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Bu baslik altinda gocuklarda kardiyopulmoner arrestin akut dénemde ve yogun bakimda izlemini, hipoksik
iskemik ensefalopatinin (HIE) patobiyolojisini, bu hastalarin neurolojik yogun bakim monitorizasyonunu ve
HIE’ye yénelik tedavileri ve en son gelismeleri inceleyecegiz. Eriskin hastalarda kardiyak arrest genellikle
aritmi nedeniyle olmasina karsin, cocuklarda kardiyak arreste neden genellikle asfiksidir. ilk miidahale ile
spontan dolasimi saglanan olgularin yaklasik %90’i hastaneye varamadan kaybedilmektedir. Asfiksi
sirasinda beyni etkileyen baslica iki olay global serebral iskemi ve hipoksidir. Reperfiizyon ile birlikte
karakteristik serebral kan akim safthalari gordlir ki bunlar: “no reflow”, “hiperemi”, “gecikmis
hipoperflizyon, ve “iyilesme” safhalaridir. Hastanin prognozu dolasimin tamamen durdugu “no flow”
safhasinin ne kadar strdigu ile iligkili oldugundan, serebral kan akiminin efektif kardiyopulmoner
resussitasyonla en kisa zamanda yeniden saglanmasi gerekir. Gecikmis hipoperflizyon safhasinin ne
kadar surecegi global iskemi stiresiyle iligkilidir. Beyinde bazi bolgeler, hipokampus CA1, kortikal tabaka 3
ve 5, basal ganglia, ve serebellar purkinje hiicreleri, HIE'den segici olarak etkilenirler. HIE membran
yetmezligine bagh olarak glutamat gibi eksitotoksik amino asid salinimina ve takiben geri alimindaki
bozukluga, oksidatif strese, mitokondriyel disfonksiyona, enerji yetmezligine ve sonugta hicre 6limune
neden olur. HIE sonrasi néronal ve glial hiicre 8limii nekroz, apoptoz, ve otofaji seklinde gergeklesir. Bu
hicre 6lum mekanizmalarinin her birinin mikroskopik ve ultrastriktirel duzeyde kendine has karakteristik
morfolojik gériiniimleri ve temporal siiregleri vardir. Halen HIE’ll gocuk hastalarda medikal yaklagim
neredeyse tamamen destekleyici niteliktedir. Randomize, prospektif, kontrolli galismalar kardiyak arrest
ritminin ventrikil fibrilasyonu olan eriskin hastalarda ve dogum asfiksisi olan yeni doganlarda terapdotik
hipoterminin olumlu sonuglarini ortaya koymustur. Bu nedenle terapétik hipotermi pediatrik kardiyak
arrestte su an sliregelen bir gokmerkezli galisma ile (THAPCA, therapeutic hypothermia after pediatric

cardiac arrest) randomize ve prospektif olarak incelenmektedir.



