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• ͟ ay ͞  günlük  kız hasta  
 

• Şikayeti: banyo yaparken nefes alamama 
 



Hikaye 
 Daha önce bilinen bir rahatsızlığı olmayan hastaya ͝͝ 

Eylül’de banyo yaptırılırken ȋvücudu anneannesinin  
kolunda , başı aşağıya bakacak şekildeȌ başından aşağı 
su döküldüğü  zaman başını geriye doğru atmış ve o 
esnada yüzünde bulunan köpüğü yutmuş. 

 (emen sonra ağlaması, vücudunda  yaygın kızarıklığı 
olmuş. Ardından ara ara  nefes almaya başlamış, 
sonrasında solunumu durmuş ve ağız çevresinde /göz 
çevresinde morarması fark edilmiş. Aile morarması 
belirmeden önce ͝͝͞’yi arayarak, görevlilerin 
yönlendirmesi ile, yaklaşık ͞-3 dakika süren kalp 
masajı ve ağız içini aspirasyona başlamış. Bu sırada 
dilinin boğazını tıkadığını fark etmişler. 



 İlk müdahale esnasında hasta ağzını bir kez açıp kapamış 
ve dışkısını yapmış. Ambulansın gelmesi ile dış merkeze 
götürülen hastaya 15-20 dk CPR uygulanmış ve CVP  
kateteri açılmış.  

 (asta stabilize edildikten sonra tarafımıza yoğun bakım 
gereksinimi, ileri tetkik – tedavi nedeniyle sevk edilmiş.   
 



Özgeçmiş 
     
 Prenatal: Annenin ͝.gebeliği. ͞͝ yaşındaki anneden 

doğmuş. Gebeliği boyunca düzenli doktor kontrolü ve 
ultrasonografi kontrolü var.  

 Natal: Öyküde ͥ͟ haftalık, sezaryenle, ͟͜͢͜gr olarak 
doğmuş. 

 Postnatal: Öyküde doğar doğmaz ağlamış. Küvöz bakımı 
almamış. İkter, siyanoz öyküsü yok. 

 Büyüme-gelişme: Normal / Ağırlık persentili : %33 
 Aşılar:Hepatit B aşısı ͠. ve ͡. ay   
 Alerji: yok 



Soygeçmiş 
 Anne: ͞͝ yaşında ,ev hanımı ,sağ-sağlıklı. 
 Baba : 25 yaşında,serbest meslek,sağ-sağlıklı.  
 Anne ve baba, hala-dayı çocukları. 
 ͝. çocuk:  (astamız  

 



FİZİK MUAYENE 

 
 Ateşi: ͟͡,͟    TA: ͣ͜͝/ͥ͠   Nabız: ͜͝͡       SS: ͢͡   
 GD kötü, entübe, ışık refleksi bilateral zayıf 

alınıyormuş.  
 Kornea refleksi yok,  
 GKS: 6 
 S1(+), S2 (+), üfürüm yok. 
 akciğer sesleri doğal, dinlemekle ral-ronküs, 

ekspiryum uzaması yok.  
 HSM yok  
 Alt ekstremitelerde DTR artmış  



Hikaye 
 (asta çocuk yoğun bakım ünitesine entübe şekilde  ve CPR 

uygulanarak devralınmış.   BİPAP modunda izlemeye 
alınmış .İlk ͞ gün baş soğutma ȋcool capȌ uygulanmış.  

  Yatışının ͞. gününde satürasyonlarında %17 ye kadar 
gerileme +asidozu + retraksyonları  olması  üzerine 
mekanik ventilasyon ayarlarında değişikliğe gidilerek 
ȋfrekans ͠͡’den ͢͜’a  çekilmişȌ, PA AC grafisinde 
infiltrasyonları gözlemlenmiş ve baş soğutma tedavisine  
ara verilmiş. 

 Ardından surfaktan verilmiş ve ͠ saat sonra kontrol PA AC 
grafisinde fark saptanmamış. Satürasyonu takiplerinde 
%40-͜͡ aralığında seyretmiş.    



 ÇYBÜ  ye yatışında antibiotik tedavisi başlanan 
hastaya , 3. günde , asidozunun düzelmemesi ve 
solunum sayısının ͤ͜ in üzerinde seyretmesi üzerine   
( PH : 7.22  pco2 : 52 ) HFO ya geçilerek , surfactanı 
tekrarlanmış. 

  Gece takiplerinde KTA <100  ve satürasyonlarında 
düşme görülen hastaya PBV uygulanmış. PBV ye 
rağmen KTA , ͢͜ üzerine çıkmamış. PA ac grafisinde 
bilateral pnömotoraks  gözlemlenerek intraket ile 
girilmiş, satürasyonu işlem sonrası % ͥ͜ a yükselmiş. 
Ç. Cerrahisi tarafından toraks  tüpü  takılmış.  



 Ç. kardiyoloji tarafından ekosu yapılan  ve pulmoner  
hipertansyon saptanmayan hastanın yatışının ͟. 
gününde CRP de artış saptanmış.  
 

