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Son yillarda kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)
alaninda kaydedilen gelismelere ragmen, KPR son-
ras1 donemde meydana gelen beyin hasari, miyo-
kard disfonksiyonu, sistemik iskemi / reperfiizyon
yanit1 ve kalici patolojiyi iceren ‘post-kardiyak
arrest sendromu’; siklikla resiisitasyondan sonra-
ki donemi karmagik hale getirir (1). Yani aslinda
spontan dolasimin basarili bir sekilde geri don-
mesi, kardiyak arrestten tam olarak derlenmenin
sadece ilk adimidir. Resiisitasyon sonrasi bakim
donemi post-kardiyak arrest sendromunun sidde-
tine ve arrestin sebebine bagl olarak siklikla ¢oklu
organ destegi ve tedavisini gerektirir. Bu donemde
ozellikle kaliteli bir norolojik sagkalimin optimize
edilmesi i¢in kilavuzlar tarafindan 6nerilen algorit-
malar ve bazi anahtar girisimler mevcuttur (2-4).

Bu béliimde noéroprotektif etkinligi nedeniyle
uluslararasi kilavuzlarda 2005 yilindan itibaren
yerini alan ‘Hedefe yonelik sicaklik yonetimi® ya
da bir bagka deyisle ‘Terapotik hipotermi ‘ uygula-
malarindan bahsedilecektir.

HiPOKSIiK SEREBRAL HASARIN
PATOFIZYOLOJiSi

Kardiyak arrest esnasinda meydana gelen serebral
hasarin baslica {i¢ faz1 bulunmaktadir (5, 6). ilk
faz; arrest esnasinda akim yokluguna bagh iske-
mik hasardir ki, bu fazda ATP depolarinin hizli
bir sekilde tiiketilmesi sonucu enerji yetersizli-
¢gi, hiicre membraninda iskemik depolarizasyon,
eksitator aminoasitlerin salinimi ve hiicre icine
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kalsiyum girisi meydana gelmektedir. Ikinci faz;
spontan dolasimin geri doniisiiniin neden oldugu
erken reperfiizyon hasaridir. Oksidatif fosforilas-
yonun yeniden baslamasi ile birlikte reaktif oksi-
jen radikallerinin iretimi, mitokondriyal kalsi-
yum artigi, mitokondriyal permeabilitede artis ve
en nihayetinde programli hiicre 6liimii gériilmek-
tedir. Uglincii faz; geg dénem reperfiizyon hasa-
ridir. Sekonder néronal kalsiyum artisi, patolojik
proteaz aktivasyonu, bozulmus gen ekspresyonu
ve inflamasyon meydana gelmekte ve giinlerce sii-
rebilmektedir.

Biitiin bu hasar mekanizmalar1 bir¢ok arastir-
manin odag1 olmustur ve hedefe yonelik sicaklik
yonetiminin ana hedefini olusturmaktadir. Hi-
poterminin noroprotektif etkileri, patofizyolojik
calismalar 15181nda; serebral kan akimi ve oksijen
titketimini azaltip serebral metabolizma hizini
azaltmasi, apoptozu inhibe etmesi, serbest oksijen
radikallerinin iiretimini azaltmasi, inflamasyonu
baskilayip eksitatér mediyator saliniminda azal-
maya yol agmasi ve membran stabilizasyonunu
saglamasina dayandirilmaktadir (7-9).

HEDEFE YONELIK SICAKLIK
YONETIMININ GELiSiMi

Hipoterminin tedavide kullanimi Hipokrat déne-
mine kadar uzansa da modern tipta hipotermiye
klinik ilgi 1930 ve 1940’larda uzamis asfiksiye
ragmen basarili resiisitasyonun bildirildigi olgu
sunumlar1 ile baglamistir. Hipoterminin klinik
uygulamast ile iligkili ilk bilimsel makale, agir kafa
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Intravaskiiler sogutma sistemleri; hizli sogut-

ma, stabil sicaklik kontrolii, kontrollii yeniden
1sitma avantajlarina sahip, titremenin en az oldugu
yontemlerdir (40). Oto-feedback mekanizmasina
sahiptir. Invazif bir girisim olmasi, kateter iliskili
kan dolagim yolu enfeksiyonu ve vendz tromboz
riski dezavantajlaridir.

Bunlarin disinda, peritoneal lavaj sistemi,

transnazal evaporatif sogutma, 6zefagus sogutma
cihazi, ekstrakorporeal sogutma teknikleri, trans-
pulmoner hipotermi (helyum, oksijen, perfluoro-
hexane karisimi ile ventilasyon) gibi yontemler de
mevcuttur.
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