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OLGU

- 3ay 2 gunlik kiz hast

- Sikayeti: bany
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Hikaye

Daha once bilinen bir rahatsizligi olmayan hastaya 1
Eylil'de banyo yaptirilirken (viicudu anneannesinin
kolunda, basi asagrya bakacak sekilde) bagindan asag:
su dokuldugu zaman basini geriye dogru atmis ve o
esnada yuzunde bulunan kopugt yutmus.

Hemen sonra aglamasi, viicudunda yaygin kizarikligi
olmus. Ardindan ara ara nefes almaya ?;aslam@,
sonrasinda solunumu durmus ve agiz ¢evresinde /goz
cevresinde morarmasi fark edilmis. Aile morarmasi
belirmeden Once 112yi arayarak, gorevlilerin
yonlendirmesi ile, yaklasik 2-3 dakika stren kalp
masaji ve ag1z i¢ini aspirasyona baglamis. Bu sirada
dilinin bogazini tikadigini fark etmisler.
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[1k miidahale esnasinda hasta agzini bir kez acip kapamis
ve digkisini yapmis. Ambulansin gelmesi ile dis merkeze
goturilen hastaya 15-20 dk CPR uygulanmig ve CVP
kateteri acilmus.

Hasta stabilize edildikten sonra tarafimiza yogun bakim
gereksinimi, ileri tetkik — tedavi nedeniyle sevk edilmis.
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/V

Ozgecmis

Prenatal: Annenin 1.gebeligi. 21 yasindaki anneden
dogmus. Gebeligi boyunca diizenli doktor kontroli ve
ultrasonogratfi kontrold var.

Natal: Oykiide 39 haftalik, sezaryenle, 3060gr olarak
dogmus.

Postnatal: Oykiide dogar dogmaz aglamus. Kiivéz bakimi
almamus. Ikter, siyanoz oykiist yok.

Biiyiime-gelisme: Normal / Agirlik persentili : %33
Asilar:Hepatit B asisi 0. ve 1. ay

Alerji: yok



Soygecmis

Anne: 21 yasinda ,ev hanimi ,sag-saglikl..

Baba : 25 yasinda,serbest meslek,sag-saglikl:.

Anne ve baba, hala-day1 cocuklar.
1. cocuk: Hastamiz
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FIZIK MUAYENE

Atesi: 35,3 TA:107/49 Nabiz:i50  SS:56

GD kott, entiibe, 1s1k refleksi bilateral zayif
alintyormus.

Kornea refleksi yok,
GKS: 6
S1(+), S2 (+), uftiriim yok.

akciger sesleri dogal, dinlemekle ral-ronkus,
ekspiryum uzamasi yok.

HSM yok
Alt ekstremitelerde DTR artmis
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Hikaye

Hasta cocuk yogun bakim tinitesine entiibe sekilde ve CPR
uygulanarak devrahnmls BIPAP modunda izlemeye
alinmis .11k 2 giin bas sogutma (cool cap) uygulanmus.

Yatisinin 2. giiniinde satiirasyonlarinda %17 ye kadar
gerileme +asidozu + retraksyonlar1 olmasi tizerine
mekanik ventilasyon ayarlarinda degisiklige gidilerek
(frekans 45'den 60’a cekilmis), PA AC grafisinde
infiltrasyonlar1 gozlemlenmis ve bas sogutma tedavisine
ara verilmis.

Ardindan surfaktan verilmis ve 4 saat sonra kontrol PA AC
grafisinde fark saptanmamis. Satiirasyonu takiplerinde
%40-50 araliginda seyretmis.



CYBU ye yatisinda antibiotik tedavisi baslanan
hastaya, 3. ginde, asidozunun diizelmemesi ve
solunum sayisinin 8o in tizerinde seyretmesi tizerine
( PH : 7.22 pco2 : 52 ) HFO ya gecilerek , surfactani
tekrarlanmus.

Gece takiplerinde KTA <100 ve satlirasyonlarinda
diisme gorulen hastaya PBV uygulanmis. PBV ye
ragmen KTA , 60 tizerine cikmamis. PA ac grafisinde
bilateral pnomotoraks gozlemlenerek intraket ile
girilmis, satiirasyonu islem sonrasi % 9o a yliikselmis.
C. Cerrahisi tarafindan toraks tipu takilmius.



