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Kardiyak Arrest Sonrası  
Terapotik Hipoterminin Yeri
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Giriş

Kardiyak arrest sonrası, beyne giden oksijen akı-
mı bozulur ve beyin adenozin trifosfata bağlı hüc-
resel pompaları bozan aşırı kalsiyum ve glutamat 
atılımına neden olan anerobik metobolizmaya ge-
çer. Böylece beyin hücreleri daha uyarılabilir hale 
gelir. Bu da mitokondriyal ve hücresel ölüme yol 
açan hipoksemiye yol açar. Kardiyak arrest sonra-
sı hipertermiden kaçınılmalıdır İnsan ve hayvan 
verileri hafif indükli hipoterminin nöroprotektif 
olduğunu ve bir süre sonra global hipoksik-iske-
miyi iyileştirdiğini göstermiştir.(1)

Başlangıçta terapotik hipotermi (TH), kardi-
yak arrest sonrası hipoksik /post-anoksik ense-
falopatiyi tedavi etmek amaçlı vücut ısısını 32°C 
-34°C’ye kadar soğutmak olarak tanımlandı.(2) 
2013 yılında Nielsen ve arkadaşlarının(ark.) yaptı-
ğı büyük randominize bir çalışmada, hastane-dışı 
kardiyak arrestli hastalarda hedef sıcaklı yönetimi 
(TTM) 33°C seçilenlerle ile TTM 36°C seçilen-
ler arasında hem mortalite hem de nörolojik so-
nuçlar bakımından anlamlı bir farklılık olmadığı 
gözlendi.(3) Bu çalışmanın sonuçlarını da dikkate 
alarak, 2015 yılında hem Uluslararası ileri yaşam 
desteği irtibat komitesi (ILCOR) hem de Avrupa 
Resustasyon Konseyi(ERC) kardiyak arrestli has-
talarda kardiyak arresti takiben vücut sıcaklığının 
32°C -36°C arasında hedefleyen hastanın hayatta 
kalmasını sağlayacak ve kötü nörolojik sonuçlar-
dan koruyacak TH ‘yi optimal bir tedavi stratejisi 
olarak önerdi.(4,5)

Ventriküler fibrilasyonun ilk 24 saati içinde, 
hastane-dışı kardiyak arrestli hastalardan TTM 
36°C hedeflenenler ile TTM 33°C hedeflenen-
ler karşılaştırıldığında TTM 36°C hedeflenende, 
36°C geçiş sonrasında nörolojik sonuçlarda kötü-
leşmeye bir eğilim vardı. Ayrıca ateş, 36 °C hedef-
lenen grupta anlamlı olarak daha fazla görüldü. 
Hedeflenen sıcaklığa ulaşmak için geçen sürede 
yine 36°C seçilen grupta anlamlı olarak daha 
uzundu.(6) Abdalla ve ark.’nın meta-analizde kar-
diyak arrest hastalar TH (32°C -36°C ) uygulana-
lar ve kontrol grubu olmak üzere 2 gruba ayrıl-
dığında, TH uygulanan grupta mortaliteve kötü 
nörolojik sonuçlar anlamlı olarak daha düşüktü.
(7) Hastane dışı kardiyak arrestli hastalar, TTM 
33°C (ılımlı TH) ile TTM 37°C (normatermi) ol-
mak üzere iki gruba ayrıldığında, iki grup arasın-
da 90. günde mortalite benzer olmasına rağmen 
TTM 33°C seçilenlerde nörolojik sonuçlar daha 
iyidi.(8)

Kardiyak arrest subgrubunda kimin daha dü-
şük sıcaklık (32- 34°C) kimin daha yüksek sıcak-
lıktan (36°C) fayda göreceği tam net olmamakla 
birlikte çalışma ve meta-analizlerin sonucuna 
bakarak, orta derece koma, hastane içi kardiyak 
arrest gibi hastalar için 36°CTTM’yi tercih eder-
ken, derin koma, hastane-dışı kardiyak arrest gibi 
hastalar için 33°C TTM’yi tercih edebiliriz
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Terapotik Hipotermiye Endikasyonlar 
ve Kontrendikayonlar:

