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Amerika da her yil ortalama 300,000 kis1 hastane dis1 arrest

durumu 1le kars1 karsiyadir.
Bu arrestler1 100,000°1ne resusitasyon uygulanir.

Hastaneye kabul 1¢in 40 binden daha az arrest vaka hayatta

kaliyor.



Hastane dis1 kardiyak arrestlerde en sik oliim nedeni norolojik

hasardir

Norolojik hasar hastane i¢1 kardiyak arrestlerde de mortaliteye

katkida bulunur

Hiperterm arrest sonrasi beklenilen bir durumdur ve norolojik

sonuclar kotiilestirmektedir .

Terapotik hipotermi standart postkardiyak arrest bakim ile

kombine edildiginde norolojik sonu¢lar1 duzeltmektedir



Kardiak arrestin sonuclari

Myokardial
Disfonksiyon

Beyin hasari

Post kardiak
arrest sendrom

: o . Kardiak arrestte
Sistemik iskemi/ sebep olan

reperflizyon yaniti bozukluk
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[skemik siirec

Mitokondriyel disfonksiyon

Eksitator norotransmiter glutamatin salgilanmasi
Fazla miktarda kalsiyum salinmasi

Hiicre zarlarinin parcalanmasi

Serbest radikal olusumu

Kan beyin bariyeri disfonksiyonu



Kontrol Altindaki Hipoterminin

Bildirilen Etkileri

*Norotransmiter salimini engeller

*Serbest radikal olusumunu engeller

*Serebral metabolizma orani azalir (Her 1 °C'de %5-8)
*Oksijen tiiketimini azaltir

*Kan beyin bariyeri saglamlig1 korunur ve serebral 6dem azalir

KIB (kafaici basing) ve serebral 6dem azalir



Mamlk (Ie{ip@t@m komatoz hastalarda

, beyin ve diger organlarin korunmasi i¢in kullanilan yararli bir

tedavi yaklasimi



Hipotermi

—Halfif: 32-34 °C
*Y Onetilebilir, bilinen potansiyel yan etkiler; terapotik
hipotermi alaninda en ¢ok kullanilan sicaklik araligi

—Orta 28-32 °C

*Hafif aritmiler, tasiaritmi ve atriyal fibrilasyon riski daha
yliksek yan etki riski

—Derin <28 °C

*Bilin¢ kayb1 ve koma gib1 daha yiiksek yan etki riski ve klinik
degil



Part 8: Post—Cardiac Arrest Care

2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

* 2015 AHA kilavuzunda sicakligin herhangi bir hedefte aktif
kontrolii i¢in 1ndiiklenmis hipotermi1 yerine Hedeflenmis
Sicaklik Yonetimi (Target Temperature Managment TTM)

benimsenmistir.




We recommend that comatose (ie. lack of meaningful response
to verbal commands) adult patients with ROSC after cardiac
arrest have TTM (Class I, LOE B-R for VF/pVT OHCA;
Class I, LOE C-EO for non-VF/pVT (ie, “nonshockable™) and
in-hospital cardiac arrest).

» Kardiak arrest sonrasi spontan dolasimi ger1 donen (SDGD)
komatoz hastalarda hedeflenmis sicaklik yonetimi (HSY)
(Target Temperatue Managment ,TTM)yapilmasi onerilir (
Swnif 1,Kanit Diizeyi (KD) B-R VF/Pvt SDGD; Sinifl, KD C-

EO soklanamaz ritmler ve hastane ici kardiak arrest.)



« Hastane 1¢1 ve dis1 kardiak arrest vakalarinda terapotik
hipotermu 1le 1lgili yeterli ¢alisma mevcut degildir.

« Hastane dis1 kardiak arrest olan terapotikhipotermi uygulanan
hastalarin taburculuklarinda norolojik sonlanim agisindan fark

bulunamamamistir’.

°Mild therapeutic hypothermia to improve the neurologic outcome after cardiac arrest. N Engl J Med.2002
‘Bernard SA, Gray TW, Buist MD, Jones BM, Silvester W, Gutteridge G, Smith K. Treatment of comatose survivors of
®out-of-hospital cardiac arrest with induced hypothermia. N Engl J Med. 2002 -



We recommend selecting and maintaining a constant
temperature between 32°C and 36°C during TTM (Class I,

e HSY siiresince sicakligin 32°C 1le 36°C derece arasinda sabit

tutmasim1 onermektedir (Sinif 1, KD B-R).



It 1s reasonable that TTM be maintained for at least 24 hours
after achieving target temperature (Class Ila, LOE C-EO).