(. kardiyoloji tarafindan ekosu yapilan ve pulmoner
hipertansyon saptanmayan hastanin yatisinin 3.
ginunde CRP de artig saptanmuis.

5. gintinde bilateral krepitan ralleri belirmis.

PA AC grafisinde de ilk gelisine gore kotiilesme
saptanmis (bilateral infiltrasyon ve konsolide alanlar).
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Yatisinin 4. giniinde DTR normoaktif alinmaya
baslanmuis, 2 giin sonra da bilateral 1s1k refleksi
alinmaya baslanmus.

23 giinlitk CYBU yatis1 boyunca sik araliklarla kan gazi
takibi yapilarak 7 . gin SIMV moduna alinan hastanin
toraks tiipleri 26 ve 27 Eyliil'de ¢ikarilmas.

20. giinde ekstiibe edilip hood ici oksijene gecilerek
takibine devam edilen hasta 04/10/2016 da CYBU
ihtiyacinin kalmamasi tizerine C. servisine devredildi.
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Tarih 11.09.16 [12.09.16 [13.09.16 [14.09.16 [15.09.16 [16.09.16 [16.09.16 [17.09.16 [17.09.16 [17.09.16 [18.09.16 [18.09.16 [19.09.16 [20.09.16 [22.09.16 [23.09.16 [24.09.16 [25.09.16
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SEDIMANTASYON YETERSIZ 2 2 2
HEMOGRAM : : : : : : : : : : : : : : : : : :
wBC 13977 11745 10264 5746 10788 10632 10128 16400 15743 7.711 16752 17123 14725 13139 14517 26807 22339  10.868
NFII R RN 9 RAR FhRI3 4 N3 A 34k k Nk? 4 7A 12073 9729k 4 44N M3IF KRTIA h 3RR k NR1 71727 12974 97kl 1 4RR
NEUZ 3964 8162 7339 7105 7735 5693 4217 7362 5905 5758 6188 3959 3637 4613 4909 4840 4365  31.90
LYM 7991 1867 2260 1316 2018 3537 4598 3965 5260 2972 5243 8662 7799 5272 G055 10513 10651 6.497
LYMZ 5717 1590 2202 2290 1871 3327 4540 2418 3341 3854 3130 5058 5297 4013 M1 3922 4767 59.70
MOND 0232 0269 0452 0315 0263 0326 0662 0073 1051 0241 0530 1072 089 12001 1044 289 1704  0.75
MONOZ 166 229 440 548 244 306 G54 045 668 312 317 626 G605 914 719 1080 763 695
EOS 0081 0002 0004 0018 0115 0638 0484 0199 0076 0031 0472 0464 0519 0535 0167 0123 0064 0011
E0S% 058 001 004 031 107 GO0 477 121 048 041 28 271 353 407 115 046 029 010
BASO 0133 0021 0015 0015 0047 0078 0113 0089 0061 0027 0140 0147 0159 0070 0124 0301 0170 0158
BASOX 095 018 015 02 043 074 112 054 038 035 083 08 108 053 08 112 076 145
NRBC 0009 0014 0100 0117 0077 0075 005 0122 0138 0119 0132 0030 0025 0010 0023 0092 0033 00%
NRAW 006 012 098 204 072 OM 05 074 08 15 079 017 017 007 016 034 015 02
RBC 3921 2771 2778 3479 3495 3640 3638 3237 3068 3904 4568 4007 3628 3740 3128 3714 3643 3.008
HGB 11.04 78 814 1007 1003 1031 1028 906 854 1108 1273 1099 1004 1011 866 1073 1039 869
HCT 3388 2415 2501 3008 2894 311 3083 2856 2747 3449 3902 3420 314 3094 2660 3225 32 2499
MLV 8641 8715 9003 8647 8281 8546 8474 8824 8956 8835 8541 8537 8583 8271 8503 8683 8567  83.06
