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1.Giriş

Hastane dışı kardiyak arrest (HDKA), ülkeler arasında farklılık göstermekle 
beraber, Dünya’da her yıl yüz binlerce kişiyi etkilemektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde her yıl 325.000 kişide HDKA gözlenirken, Güney Kore’de bu du-
rum, yılda 30.000 kişinin ölümüne neden olmaktadır (1, 2). Bununla birlikte, 
HDKA, Avrupa’daki en sık üçüncü ölüm nedenidir (3). Araştırmacılar, 140.000 
HDKA olgusunu dahil ettikleri bir metaanalizde, bu olguların sağ kalım oranlarını 
hastaneye yatışta %23,8; taburculukta %7,6 olarak tespit etmişlerdir (2).

HDKA sonrası spontan dolaşım geri döndüğü olgularda, anoksik beyin hasarı, 
miyokardiyal disfonksiyon, sistemik iskemi-reperfüzyon hasarı gibi nedenlerle 
post-kardiyak arrest sendromu ortaya çıkar. Bu bileşenlerin ortaya çıkardığı so-
nuç, hastaların komorbiditelerine, iskeminin süresine ve kardiyak arrestin olası 
nedenlerine bağlı olarak değişmektedir. Yapılan araştırmalar, bu olgularda göz-
lenen anoksik beyin hasarının morbidite ve mortalitenin önemli bir nedeni ol-
duğunu ve kardiyak arrest sonrası dönemde ölümlerin yaklaşık üçte ikisinden bu 
durumun sorumlu olduğunu göstermiştir (2).

Kardiyak arrest sonrası spontan dolaşımın geri döndüğü olgularda, hedeflen-
miş sıcaklık yönetimi (HSY) ile ilgili birçok araştırma gerçekleştirilmiştir. Toplam 
1381 olgunun dahil edildiği bir metaanalizde, HSY ile tedavi edilen olgularda, 
bu tedaviyi almayanlara göre daha düşük mortalite ve daha iyi nörolojik sonuç 
tespit edilmiştir (4). Kardiyak arrest sonrası dönemde hipertermiden kaçınılması 
gerekmektedir. Bu hastalarda, kor sıcaklığın kontrol edilmemesi ve ateş yüksek-
liği, daha kötü nörolojik sonuçlarla ilişkili bulunmuştur. Benzer şekilde bu olgu-
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hücresel ve moleküler mekanizmaları etkileyerek, nöral hasarı şiddetlendirir. 
Travmatik beyin hasarı ve inme konularının araştırıldığı deneysel hayvan model-
lerinde, hızlı yeniden ısınmanın, serebral kan akımının otoregülasyonunu boz-
duğu gösterilmiştir. Yeniden ısınmanın yavaş gerçekleştirilmesi, serebral vaskü-
ler reaktiviteyi koruduğu gibi, bu deneysel hayvan modellerinde, reaktif oksijen 
moleküllerinin aracılık ettiği, vasküler endotelyal ve düz kas hasarını hafiflettiği 
gösterilmiştir (11).

Yeniden ısınma fazı ile ilgili dikkat edilmesi gereken bir başka konu da olgu-
ların kardiyak arrest sonrası 72. saate kadar kor vücut sıcaklıklarının 37,5 °C’yi 
aşmayacak şekilde tutulmasıdır (7).

Olgular bu fazda, hipoglisemi, elektrolit bozuklukları, vazodilatasyon ve hipo-
tansiyon açısından yakın takip edilmelidir (10).

6.Sonuç

Yoğun bakım profesyonelleri, kurumların olanaklarına uygun olarak hazırlan-
mış protokoller çerçevesinde HSY uygulamasını gerçekleştirmelidir. Bu protokol-
ler, yerel kaynaklar, maliyet, cihazların uygulama kolaylığı ve hastalar ile ilgili 
faktörleri dikkate alarak hazırlanmalıdır.

HSY, kardiyak arrest sonrası spontan dolaşımın geri döndüğü olgularda, mor-
talitenin ve nörolojik hasarın azaltılması amacıyla, kritik hastaların bakım ilkeleri 
ile kombine olarak uygulanmalıdır.
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