 HSY’nin hedef sicakliga eristikten sonra en az 24 saat boyunca

korunmalidir (Stnif 2a, KD C-EO)
We recommend against the routine prehospital cooling of

patients after ROSC with rapid infusion of cold intravenous
fluids (Class III: No Benefit, LOE A).

SDGD hastalarin, soguk intravenoz sivilarin hizli infiizyonu ile rutin

hastane Oncesi sogutulmasini onermemekteyiz (Sinif 3, yarar yok, KD

A)



e Yapilmis iki 6nemli ¢calismada HSY siires1 24 saat olarak

degerlendirilmis olup, HSY siires1 i¢in karsilastirmali veri

bulunmamaktadir.”

« Hastane Oncesi baslatilan sogutma islemleri sonucunda ne
yasam sliresi ne de norolojik sonlanim agisindan hastalarda

anlamli bir fark izlenmedi.””

°‘Mild therapeutic hypothermia to improve the neurologic outcome after cardiac arrest. N Engl J Med. 2002
Targeted temperature management at 33°C versus 36°C after cardiac arrest. N EnglJ Med. 2013

°*“Effect of prehospital induction of mild hypothermia on survival and neurological status among adults with cardiac arrest: a randomized
" clinical trial. JAMA. 2014



 HSY’nin belirli bir siire (24 saat gib1) tamamlanmasinin
ardindan, sonraki sicaklik yonetimine optimal yaklasim

bilinmemektedir.

Hipertermiden ka¢inmak i¢in tedavi onerileri: yeniden 1sitma

sonrasi doneme odaklidir.



After rewarming to normothermia from TTM, many stud-
ies have noted that fever occurs in a significant proportion of
patients.**"" Occurrence of hyperthermia during the first few
days after cardiac arrest was associated with worse outcome in

 HSY’den normotermiye dondiikten sonra, bir¢cok calisma, atesin hastalarin

onemli bir boliimiinde meydana geldigini belirtti.

It may be reasonable to actively prevent fever in comatose
patients after TTM (Class IIb, LOE C-LD).

. HSY sonrasi komada bulunan hastalarda atesi aktif olarak onlemek

mantikl olabilir(Stnif 2b, KD C-LD).



Admission Body Temperature Predicts Long-Term
Mortality After Acute Stroke

The Copenhagen Stroke Study

TABLE 1. Basic Clinical Characteristics

=37°C >37°C PValue
Number of patients 179 (45.9%) 211 (54.1%)
Age, years, =SD 735116 747110 0.29
Sex female/male 88/179 (49.2%) 108/103 (51.2%) 0.75
Initial stroke severity, SSS, +=SD 36.5+16.8 30.2+18.2 0.001
Cerebral hemorrhage 14/125 (10.0%) 19/134 (12.4%) 0.63
Unclassified 40/139 (22.3%) 58/153 (27.3%) 0.58
. Ates, ¢esitli norolojik yaralanmalara sahip hastalarda sik goriilen bir
komplikasyondur.
. Kardiyak arrest sonrasi ilk birka¢ giin i¢inde hiperterminin goriilmesi prognozu
kotiilestirir.
X CT

dichotomized variables.

Table 2. Post-resuscitation hyperthermia

Hyperthermia following cardiopulmonary resuscitation *

M. Takino and Y. Okada

Full recovery

Prolonged coma

Brain death

Number of patients 3 1 8
Hyperthermia (>38°C) 0 6 8

h after ROSC* E ‘ 12.7 (11.0-17.8)° 6.2 (3.1-15.6)°
Peak body temperature (°C) 372 37.0-37.4)° 383 37.8-38.9)F 39.8 (38.8—42.0)'

8 Restoration of spontaneous circulation

®~f Numerals indicate median and range of the data. ® vs © p<0.005, 9 vs ¢ p<0.01, ¢ vs ' p<0.001 (Mann-Whitney U-test)
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The earhest time for prognostication using clinical examina-
tion 1n patients treated with TTM, where sedation or paralysis
could be a confounder, may be 72 hours after return to normo-
thermia (Class [Ib, LOE C-EO).

 HSY ile tedavi edilen hastalarda fizik muayane 1le prognozu

belirlemede en erken zaman, sedasyon ya da paralizi

muayenin dogrulugunu bozabilecegi i¢in, normotermiye

doniildiikten 72 saat sonrasidir (sinif 2B, kd C-EQ).



Sedatives or neuromuscular blockers received during TTM
may be metabolized more slowly in post—cardiac arrest
patients, and injured brains may be more sensitive to the
depressant effects of various medications. Residual sedation
or paralysis can confound the accuracy of clinical examina-
tions.'®!%" The optimal time for prognostication is when the

« HSY sirasinda kullanilan sedatif veya noromiiskiiler blokerler

kardiyak arrest sonrasi hastalarda daha yavas metabolize
edilebilir
« Yaralanmus beyinler ¢esitli 1laglarin depresan etkilerine karsi

daha duyarli olabilir.

