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B Ö L Ü M

İndüklenmiş Terapötik Hipotermi (TH) günümüzde 
çeşitli tıbbi tablolarda kullanılmıştır. Bununla bera-
ber, günümüzün klinik pratiğinde en yaygın şekilde 
kardiyak arrest sonrası Hipoksik İskemik Ensefalo-
pati (HİE) ve onun kötü sonuçlarını azaltmak veya 
ortadan kaldırmak için kullanılmıştır.

HİE’YE GENEL BAKIŞ
HİE, kan akımı, oksijen ve besin maddelerinin temi-
nindeki kritik azalmaya veya durmaya bağlı olarak 
gelişen akut global beyin hasarı sendromudur. Bu 
klinik sendromu tanımlamak için kullanılan bazı 
terimler anoksik ensefalopati, postkardiyak arrest  
beyin hasarı ve beynin tümüne sağlanan kan ve 
oksijen azalması anlamına gelen diğer terimleri içer-
mektedir. Beyindeki patolojik hasar seçici olarak has-
sas olan hipokampüsün CA-1, kaudat, putamen ve 
nörokorteks gibi alanlarında hücre içi enerji krizine 
bağlı hücre hasarı ve ölümle sonuçlanır ve beyin sapı 
nispeten korunur. Yüksek kalitede kardiopulmoner 
resüssitasyon ile birlikte spontan dolaşımın derhal 
restorasyonu sağ kalım için çok önemlidir. Postre-
süssitasyon bakımın temel dayanağı TH’dir. Yoğun 
Bakım (YB) yönetimi ayrıca hemodinamik durumu 
optimize etmeyi, nöbeti tanımayı ve tedavi etmeyi ve 
diğer destekleyici bakımları içerir.

HİE’nin en yaygın sebebi sıklıkla kardiyak 
etyolojiye sekonder (enfarkt veya aritmi) kardiyak 
arresttir. Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 
yarım milyondan fazla kardiak arrest gelişir. Bunla-
rın yaklaşık 380,000’i sağlık tesislerinin dışında ve 
diğer 210,000’i her yıl hastanelerde oluşur

Kardiyak Arrest Sonrası Postanoksik 
Beyin Hasarının Sonuçları
Ani Kardiyak Arrest (AKA) gelişen hastalarda 
sonuçlar kötüdür. AKA sonrası mortalitenin ana 
sebebi primer olarak kardiyak komplikasyonlarla 
değil de anoksik beyin hasarının etkileriyle ilintilidir.

Sonuçlar AKA sırasında karşılaşılan başlangıç 
ritmine göre farklılık gösterir. Örneğin, “şoklanama-
yan” diye adlandırılan ritmlerde (asistoli, nabızsız 
elektriksel aktivite [NEA]) “şoklanabilir” ritmlerle 
(ventriküler taşikardi [VT] veya ventriküler fibrilas-
yon [VF]) karşılaştırıldığında sonuçlar daha kötü-
dür. VF ilk ritm olduğunda hayatta kalım daha iyi 
olabilir, ama yine de efektif CPR’ın derhal yapılma-
sına da bağlıdır. Sağ kalımla hastaneden taburculuğa 
büyük oranda etkisi olduğu tahmin edilen predik-
törler; anında yakalanan arrest, başlangıç ritminin 
VT veya VF olması, ilk 10 dakikada spontan dolaşı-
mın geri dönmesi (SDGD) ve resüssitasyonun uzun 
süre devam ettirilmesidir.1

Tartışmalı Konular
1950’lerde modern CPR tekniklerinin geliştiril-
mesinden bu yana, birçok farmakolojik teknik ile 
hedeflenen nöroprotektif etki denemeleri kardiyak 
arrestte resüssite edilen hastada sağ kalım ve yaşam 
kalitesini arttırmak konusunda başarısız olmuştur. 
Hafif TH kardiyak arrest sonrası dönemde nörolo-
jik hasardan korumak veya hasarı hafifletmek için 
gerekli standart komponentlerinden biri haline gel-
miştir. Resüssitasyonun esas hedefi sağ kalımı iyi 
nörolojik sonuçlarla birlikte arttırmaktır. Bu uygu-
lamayı destekleyen kanıtlar 2002 yılında arka arkaya 
yayınlanan iki randomize çalışmadan elde edilmiş-
tir; biri Bernard ve arkadaşları tarafından yapılmış 
olan küçük çaplı Avustralya çalışmasıdır, hastane 
dışı VT nedeniyle gelişmiş 77 arrest hastada yapılan 
bu çalışmada 33°C’lik hipotermi uygulanan grupta 
hayatta kalanların % 49’unda nörolojik sonuçların iyi 
olmasına karşın normotermik grupta bu oranı %26 
olarak gösterilmiştir.2 Diğeri Avrupa’da 9 merkezde, 
Hypothermia After Cardiac Arrest (HACA-Kardi-
yak arrest sonrası hipotermi) grubu tarafından 273 
hastane dışı şoklanabilir ritme bağlı (VF veya VT) 
arrestlerde yapılmış bir orta ölçekli randomize, çok 
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yöntemler gibi sonuçları değiştirebilecek faktörler 
değişik hipotermi protokollerinde kombinasyon-
lar yapılarak denenmiştir.  Günümüzde spinal kord 
yaralanmaları (SKY) sonrası TH kullanımı deneysel 
kabul edilmektedir. 

Mourvilier ve ark. tarafından kısa süre önce 
yayınlanmış çok merkezli randomize kontrollü kli-
nik bir çalışmada55, ılımlı hipoterminin ciddi bakte-
riyel menenjit hastalarında sonuçları iyileştirmediği 
ve hatta zararlı olabileceği gösterilmiştir.  Komatöz 
98 hastanın dahil edilmesi sonrası kontrol grubuna 
göre (49 hastanın 15’i [%31]; rölatif risk [RR], 1.99; 
güvenlik aralığı [GA], 1.05-3.77; P:0.04) hipotermi 
grubundaki yüksek mortalite oranı (49 hastanın 25’i 
[%51]) ile ilgili endişeler nedeniyle Veri ve Güvenlik 
İzleme Kurulunun talebiyle erken sonlandırılmıştır.

Terapötik hipoterminin kullanılması bazı 
potansiyel riskleri beraberinde getirir ve muhtemel 
yan etkileri için bazı hususların belirtilmesi gerekir. 
Klinik çalışmalarda, advers olay görülme oranının 
TH ve kontrol gruplarında anlamsız olduğu göste-
rilmiştir. Bununla birlikte, uyanık olunması gere-
ken daha yaygın advers durumlar; pnömoni, sepsis, 
kanama, elektrolit anormallikleri, kardiyak aritmiler 
ve disglisemiyi içermektedir.56 Hipoterminin indük-
siyonu ve idamesi ve ısınma için tedavi protokolleri 
oluşturulması, potansiyel yan etkilerin izlenme-
sini ve düzeltilmesini sağlamak, bakım hizmetinin 
sunumunu arttıracak ve TH’nin başarısına katkıda 
bulunacaktır.
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