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TTM' nin üç aşaması indüksiyon, ısının 
korunması ve tekrar ısınmadır.

Kontrolsüz veya hızlı ısınmanın 
vazodilatasyona, hemodinamik instabiliteye 
ve tehlikeli elektrolit yer değiştirmelerine 
neden olabileceği kabul edilse de, optimum 
ısınma hızı konusunda fikir birliği yoktur.

Kardiyak arrest sonrası 3 gün boyunca 
pupil reflekslerinin olmaması, miyoklonik 
status epileptikusun (MSE) varlığı ve 
somatosensoryal uyarılmış potansiyellerin 
(SSEPs) yokluğu, muhtemelen çok kötü bir 
prognozu işaret eder.
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Hedeflenen sıcaklık yönetimi (TTM), kardiyak 
arrest sonrası sıcaklığın kontrol edilmesine 
yönelik küresel uygulamayı anlatır. Hafif 
terapötik  hipotermi, 32°C ile 34°C arasındaki 
bir sıcaklığı ifade eder.

Arrest sonrası TTM’ nin pozitif etkilerinin, 
tüm vücuttaki reperfüzyon hasarının 
baskılanması ve hipertermiyle bu hasarın 
şiddetlenmesinin önlenmesi ile ilgili 
olduğuna inanılmaktadır.

TTM için cihazla tedavi; yüzeysel soğutma 
ve invaziv teknoloji olarak ayrılabilir.
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B Ö L Ü M

Terapötik hipoterminin (TH) ve kardiyak arrest son-
rası hedeflenen sıcaklık yönetiminin uygulanması, 
resüsitasyon bakımında tartışılabilir en önemli des-
teklerden biridir. Bu, resüsitasyon sonrası dönemde 
en önemli müdahale olarak görülmelidir.

HİPOTERMİNİN TARİHİ
TH' nin modern uygulamasının başlangıcı 1950'ler-
dir. 1956'da, Bigelow, kalp ameliyatları sırasında 
nörolojik koruma için hipotermi kullanımına öncü-
lük etti, bu uygulama da o zamandan sonra standart 
haline geldi1. 1964'te Peter Safar'ın "resüsitasyonun 
ilk ABC'leri" adlı tarihi bildirisi, spontan dolaşı-
mın dönmesinden sonra bilinci halen kapalı olan 

hastalarda, kardiyak arrest sonrası hipotermi kulla-
nımını önerdi2. Hekimler, hipoterminin metabolik 
aktiviteyi bastırma özelliğinin doku koruyucu bir 
güce dönüşeceği hipotezini oluşturdu. Metaboliz-
mada yavaşlamayı arttırmak için düşük hedef sıcak-
lık kullanıldı. Ancak şimdi "derin hipotermi" olarak 
adlandırdığımız 30°C'nin altındaki kor vücut sıcak-
lığı, hastaları kardiyak instabilitenin tehlikelerine 
maruz bırakır. Muhtemelen bu sıcaklıklarda bulun-
manın faydaları ne olursa olsun, zararları daha ağır 
basmış ve tedavi terkedilmiştir. Daha sonra 1980 ve 
1990’larda ortaya çıkan havyan çalışmaları ile hafif 
hipoterminin yararlı etkileri görüldü. Sıcaklığın 
32°C ile 34°C arasında olduğu Hafif TH’ in neden 
olacağı kardiyak instabilitenin zararlı sonuçları 
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saatte GKS motor skoru 1-2 olması ile birlikte teda-
viye dirençli status epileptikus olmasıdır.6 Önemli 
bir genel varsayım, kimlerin çok iyi sonuç verece-
ğini (örneğin, uyanık olan ve TH' den hemen sonra 
komutları takip eden hasta) ve kimin çok yetersiz 
sonuç vereceğini (3. günde beyin sapı reflekslerinin 
olmaması, SSEPs yokluğu) tahmin etmenin kolay 
olmasıdır. Bununla birlikte, arada kalanların uzun 
vadeli sonuçlarını tahmin etmek zordur. Sedatifle-
rin TH sonrası nörolojik muayeneyi olumsuz etki-
lememesi için gerekli önlemlerin alınması şiddetle 
tavsiye edilir. Kardiyak arrest sonrası 3 gün pupil 
refleksinin olmaması, MSE’nin varlığı, SSEP’nin 
yokluğu muhtemelen son derece kötü bir prognozu 
işaret etmektedir. Bununla birlikte, herhangi bir testi 
tek başına kullanırken dikkatli olunmalıdır. Görün-
tüleme, EEG ve nöron-spesifik enolaz düzeyinden 
elde edilen bilgiler, özellikle gri zonda olan hasta-
larda tamamlayıcı olarak yararlı olabilir.
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