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Indiiklenmis Terapotik Hipotermi (TH) giiniimiizde
¢esitli tibbi tablolarda kullanilmigtir. Bununla bera-
ber, giiniimiiziin klinik pratiginde en yaygin sekilde
kardiyak arrest sonrast Hipoksik Iskemik Ensefalo-
pati (HIE) ve onun kétii sonuglarini azaltmak veya
ortadan kaldirmak i¢in kullanilmistir.

HIiE’YE GENEL BAKIS

HIE, kan akimy, oksijen ve besin maddelerinin temi-
nindeki kritik azalmaya veya durmaya bagh olarak
gelisen akut global beyin hasar1 sendromudur. Bu
klinik sendromu tanimlamak i¢in kullanilan bazi
terimler anoksik ensefalopati, postkardiyak arrest
beyin hasar1 ve beynin tiimiine saglanan kan ve
oksijen azalmasi anlamina gelen diger terimleri iger-
mektedir. Beyindeki patolojik hasar segici olarak has-
sas olan hipokampiisiin CA-1, kaudat, putamen ve
norokorteks gibi alanlarinda hiicre igi enerji krizine
bagli hiicre hasar1 ve 6liimle sonuglanir ve beyin sap1
nispeten korunur. Yitksek kalitede kardiopulmoner
resuissitasyon ile birlikte spontan dolagimin derhal
restorasyonu sag kalim igin gok 6nemlidir. Postre-
stissitasyon bakimin temel dayanagi THdir. Yogun
Bakim (YB) yonetimi ayrica hemodinamik durumu
optimize etmeyi, nobeti tanimay: ve tedavi etmeyi ve
diger destekleyici bakimlari igerir.

HiEnin en yaygin sebebi siklikla kardiyak
etyolojiye sekonder (enfarkt veya aritmi) kardiyak
arresttir. Amerika Birlesik Devletlerinde her yil
yarim milyondan fazla kardiak arrest gelisir. Bunla-
rin yaklasik 380,0001 saglik tesislerinin diginda ve
diger 210,000’ her yil hastanelerde olusur

Kardiyak Arrest Sonrasi Postanoksik
Beyin Hasarinin Sonuglari

Ani Kardiyak Arrest (AKA) gelisen hastalarda
sonuglar kotidir. AKA sonrast mortalitenin ana
sebebi primer olarak kardiyak komplikasyonlarla
degil de anoksik beyin hasarinin etkileriyle ilintilidir.

Sonuglar AKA sirasinda karsilagilan baslangi¢
ritmine gore farklilik gosterir. Ornegin, “soklanama-
yan” diye adlandirilan ritmlerde (asistoli, nabizsiz
elektriksel aktivite [NEA]) “soklanabilir” ritmlerle
(ventrikiiler tasikardi [VT] veya ventrikiiler fibrilas-
yon [VF]) karsilastirildiginda sonuglar daha koti-
diir. VF ilk ritm oldugunda hayatta kalim daha iyi
olabilir, ama yine de efektif CPRin derhal yapilma-
sina da baglidir. Sag kalimla hastaneden taburculuga
biiyiik oranda etkisi oldugu tahmin edilen predik-
torler; aninda yakalanan arrest, baslangi¢ ritminin
VT veya VF olmasy, ilk 10 dakikada spontan dolasi-
min geri dénmesi (SDGD) ve resiissitasyonun uzun
stire devam ettirilmesidir.!

Tartismahli Konular

1950’lerde modern CPR tekniklerinin gelistiril-
mesinden bu yana, bir¢ok farmakolojik teknik ile
hedeflenen noroprotektif etki denemeleri kardiyak
arrestte resiissite edilen hastada sag kalim ve yagam
kalitesini arttirmak konusunda basarisiz olmustur.
Hafif TH kardiyak arrest sonras1 dsnemde nérolo-
jik hasardan korumak veya hasar hafifletmek icin
gerekli standart komponentlerinden biri haline gel-
mistir. Resiissitasyonun esas hedefi sag kalimi iyi
norolojik sonuglarla birlikte arttirmaktir. Bu uygu-
lamay1 destekleyen kanitlar 2002 yilinda arka arkaya
yaymlanan iki randomize ¢aligmadan elde edilmis-
tir; biri Bernard ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis
olan kiiciik ¢apli Avustralya caligmasidir, hastane
dis1 VT nedeniyle gelismis 77 arrest hastada yapilan
bu ¢alismada 33°C’lik hipotermi uygulanan grupta
hayatta kalanlarin % 49’unda nérolojik sonuglarin iyi
olmasina karsin normotermik grupta bu orani %26
olarak gosterilmistir.? Digeri Avrupada 9 merkezde,
Hypothermia After Cardiac Arrest (HACA-Kardi-
yak arrest sonrasi hipotermi) grubu tarafindan 273
hastane dis1 soklanabilir ritme bagli (VF veya VT)
arrestlerde yapilmis bir orta 6l¢ekli randomize, ¢ok
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yontemler gibi sonuglari degistirebilecek faktorler
degisik hipotermi protokollerinde kombinasyon-
lar yapilarak denenmistir. Giintimiizde spinal kord
yaralanmalar1 (SKY) sonrasi TH kullanim1 deneysel
kabul edilmektedir.

Mourvilier ve ark. tarafindan kisa siire once
yaymlanmis ¢ok merkezli randomize kontrolli kli-
nik bir ¢alismada®, ilimli hipoterminin ciddi bakte-
riyel menenyjit hastalarinda sonuglari iyilestirmedigi
ve hatta zararl olabilecegi gosterilmistir. Komatoz
98 hastanin dahil edilmesi sonrasi kontrol grubuna
gore (49 hastanin 15’1 [%31]; rolatif risk [RR], 1.99;
guvenlik aralig1 [GA], 1.05-3.77; P:0.04) hipotermi
grubundaki yiiksek mortalite orani (49 hastanin 25’i
[%51]) ile ilgili endiseler nedeniyle Veri ve Giivenlik
[zleme Kurulunun talebiyle erken sonlandirilmistir.

Terapotik  hipoterminin  kullanilmas1  bazi
potansiyel riskleri beraberinde getirir ve muhtemel
yan etkileri icin bazi hususlarin belirtilmesi gerekir.
Klinik ¢aligmalarda, advers olay goériilme oraninin
TH ve kontrol gruplarinda anlamsiz oldugu goste-
rilmistir. Bununla birlikte, uyanik olunmas: gere-
ken daha yaygin advers durumlar; pnémoni, sepsis,
kanama, elektrolit anormallikleri, kardiyak aritmiler
ve disglisemiyi icermektedir.*® Hipoterminin indiik-
siyonu ve idamesi ve 1sinma i¢in tedavi protokolleri
olusturulmasi, potansiyel yan etkilerin izlenme-
sini ve diizeltilmesini saglamak, bakim hizmetinin
sunumunu arttiracak ve TH’nin basarisina katkida
bulunacaktir.
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