MCH 2815 2817 2930 289 2870 2832 2825 2800 27.83 2839 2786 2742 2768 2702 2767 2883 2854 2848
MCHC PE7 3232 255 3349 66 3313 | 374 307 213 WE2 212 PR/ OPRE7 RS 3326 WA WA
PLT 5396 2937 1916 1140 938 639 605 715 721 510 652 769 785 835 274 2596 3372 3502
MPV 719 759 779 753 748 739 732 783 82 794 @01 834 814  7R2 718 722 1N 766
RDW 1428 1405 1569 1541 1569 1579 1564 1604 1577 1557 1499 1523 1529 1577 1580 1557 1563 1561
RDW SD 4331 4375 4944 4638 4506 4638 4638 4944 4944 4813 4463 4506 4550 4725 4681 4681 4638 4506
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HEMOLYSIS
ICTERUS
LIPEMIA ; i i i : i i : 5 : i
GLUKDZ[AKS] 39 453 276 189 150 138 117 78 99 42 ]|
REA 14.980 21.400 29960 29960  40.660 23540 23540 21.400 23540 21.400 21.400
BUN 7 10 14 14 19 11 11 10 1 10 10
KREATININ 0.30 0.14 0.27 0.50 0.5 0.3 0.30 0.23 0.30 0.23 0.24
CKD-EPI
MDRD : : : : : g ;) : 2 : ;
BUN / KREATININ ORAN|23.333 71.429 51.852 28.000 37255 35.484 36667 43478 36667 43478  41.667
TOTAL BILIRUBIN 0.18 017 0.35 0.33 0.41 0.40 0.69 0.71 0.92 0.49
DIREKT BILIRUBIN 0.08 0.08 0.21 0.21 0.10 0.12 0.32 0.3 0.60 0.32
INDIREKT BILIRUBIN  |0.100 0030 0140 0120 0310 0280 0370 0400 0320 0170
AST [SGOT) 83 138 124 13 138 102 83 E6 52 4 hl
ALT (SGPT) I 46 1 40 87 49 11 1 6 ¥ i
GGT hd
LDH 137
ALKALEN FOSFATAZ 220
TOTAL PROTEIN 5.4 4?2 46 46 47 43 48 47 50 41
ALBUMIN 42 19 15 18 13 34 33 13 i 13 13 13 34
GLOBULIN 1.200 0900 1200  1.300 1400 1200 1500 1.400 1.700  1.400
ALBUMIN / GLOBULIN OF3.500 1667 2831 2538 2357 2583 2200 2357 1941 2429
KALSIYUM FOSFOR DRAI67.024 67.402 74100 59264 40.296 35796 39624 41440 32538 52080
DUZELTILMIS KALSIYUM 9.440 10.060 9880  9.260 8760 9420 10160 10360 9860  9.680
DUZELTILMIS SODYUM [140.404 144.548 147.216  144.024 146.300 161.208 154.872 152.548 149.784 151.012 149.536
SODYUM 1369 1389 1444 1426 1461 1994 1607 1606 1583 1574 1546 1538 1529 1438 1513 1499
POTASYUM 359 447 452 176 .00 370 137 407 148 2.76 196 455 473 5.56 438 477
KLOR 98 103 112 107 110 114 121 124 117 112 109 1 106 105 104 102
LALSIYUM 96 95 9.4 8.7 8.2 8.7 96 9.8 93 92
MAGHEZYLIM 248 210 2.20 212 1.52 1.56 1.52 1.48 1.48 1.62
INORGANIK FOSFOR 7.1 6.7 15 b.4 46 14 119 40 13 6.0
RIK ASIT 11 h0 ha 93 10.8 83 6.5 45 13 24 26
AMONYAK 72
CPK 1153 2203
0ZMOLARITE(SERUMDA] 294.049 299.284  305.557 319.656 N3.725 309.055 30747 307892
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PATOLOJIK BULGULAR

bilateral krepitan ral

bilateral infiltrasyon ve konsolide alanlar
CRP artisi

asidoz+ retraksyonlar +takipne

Artmis DTR

Zayif 1s1k refleksi
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TERAPOTIK HIPOTERMI

Hipoterminin tedavi amach uygulamasi uzun yillar
oncesine dayanmaktadir.

