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ONEMLIi NOKTALAR

o Hedeflenen sicaklik yonetimi (TTM), kardiyak
arrest sonrasi sicakligin kontrol edilmesine
yonelik kiiresel uygulamayi anlatir. Hafif
terapotik hipotermi, 32°Cile 34°C arasindaki
bir sicakhgi ifade eder.

e Arrest sonrasi TTM' nin pozitif etkilerinin,
tim vicuttaki reperflizyon hasarinin
baskilanmasi ve hipertermiyle bu hasarin
siddetlenmesinin onlenmesi ile ilgili
olduguna inanilmaktadir.

e TTM icin cihazla tedavi; ylizeysel sogutma
ve invaziv teknoloji olarak ayrilabilir.

Terap6tik hipoterminin (TH) ve kardiyak arrest son-
rast hedeflenen sicaklik yonetiminin uygulanmas,
resiisitasyon bakiminda tartisilabilir en énemli des-
teklerden biridir. Bu, resiisitasyon sonrasi dénemde
en 6nemli miidahale olarak goriilmelidir.

HIiPOTERMININ TARIHI

TH' nin modern uygulamasinin baglangic1 1950'ler-
dir. 1956'da, Bigelow, kalp ameliyatlar1 sirasinda
nérolojik koruma igin hipotermi kullanimina 6ncii-
litk etti, bu uygulama da o zamandan sonra standart
haline geldil. 1964'te Peter Safar'in "resiisitasyonun
ilk ABC'leri" adli tarihi bildirisi, spontan dolasi-
min donmesinden sonra bilinci halen kapali olan

o TTM' nin l¢ asamasi indlksiyon, 1sinin
korunmasi ve tekrar isinmadir.

e Kontrolsiiz veya hizli isinmanin
vazodilatasyona, hemodinamik instabiliteye
ve tehlikeli elektrolit yer degistirmelerine
neden olabilecegdi kabul edilse de, optimum
1Isinma hizi konusunda fikir birligi yoktur.

o Kardiyak arrest sonrasi 3 giin boyunca
pupil reflekslerinin olmamasi, miyoklonik
status epileptikusun (MSE) varhgi ve
somatosensoryal uyarilmis potansiyellerin
(SSEPs) yoklugu, muhtemelen ¢ok kétu bir
prognozu isaret eder.

hastalarda, kardiyak arrest sonras: hipotermi kulla-
nimini 6nerdi®. Hekimler, hipoterminin metabolik
aktiviteyi bastirma ozelliginin doku koruyucu bir
glice doniisecegi hipotezini olusturdu. Metaboliz-
mada yavaslamay1 arttirmak icin diigitk hedef sicak-
lik kullanildi. Ancak simdi "derin hipotermi" olarak
adlandirdigimiz 30°C'nin altindaki kor viicut sicak-
111, hastalar1 kardiyak instabilitenin tehlikelerine
maruz birakir. Muhtemelen bu sicakliklarda bulun-
manin faydalar1 ne olursa olsun, zararlar1 daha agir
basmis ve tedavi terkedilmistir. Daha sonra 1980 ve
1990’larda ortaya ¢tkan havyan caligmalari ile hafif
hipoterminin yararli etkileri goriildii. Sicakligin
32°C ile 34°C arasinda oldugu Hafif TH’ in neden
olacagr kardiyak instabilitenin zararli sonuglari
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saatte GKS motor skoru 1-2 olmas ile birlikte teda-
viye direngli status epileptikus olmasidir.® Onemli
bir genel varsayim, kimlerin ¢ok iyi sonug verece-
gini (6rnegin, uyanik olan ve TH' den hemen sonra
komutlar1 takip eden hasta) ve kimin ¢ok yetersiz
sonug verecegini (3. giinde beyin sapi reflekslerinin
olmamasi, SSEPs yoklugu) tahmin etmenin kolay
olmasidir. Bununla birlikte, arada kalanlarin uzun
vadeli sonuglarini tahmin etmek zordur. Sedatifle-
rin TH sonras1 norolojik muayeneyi olumsuz etki-
lememesi icin gerekli 6nlemlerin alinmas: siddetle
tavsiye edilir. Kardiyak arrest sonras1 3 giin pupil
refleksinin olmamasi, MSEnin varligi, SSEP’nin
yoklugu muhtemelen son derece kotii bir prognozu
isaret etmektedir. Bununla birlikte, herhangi bir testi
tek basina kullanirken dikkatli olunmalidir. Goriin-
tilleme, EEG ve noron-spesifik enolaz diizeyinden
elde edilen bilgiler, 6zellikle gri zonda olan hasta-
larda tamamlayici olarak yararli olabilir.
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