUZYON

Kesit: 4 mm C:115,1, W: 155,9
Dist: 4,4 mm C=97.,8, W=169,9 * 1/3
TR: 3634 <P
TE: 74
AC: 2

Coil: SENSE-Head-8
Pos: HFS

FoV:210 mm

Series: 301

Image no: 136

Toplam 32 goértintiiden 16.
26.07.2016, 11:18:14




DIFUZYON

Kesit: 4 mm C:131,1, W:109,9
Dist: 4,4 mm C=97.,6, W=169,9 * 1/3
TR: 3634 <P
TE: 74
AC: 2

Coil: SENSE-Head-8
Pos: HFS

FoV:210 mm

Series: 301

Image no: 168

Toplam 32 gortintiiden 12.
26.07.2016, 11:18:14




ADC

Kesit: 4 mm C:760,9, W: 1360,3
Dist: 4,4 mm C=708,6, W=1417,2 *1/3
TR: 3634 +h D
TE: 74
AC: 2

Coil: SENSE-Head-8 ‘I '
Pos: HFS !
FoV:210 mm .
Series: 303 -

Image no: 164

Toplam 32 gortintiiden 12.
26.07.2016, 11:18:14
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HIPOKSIK BEYIN HASARI

@ Kardiyak arrestin kacinilmaz sonucu olarak
ortaya ¢ikan serebral iskemik hasar, hucresel
homeostaz icin gerekli olan ATP depolarinin
hizl1 bir sekilde tukenmesine neden olur.

® Bu durum sonucunda hiicre butiinlugu
bozulur ve hucresel depolarizasyon ile hucre
icine kalsiyum girisi gibi birtakim olaylar
tetiklenir.
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PATOFIZYOLOJI

@ Hipoksinin ilk etkisi aerobik solunum
Uzerinedir. Huicre ici ATP azalir ve buna bagli
calisan NA-K pompasi bozulur, hucre ici Na

artisi
gelir.

® ATP ¢
Sitop

olur ve akut hucresel sisme meydana

ususu ile Ca pompasi da bozulur.
lazmik Ca artis1 sonucu ATPaz,

fosfo

ipaz, proteaz, endonukleaz gibi

enzimler aktiflesir. DNA,protein ve membran
parcalanmasi sonucu hucre olumu meydana

gelir.




In-Hospital

Overall

Out-of-Hospital
Overall

Cardiac (not congenital heart
disease)

Congenital heart disease
Respiratory
Neurological

Drug overdose/ingestion
Trauma

Electrolyte imbalance

Terminal condition

(n=353), n (%)
124 (36)

130 (37)
145 (42)
8(2)
3(1)

22 (6)
30 (9)
12 (3)

(n=138), n (%)
20 (15)

6 (4)
98 (72)
5(4)
4(3)
15(11)
4(3)
1(1L)

<0.01

<0.01
<0.01
0.53
0.1
0.09
0.03
0.12

TABLE 76-1 COMPARISON OF THE ETIOLOGY OF CARDIAC ARREST FOR IN-HOSPITAL AND
OUT-OF-HOSPITAL COHORTST(MODIFIED FROM MOLER FW ET AL. IN-HOSPITAL VERSUS
OUT-OF-HOSPITAL PEDIATRIC CARDIAC ARREST: A MULTICENTER COHORT STUDY. CRIT

CARE MED 2009;37:2259-2267.)




NOROLOJIK HASAR
BULGULAR

©] ©]

VE KLINIK

@ Kardiyak arrest sirasinda ortaya cikan
serebral iskemi beynin tum bolgelerini esit

derecede etkilemez.

® Metabolik hi1z1 dolayisiyla oksijen tuketimi

daha hizli olan beyin bo
olarak total beyin kan a
alanlar (watershed alan
duyarldir.

® Beyin kabugunun buyuk

geleri ve goreceli
Kimindan daha az pay

ar) iskemiye daha

projeksiyon

noronlarn, beyincik purkinje hucreleri ve
hipokampusun CA1 alanlar en duyarli

alanlardir.




@ Beyin sap1, talamus ve hipotalamus gibi
subkortikal alanlar hasara korteksten daha
direnclidir.

® Iskemik hasara yatkin olan diger alanlar bazal
gangliyon ve serebellumdur; bu tutulum da
arrest sonrasi sik gozlenen hareket ve
koordinasyon bozukluklarindan sorumludur.

@ Beyin sap1 ise global iskemiyi daha iyi tolere
edebilir.




4-6

Patterns of Injury in Diffuse Hypoxic-Ischemic Injury

Age of Child

Premature Neonate (up to 32
postconceptional weeks

Mild to Moderate Hypotension

Periventricular/deep white matter injury

Profound Hypotension

Thalamic, basal ganglia, and brainstem injury

Term neonate (~34-56
postconceptional weeks)

Cortex and white matter injury (white matter exclu-
sively in mild injury; parasagittal watershed cortex
and white matter in moderate injury; entire cortex
and underlying white matter in severe injury)

Dorsal brainstem, anterior cerebellar vermis,
thalamus, basal ganglia, corticospinal tracts
and perirolandic cortex injury. In severe
injury, all supratentorial structures affected.

Older child (more than 4-6
postnatal months)

Parasagittal watershed injury (cortex and white
matter)

Basal ganglia and diffuse cortical injury;
perirolandic and thalamic sparing




® Arrest sonrasi CPR ile yeterli spontan dolasim
saglandiktan sonra sagkalimin en onemli
belirleyicisi norolojik hasarin olup olmadigi
ve varsa bu hasarin derecesidir.

@ Norolojik hasarin erken donemde

® Hastalar
edilmelid
degistire

belirlenmesine yarayan herhangi bir belirti,
bulgu veya laboratuvar parametresi
bulunmamaktadrr.

norolojik muayene ile siki takip
ir. Muayenenin sonucunu
bilecek ilaclar, zehirlenmeler,

metaboli

K bozuklular, nobet gibi durumlar iyi

sorgulanmalidir.




PROGNOZ

® Kalp durmasi sonrasi gelisen koma
durumunun 3. gununde pupillerde 151k
refleksinin yoklugu ve agrili uyarana motor
yanitsizlik kot prognoz isaretidir. (Olum veya
vejatatif durum)

® EEG prognoz tahmini icin genellikle sinirls
bilgi verir. Ancak tamamen normal veya
anormal bir EEG, hastanin norolojik prognozu
konusunda anlamli bir bilgi de tasiyabilir.




@ Kardiyak arresten sonra gelisen norolojik
hasarin siddeti ve yayginligi;
Serebral iskeminin suresi ve derecesi
CPR’a baslama zamani ve etkinligi

Zeminde var olan norolojik, vaskuler ve diger
sistemik hastaliklara baglidr.
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HIPOKSIK BEYIN HASARI SEKELLERI

® Norogelisimsel bozukluklar

@ Noromotor gerilik

@ Epilepsi

@ Davranis ve konusma bozuklugu

® Gorme ve isitme kayb1

® Okul basarisizligi, 6grenme glicliigu
® Gelisme geriligi

Shankarans.
Childhoodoutcomesafterhypothermiaforneonatal
encephalopathy. NEJM. 2012




® Hastamizin akciger filmi normal olmasina
ragmen mekanik ventilatorde izlenirken
aralikli olarak respiratuvar distress icerisinde
oldugunu dusundiren solunum paterni
mevcuttu.




® TESEKKURLER...