1950 de Bigelow ve arkadaslar1 tarafindan kalp
cerrahisinde uygulanmustir.

Izleyen yillarda beyin hasarinda terapotik hipoterminin
deneysel modelleri tizerinde calisiimis ve kalp durmasi
sonrasinda hipotermi uygulamasina yonelik sistematik
yaklasimlar gelistirilmeye baslanmustir.



Arastirmalardan elde edilen sonuclar, hipoterminin
hiicresel hasar ve oliimden koruyucu etkisinin sadece
noronun oksijen ve glikoz metabolizmasindaki
azalmasi sonucu olmadigini gostermistir.

Hafif hipoterminin noron koruyucu etkisi apopitozun
inhibisyonu, serbest radikal olusumunun azalmasi,
membran stabilizasyonunun saglanmasi ve eksitator
norotransmiterlerin azalmasi ile aciklanmaktadr.



KLINIK UYGULAMA ALANLARI

Kardiyopulmoner Resusitasyon Sonrasi
Travmatik Beyin Hasarlanmasi
Serebral infarkt

Ensefalit

Yenidoganin Hipoksik-iskemik Ensefalopatisi

Bakteriyel Menenijit
Hepatik Ensefalopati
Kalp Yetmezligi
Postoperatif Tasikardi
ARDS




TH - ETKIi MEKANIZMALARI

HIPOTERMI iskemi

!

Metabolik hiz 4 Glutamat
salinimi Egzotoksisite

inflamasyon kaskad:

L

Kalsiyum siftleri

reperfiizyon |=sgp Mitokondriyal HUCRE OLOMU

disfonksiyon

Kan beyin bariyerinde

Serbest oksijen bozulma ve beyin 6demi
radikalleri

Neurol Clin 2008;22:487-506




2006 yilinda pediatrik hastalar icin yayinlanan
uluslararasi restuisitasyon kilavuzunda kardiyak arrest
olup resusitasyona yanit veren pediyatrik hastalara 12-
24 saat terapotik hipotermi uygulanmasi onerilmistir.
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YDYBU’DE BAS SOGUTMA TEDAVISINE ALINMA KRITERLERI

36 gh ve tizerinde HIE tanis1 alan bebekler asagidaki kriterlerden en az
birine sahip olmali .

A kriterleri
1) ilk 10 dakikada APGAR <5

2) 10 dakikadan fazla resresusitasyon uygulananlar ( dogumdan sonraki
10 dakikada halen endotrakeal tiip veya maske ile ventilasyonla
canlandirilmaya devam edilmesi )

3) dogumdan sonraki 60 dakika icinde asidozun olmasi ( ph<7)

4) Dogumdan sonraki 60 dakika icinde baz a¢iginin 16 mmol/L
tizerinde olmasi



B kriterleri

Orta ve agir klinik ensefalopatisi olan bebekler
(anormal refleksler, hipotoni, zayif emme, klinik
nobet varligi )

Hasta, Thompson ve Modifiye Sarnat skoru ile 6, 12,
24, 48, 72. saatlerde degerlendirilecektir



C kriterleri
En az 60 dk. a-EEG kayd1
Normal zemin aktivitesi ve nobet birlikteligi
Orta derecede anormal zemin aktivitesi
Suprese zemin aktivitesi

Surekli nobet aktivitesinin olmasi



Selektif Bas Sogutma (SBS)
(Cool Cap
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High-Frequency Ventilasyon (HFV); Ozel bir
ventilator kullanarak tidal voliim 1-5 mL, solunum
sayisi dakikada 60-300 olacak sekilde set edilir.
Konvansiyonel ventilasyon modlarina bir tisttinlagi
kanitlanmamis olup, ancak standart tedaviye direncli
olgularda denenebilir.

Bu uygulama hastamizda da yapilmastir.






Bu olgu ile,
gincel bir konu olan terapotik hipoterminin
yenidogan donemi disinda uygulanmasi
ile elde edilen klinik diizelmenin sunulmasi

amaclandi.



