Kardiyak Arrest Sonrasi
Terapotik Hipoterminin Yeri

Girig

Kardiyak arrest sonrasi, beyne giden oksijen aki-
mi bozulur ve beyin adenozin trifosfata bagl hiic-
resel pompalar1 bozan agir1 kalsiyum ve glutamat
atilimina neden olan anerobik metobolizmaya ge-
cer. Boylece beyin hiicreleri daha uyarilabilir hale
gelir. Bu da mitokondriyal ve hiicresel 6liime yol
acan hipoksemiye yol agar. Kardiyak arrest sonra-
st hipertermiden kaginilmalidir Insan ve hayvan
verileri hafif indiikli hipoterminin néroprotektif
oldugunu ve bir siire sonra global hipoksik-iske-
miyi iyilestirdigini gostermistir."

Baslangicta terapotik hipotermi (TH), kardi-
yak arrest sonrast hipoksik /post-anoksik ense-
falopatiyi tedavi etmek amagli viicut 1s1s1n1 32°C
-34°C’ye kadar sogutmak olarak tanimlandi.’®
2013 yilinda Nielsen ve arkadaslarinin(ark.) yapti-
1 bityiik randominize bir ¢aliymada, hastane-dis1
kardiyak arrestli hastalarda hedef sicakli yonetimi
(TTM) 33°C segilenlerle ile TTM 36°C segilen-
ler arasinda hem mortalite hem de nérolojik so-
nuglar bakimindan anlamli bir farklilik olmadig:
gozlendi.®’ Bu ¢aligmanin sonuglarini da dikkate
alarak, 2015 yilinda hem Uluslararasi ileri yagam
destegi irtibat komitesi (ILCOR) hem de Avrupa
Resustasyon Konseyi(ERC) kardiyak arrestli has-
talarda kardiyak arresti takiben viicut sicakliginin
32°C -36°C arasinda hedefleyen hastanin hayatta
kalmasini saglayacak ve kotii norolojik sonuglar-
dan koruyacak TH ‘yi optimal bir tedavi stratejisi
olarak 6nerdi.*?

Esra POYRAZ!

Ventrikiiler fibrilasyonun ilk 24 saati i¢inde,
hastane-dis1 kardiyak arrestli hastalardan TTM
36°C hedeflenenler ile TTM 33°C hedeflenen-
ler karsilagtirildiginda TTM 36°C hedeflenende,
36°C gegis sonrasinda norolojik sonuglarda kotii-
lesmeye bir egilim vardi. Ayrica ates, 36 °C hedef-
lenen grupta anlamli olarak daha fazla goriildi.
Hedeflenen sicakliga ulasmak i¢in gegen siirede
yine 36°C segilen grupta anlamli olarak daha
uzundu.® Abdalla ve ark’nin meta-analizde kar-
diyak arrest hastalar TH (32°C -36°C ) uygulana-
lar ve kontrol grubu olmak tizere 2 gruba ayril-
diginda, TH uygulanan grupta mortaliteve koti
norolojik sonuglar anlamli olarak daha disiiktii.
) Hastane dig1 kardiyak arrestli hastalar, TTM
33°C (1ilimli TH) ile TTM 37°C (normatermi) ol-
mak tizere iki gruba ayrildiginda, iki grup arasin-
da 90. giinde mortalite benzer olmasina ragmen
TTM 33°C segilenlerde norolojik sonuglar daha
iyidi.®

Kardiyak arrest subgrubunda kimin daha dii-
stik sicaklik (32- 34°C) kimin daha yiiksek sicak-
liktan (36°C) fayda gorecegi tam net olmamakla
birlikte calisma ve meta-analizlerin sonucuna
bakarak, orta derece koma, hastane i¢i kardiyak
arrest gibi hastalar i¢in 36°CTTMyi tercih eder-
ken, derin koma, hastane-dis1 kardiyak arrest gibi
hastalar i¢in 33°C TTM’yi tercih edebiliriz
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Terapotik Hipotermiye Endikasyonlar
ve Kontrendikayonlar:

Kardiyak arrest sonrasi resustasyonu takiben,
kontrendike olmadig: siirece tiim hastalara uygu-
lanmalidir. TH igin tek mutlak kontrendikasyon;
boyle bir bakimin uygun olmadigi medikal bir
durum yada agresif bir bakimi yasaklayan ileri
bir direktifdir (6rnegin; 6nceden varolan medi-
kal koagulapati ,sepsis gibi).TH, aktif kanamasi
olan ve kontrol altina alinamayan hastalarda uy-
gulanmamalidir. Gebelerde ve hemodinamik ola-
rak unstabil hastalarda ve koroner kateterizasyon
veya trombolitik uygulanan hastalarda kanama
riski arttig1 i¢in daha dikkatli olarak kullanilabi-
lir.10)

TerapotikHipotermi Tedavi Siiresi:

24 saat ile 72 saat karsilagtirildiginda mortalite ve
kotii norolojik sonuglar bakimindan anlamli bir
fark olmamakla birlikte uzamis TH(>48 saat), art-
mis trompositopeni riski ve transfiizyon gereksi-
nimi ile iligkili bulunmustur.®?

Terapotik Is1 Tedavisine Ne zaman
Baglanmalt:

Hastane 6ncesi TH baslananlar ile hastanede TH
baslananlar karsilastildiginda; her iki grup arasin-
da, norolojik iyilesmede, hastaneden taburculuk
sirasinda hayatta kalmada ve pulmoner 6dem sik-
liginda anlaml bir farklilik olmamasina ragmen,
hastane oncesi TH, artmus tekrarlayan arrest ris-
kine sahipti.!?

Perkutan girigim sonrasi Terapotik
Hipotermi Uygulanalarda Klopidogrel
ile yeni P2Y12 antagonistleri:

Es zamanli TH ile birlikte perkutan koroner giri-
sim yapilan hastalarda klopidogrel ile yeni P2Y12
antagonistlerinin karsilastilirildiginda stent trom-
bozu, hastane i¢i mortalite ve major kanamalarda
anlamli bir fark gorilmemistir."?

Sicaklik Kontrolii Nasil Olmali:

TH 3 faza ayrilir; indiiksiyon, idame ve yeniden
1sitma.

Indiiksiyon Fazi: External ve internal sogutma
teknikleri indiiksiyon ve idame fazlar1 i¢in kulla-
nilabilir. Bununla birlikte herhangi bir sogutma
tekniginin digeri ile karsilagtirildiginda hayatta
kalma agisindan birbirlerine herhangi bir {istiin-
lukleri yoktur ve klinik uygulamada genelde kom-
binasyon seklinde uygulanmaktadir 36 °C den
daha disiik sicaklikta hastaneye ulasan hastalar
icin TTM 36 °C segilmigse TH cihazini aktive et-
mek icin yeniden 1sitilmalidir. 36 °C’ye geldiginde
idame fazi1 diger sicaklik segilenlerle aynidir.)

Terapotik Hipotermi Indiikleme ve
Idame Metodlar1®

Basit buz paketleri veya 1slak havlu, sogutma bat-
taniyeleri veya pedleri ,su veya hava sirkiilasyonlu
battaniyeler su sirkiilasyonlu jel kapli pedler,t-
ransnazal evoporatif sogutma, femoral veya su-
bklavyen venlere yerlestirilmis intravaskiiler 1s1
donistiiriicti, ve ekstrakorporal dolagimdir.

Idame Fazi: External veya internal sogutma
cihazlari kullanilabilir. Ayrica internal cihazlar ile
daha kesin sicaklik kontrolii saglanir.Sicaklik me-
saneye veya Ozafagusa yerlestirilen bir termistor-
den monitorize edilebilir. En giivenilir yol 6zafa-
gusa yerlestirilen termistor araciligiyla takiptir.)

Yeniden Isitma Fazi: Yeniden 1sitma fazi ya-
vas bir sekilde yapilmalidir. Hizli yeniden 1sitma
beyin 6demine ve elektrolit bozukluklarina yol
acabilir Optimal hiz net olmamakla birlikte ortak
goriis, yaklasik olarak saatte 0.25-0.50°C artis ol-
masi geklindedir.”)
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