Kardiyak arrest sonrası resustasyonu takiben, 
kontrendike olmadığı sürece tüm hastalara uygu-
lanmalıdır.TH için tek mutlak kontrendikasyon; 
böyle bir bakımın uygun olmadığı medikal bir 
durum yada agresif bir bakımı yasaklayan ileri 
bir direktifdir (örneğin; önceden varolan medi-
kal koagulapati ,sepsis gibi).TH, aktif kanaması 
olan ve kontrol altına alınamayan hastalarda uy-
gulanmamalıdır. Gebelerde ve hemodinamik ola-
rak unstabil hastalarda ve koroner kateterizasyon 
veya trombolitik uygulanan hastalarda kanama 
riski arttığı için daha dikkatli olarak kullanılabi-
lir.(9-10)

TerapotikHipotermi Tedavi Süresi:

24 saat ile 72 saat karşılaştırıldığında mortalite ve 
kötü nörolojik sonuçlar bakımından anlamlı bir 
fark olmamakla birlikte uzamış TH(>48 saat), art-
mış trompositopeni riski ve transfüzyon gereksi-
nimi ile ilişkili bulunmuştur.(11)

Terapotik Isı Tedavisine Ne zaman 
Başlanmalı:

Hastane öncesi TH başlananlar ile hastanede TH 
başlananlar karşılaştıldığında; her iki grup arasın-
da, nörolojik iyileşmede, hastaneden taburculuk 
sırasında hayatta kalmada ve pulmoner ödem sık-
lığında anlamlı bir farklılık olmamasına rağmen, 
hastane öncesi TH, artmış tekrarlayan arrest ris-
kine sahipti.(12)

Perkutan girişim sonrası Terapotik 
Hipotermi Uygulanalarda Klopidogrel 
ile yeni P2Y12 antagonistleri:

Eş zamanlı TH ile birlikte perkutan koroner giri-
şim yapılan hastalarda klopidogrel ile yeni P2Y12 
antagonistlerinin karşılaştılırıldığında stent trom-
bozu, hastane içi mortalite ve major kanamalarda 
anlamlı bir fark görülmemiştir.(13)

Sıcaklık Kontrolü Nasıl Olmalı:

TH 3 faza ayrılır; indüksiyon, idame ve yeniden 
ısıtma.

İndüksiyon Fazı: External ve internal soğutma 
teknikleri indüksiyon ve idame fazları için kulla-
nılabilir. Bununla birlikte herhangi bir soğutma 
tekniğinin diğeri ile karşılaştırıldığında hayatta 
kalma açısından birbirlerine herhangi bir üstün-
lükleri yoktur ve klinik uygulamada genelde kom-
binasyon şeklinde uygulanmaktadır 36 °C den 
daha düşük sıcaklıkta hastaneye ulaşan hastalar 
için TTM 36 °C seçilmişse TH cihazını aktive et-
mek için yeniden ısıtılmalıdır. 36 °C’ye geldiğinde 
idame fazı diğer sıcaklık seçilenlerle aynıdır.(5)

Terapotik Hipotermi İndükleme ve 
İdame Metodları(5)

Basit buz paketleri veya ıslak havlu, soğutma bat-
taniyeleri veya pedleri ,su veya hava sirkülasyonlu 
battaniyeler su sirkülasyonlu jel kaplı pedler,t-
ransnazal evoporatif soğutma, femoral veya su-
bklavyen venlere yerleştirilmiş intravasküler ısı 
dönüştürücü, ve ekstrakorporal dolaşımdır.

İdame Fazı: External veya internal soğutma 
cihazları kullanılabilir. Ayrıca internal cihazlar ile 
daha kesin sıcaklık kontrolü sağlanır.Sıcaklık me-
saneye veya özafagusa yerleştirilen bir termistör-
den monitorize edilebilir. En güvenilir yol özafa-
gusa yerleştirilen termistör aracılığıyla takiptir.(5)

Yeniden Isıtma Fazı: Yeniden ısıtma fazı ya-
vaş bir şekilde yapılmalıdır. Hızlı yeniden ısıtma 
beyin ödemine ve elektrolit bozukluklarına yol 
açabilir Optimal hız net olmamakla birlikte ortak 
görüş, yaklaşık olarak saatte 0.25-0.50°C artış ol-
ması şeklindedir.(5)
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