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1.Giris

Hastane disi kardiyak arrest (HDKA), Ulkeler arasinda farkhlik géstermekle
beraber, Diinya’da her yil yiiz binlerce kisiyi etkilemektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil 325.000 kiside HDKA gozlenirken, Giliney Kore’de bu du-
rum, yilda 30.000 kisinin 6limiine neden olmaktadir (1, 2). Bununla birlikte,
HDKA, Avrupa’daki en sik Gglinct 6lim nedenidir (3). Arastirmacilar, 140.000
HDKA olgusunu dahil ettikleri bir metaanalizde, bu olgularin sag kalim oranlarini
hastaneye yatista %23,8; taburculukta %7,6 olarak tespit etmislerdir (2).

HDKA sonrasi spontan dolasim geri dondigi olgularda, anoksik beyin hasari,
miyokardiyal disfonksiyon, sistemik iskemi-reperfiizyon hasari gibi nedenlerle
post-kardiyak arrest sendromu ortaya cikar. Bu bilesenlerin ortaya cikardigi so-
nug, hastalarin komorbiditelerine, iskeminin siiresine ve kardiyak arrestin olasi
nedenlerine bagh olarak degismektedir. Yapilan arastirmalar, bu olgularda goz-
lenen anoksik beyin hasarinin morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedeni ol-
dugunu ve kardiyak arrest sonrasi donemde 6limlerin yaklasik ticte ikisinden bu
durumun sorumlu oldugunu gostermistir (2).

Kardiyak arrest sonrasi spontan dolasimin geri dondigi olgularda, hedeflen-
mis sicaklik yonetimi (HSY) ile ilgili bircok arastirma gerceklestirilmistir. Toplam
1381 olgunun dahil edildigi bir metaanalizde, HSY ile tedavi edilen olgularda,
bu tedaviyi almayanlara gore daha disik mortalite ve daha iyi nérolojik sonug
tespit edilmistir (4). Kardiyak arrest sonrasi donemde hipertermiden kaginilmasi
gerekmektedir. Bu hastalarda, kor sicakligin kontrol edilmemesi ve ates yliksek-
ligi, daha kotl norolojik sonuglarla iliskili bulunmustur. Benzer sekilde bu olgu-
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hicresel ve molekiiler mekanizmalari etkileyerek, noral hasari siddetlendirir.
Travmatik beyin hasari ve inme konularinin arastirildig deneysel hayvan model-
lerinde, hizli yeniden isinmanin, serebral kan akiminin otoregilasyonunu boz-
dugu gosterilmistir. Yeniden i1sinmanin yavas gerceklestirilmesi, serebral vask-
ler reaktiviteyi korudugu gibi, bu deneysel hayvan modellerinde, reaktif oksijen
molekdllerinin aracilik ettigi, vaskiler endotelyal ve diiz kas hasarini hafiflettigi
gosterilmistir (11).

Yeniden 1sinma fazi ile ilgili dikkat edilmesi gereken bir baska konu da olgu-
larin kardiyak arrest sonrasi 72. saate kadar kor viicut sicakliklarinin 37,5 °C'yi
asmayacak sekilde tutulmasidir (7).

Olgular bu fazda, hipoglisemi, elektrolit bozukluklari, vazodilatasyon ve hipo-
tansiyon agisindan yakin takip edilmelidir (10).

6.Sonug

Yogun bakim profesyonelleri, kurumlarin olanaklarina uygun olarak hazirlan-
mis protokoller ¢cercevesinde HSY uygulamasini gergeklestirmelidir. Bu protokol-
ler, yerel kaynaklar, maliyet, cihazlarin uygulama kolayligi ve hastalar ile ilgili
faktorleri dikkate alarak hazirlanmahdir.

HSY, kardiyak arrest sonrasi spontan dolasimin geri dondigi olgularda, mor-
talitenin ve norolojik hasarin azaltilmasi amaciyla, kritik hastalarin bakim ilkeleri
ile kombine olarak uygulanmalidir.
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