 5. gününde bilateral krepitan ralleri belirmiş.  
 

 PA AC grafisinde de ilk gelişine göre kötüleşme 
saptanmış ȋbilateral infiltrasyon ve konsolide alanlar). 

  

 

 









 



 Yatışının ͠. gününde DTR normoaktif alınmaya 
başlanmış, ͞ gün sonra da bilateral ışık refleksi 
alınmaya başlanmış.  

 ͟͞ günlük ÇYBÜ yatışı boyunca sık aralıklarla kan gazı 
takibi yapılarak ͣ . gün S)MV moduna alınan hastanın  
toraks tüpleri ͢͞ ve ͣ͞ Eylül’de çıkarılmış.  
 

 20. günde ekstübe edilip  hood içi oksijene geçilerek 
takibine devam edilen hasta 04/10/2016 da ÇYBÜ 
ihtiyacının kalmaması üzerine Ç. servisine devredildi.  
 

 



 



 



 



 



PATOLOJİK BULGULAR  
 bilateral krepitan ral 

 bilateral infiltrasyon ve konsolide alanlar 

 CRP artışı 
 asidoz+ retraksyonlar +takipne  

 Artmış DTR 

 Zayıf ışık refleksi  
 



TERAPÖTİK HİPOTERMİ  
  Hipoterminin tedavi  amaçlı uygulaması uzun yıllar 
öncesine dayanmaktadır.  
 

   1950 de Bigelow ve arkadaşları tarafından kalp 
cerrahisinde uygulanmıştır.  
 

  İzleyen yıllarda beyin hasarında terapötik hipoterminin 
deneysel modelleri üzerinde çalışılmış ve kalp durması 
sonrasında hipotermi uygulamasına yönelik sistematik 
yaklaşımlar geliştirilmeye başlanmıştır.  
 



 Araştırmalardan elde edilen sonuçlar, hipoterminin 
hücresel hasar ve ölümden koruyucu etkisinin sadece 
nöronun oksijen ve glikoz metabolizmasındaki 
azalması sonucu olmadığını göstermiştir.  

 Hafif hipoterminin nöron koruyucu etkisi apopitozun 
inhibisyonu, serbest radikal oluşumunun azalması, 
membran stabilizasyonunun sağlanması ve eksitatör 
nörotransmiterlerin azalması ile açıklanmaktadır.  



 



 



 ͜͜͢͞ yılında pediatrik hastalar için yayınlanan 
uluslararası resüsitasyon kılavuzunda kardiyak arrest 
olup resusitasyona yanıt veren pediyatrik hastalara 12- 
24 saat terapotik hipotermi uygulanması önerilmiştir.  



YDYBÜ’DE BAŞ SOĞUTMA TEDAVİSİNE ALINMA KRİTERLERİ  
 36 gh ve üzerinde (İE tanısı alan bebekler aşağıdaki kriterlerden en az 

birine sahip olmalı . 

 A kriterleri  
 1) ilk 10 dakikada APGAR <5 

 2) 10 dakikadan fazla resresusitasyon uygulananlar ȋ doğumdan sonraki 
10 dakikada halen endotrakeal tüp veya maske ile ventilasyonla 
canlandırılmaya devam edilmesi Ȍ  

 ͟Ȍ doğumdan sonraki ͢͜ dakika içinde asidozun olması ȋ ph<7)   
 4Ȍ Doğumdan sonraki ͢͜ dakika içinde baz açığının ͢͝ mmol/L 

üzerinde olması  



B kriterleri  

 Orta ve ağır klinik ensefalopatisi olan bebekler 
(anormal refleksler, hipotoni, zayıf emme, klinik 
nöbet varlığı Ȍ  

 Hasta, Thompson ve Modifiye Sarnat skoru ile 6, 12, 
͞͠, ͤ͠, ͣ͞. saatlerde değerlendirilecektir  



C kriterleri  

 En az 60 dk. a-EEG kaydı  
 Normal zemin aktivitesi ve nöbet birlikteliği  
 Orta derecede anormal zemin aktivitesi  

 Suprese zemin aktivitesi  

 Sürekli nöbet aktivitesinin olması  



 

 

 

Selektif Baş Soğutma (SBS)
(Cool Cap)







 

 High-Frequency Ventilasyon (HFV); Özel bir 
ventilatör kullanarak tidal volüm 1-5 mL, solunum 
sayısı dakikada ͢͜-͟͜͜ olacak şekilde set edilir. 
Konvansiyonel ventilasyon modlarına bir üstünlüğü 
kanıtlanmamış olup, ancak standart tedaviye dirençli 
olgularda denenebilir. 

 

 Bu uygulama hastamızda da yapılmıştır. 





Bu olgu ile,   

 güncel bir konu olan terapötik hipoterminin 

  yenidoğan dönemi dışında uygulanması  
     ile elde edilen klinik düzelmenin sunulması   
     amaçlandı. 