* Rezidual sedasyon veya paralizi klinikk muayenelerin

dogrulugunu bozabilir.



Operationally, the timing for prognostication is typically
4.5 to 5 days after ROSC for patients treated with TTM. This
approach minimizes the possibility of obtaining false-positive
results (ie, inaccurately suggesting a poor outcome) because
of drug-induced depression of neurologic function. In making

* Prognoz degerlendirmek i¢in en 1y1 zaman HSY ile tedavi
edilen hastalar 1¢in genellikle SDGD sonrasi 4.5 1la 5 giin

arasidir.

* Bu yaklasim, 1la¢ kaynakli norolojik fonksiyon depresyonu
nedeniyle yanlis-pozitif sonuclar elde etme olasiligini asgariye

indirir



Contents lists available at ScienceDirect

Resuscitation @,5}

COUNCIL

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

« Terapotik hipotermi terimi yerini hedeflenmis viicut 1sis1

kontroliine (HVIK) birakmistir

« Kardiyak arrest sonrasi 48 saat iginde goriilen hipertermi ve

bunun kotii prognozla iligkisi bir ¢ok arastirmada gosterilmistir



EUROPEAN
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‘lTM IS recommended for adults after OHCA with an initia
shockable rhythm who remain unresponsive after ROSC (strong

« HVIK soklanabilir bir ritmle gelen hastane dis1 arrestli SDGD
sonrasi yanitsiz olan olgularda diisiik kalitede kanita ragmen

giiclii bir oneri olarak sunulmaktadir
« HVIK soklanabilir bir ritmle gelmeyen hastane dis1 arrestlhi

SDGD sonrasi yanitsiz olan olgularda ¢ok diisiik kalitede

kamt diizeyi ile zayif bir oneri olarak sunulmaktadir



EUROPEAN
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TTM is suggested for adults after IHCA with any initial rhythm
who remain unresponsive after ROSC (weak recommendation,

 HVIK ritmden bagimsiz olarak hastane i¢1 arrestli SDGD
sonrasi yanitsiz olan olgularda ¢ok diisiik kalitede kanit diizeyi

ile zayif bir oneri olarak sunulmaktadir
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®
Maintain a constant, target temperature between 32 °Cand 36°C ROREEE

for those patients in whom temperature control is used (strong

« Kilavuz hedeflenmesi gereken viicut 1sisinin 32-36 “C
araliginda olmasini orta dereceli kanit diizeyi olmasina

ragmen giiclii oneri olarak sunmustur

* Bazi hasta gruplarinin 32-34°C veya 36 “C viicut 1si1larindan

fayda gorebilecegi daha fazla arastirma gerekliligi belirtilerek

1fade edilmektedir

Itisclear that the optimal target temperature after cardiac arrest
is not known and that more high-quality large trials are needed.'®’
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« Iftargeted temperature management s used, it is suggested that (@) resuscimarion
the duratnon is at least 24 h (as undertaken in the two Iargest
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 HVIK en az 24 saat devam edilmelidir (zaylf oneri, ¢ok diisiik

kaliteli kanit)

« Hastane oncesinde SDGD hastalarda soguk yiiksek voliimdeki
stvilarin infuzyonu ile vicut 1sisinin dusurilmesi

onerilmemektedir



EUROPEAN
as they ao auring cooinng. Kepouna nypertnermia 1S associared @.5 RESUSCITATION
. . 176.180 . COUNCIL
with worse neurological outcome.'’='*" Thus, rewarming should

be achieved slowly: the optimal rate is not known, but the con-

sensus is currently about 0.25-0.5°C of rewarming per hour.”%®
Choosing a strategy of 36 °C will reduce this risk.*'

 Hastanin tekrardan 1sitilmasi stirecinde 36°C hedeflenmesinin
riskler1 azaltmak agisindan uygun olacagi ve saatte 0.25-0.50

"C olacak sekilde ayarlanmasi belirtilmektedir



HVIK uygulanmasi ve idame edilmesi 1¢in kullanilabilir
yontemler:

 Basit buz paketler1 ve / veya 1slak havlular
* Sogutma battaniyeler1 veya yastiklari

* Su veya hava dolasimli battaniyeler

* Su ile dolasan jel kapl pedler

* Transnazal evaporatif sogutma

e Intravaskiiler 1s1 kontrolii , genellikle femoral veya subklavyan

damarlara yerlestirilir.

» Ekstrakorporal dolasim (e.g., cardiopulmonary

hvnace KOCNMO)



2015 Resusitasyon Rehberleri

Hedef Yeniden Isitma Kontrollu

Sicaklik Orani Normotermi

g 72 saat
Hetlhien | 32—36°C > 24st 0.25°C / st . Ospco/sst[') -
(TTM Trial)
72 saat
(@) msvscmnon 3D — 36°C > 24st 0.25-0.50°C/st Ospco/sst[') o

(TTM Trial)



Klinik uygulama

1. Initiation 4. Normothermia
+Start cooling immediately *Avoid fevers
* Analgesia/Sedation
38 «Recognize/treat shivering l
37 )
- 2. Maintenance
2 36 +Close attention to
0] BP, O, sat, volume,
Q35 / glucose, K*, \
S 34 seizures
o 3. Rewarming
® 33 *Begin 24h after induction
- . > +0.25°hr
32 24 hrs «Watch BP, glucose, K*
31 AT T T T T T T T T N

0O 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48

Hours from Initiation of Hypothermia

« Hipotermi tedavisinin fazlari



Hipoterminin fizyolojik
etkiler1

Kardiyovaskiiler: Hematolojik:
—|} KB, KTA —Bozulmus pihtilasma kaskadi
—EKG Degisiklikleri —Bozulmus platelet fonksiyonu
*Uzamis PR araligi (kanama riski T)

*Genisleyen QRS kompleksi

Yiikselmis QT aralig1 —Diisiik beyaz kiire sayisi

*J ya da Osborn dalgasi



Hipoterminin fizyolojik
etkiler

Gastoristestinal: Hepato-pankreatik:

—Daha diisiik insiilin salgisi
—Insiiline kars1 daha yiiksek

—Yetersiz bagirsak periferal direng
islevi/hareketi —Artan gliserol, serbest yag

asitler1 ve fizyolojik olarak

hafif metabolik asidoz

tetiklenmesi



Hipoterminin fizyolojik
etkiler1

Sistemik: Bagisiklik Sistemi:
—| O2 Tiketimi — Bagisiklik sistemi, hipotermi
—| CO2 iiretimi sonucunda tipik olarak
— Oksihemoglobin egrisinde baskilanir
sola kayma (O2, hemen -- Enfeksiyon riski (yara
dokulara salinmaz) enfeksiyonlari, pnomont,
— Laktik asidoz mevcut enfeksiyonlarin

siddetinin artmasi.



Hipoterminin fizyolojik
etkiler1

Renal: Diger
— 1 Ditirezi (politiriya) —Titreme
— Elektrolit kaybi —Ila¢ metabolizmasinm
- Potasyum, magnezyum, uzamasi

fosfor, kalstyum —Azalmis 1nstilin salinimu.



*Shivering: Viicud 1si1sin1 artiracagi i¢in terapotik hipotermi

uygulanan hastalarda suprese edilmek zorundadir.

—Metabolizma yavaslayacagi i¢in bu ilaglarin birikmesi ileriki norolojik degerlendirmeleri

engelleyebilir.

—NM blokorler de ¢ok etkilidir ancak konviilziyonu maskeledikleri i¢in siirekli EEG

monitorizasyonu gerektirirler.



HSY Uygulama Teknikler1

9
Core cooling methods

Surface cooling methods

Precooled surface
cooling pad

Water-circulating
surface cooling pad

Cold
v )
intravenous

g
pd
| r\\\ J

Catheter-based endovascular device inserted in the femoral vein




Konvansiyonel Sogutma Y Ontemleri

* Soguk tuzlu su, ezilmis buz veya buz torbalar
* Hipotermi indiiklemenin en kolay ve etkili yolu

» Hedef sicakligin korunmasinda o kadar etkili degil



Yuzeysel sogutma sistemi

* Soguk akiskan veya soguk hava, hasta etrafina sarilan

battaniyeler / pedler vasitasiyla dolastirilmalidir.

e Uygulamasi kolaydir ve tedavinin hizli baslatilmasi
* Sicakligin bakimi zor olabilir

e Titreme daha yaygindir

» Komplikasyon: Der1 yaniklar: / tahris




Intravaskiiler sogutma sistemleri

* Perkiitan yerlestirilmis santral venoz kateterler

 Kateter balonu vasitasiyla serin veya sicak salin dolastirarak
kapal1 bir dongt 1¢inde

* Yiizey aygitlarina kiyasla daha az titreme

« Komplikasyon: Tromboz

Blood Flow -

Cool Saline flows through Heat exchange with the blood
catheter and balloons

Blood Flow ————e=




Vicut Isis1 Monitorizasyonu

*Terapotik hipotermi boyunca viicut cekirdek 1sis1 suirekli

monitorize edilmeli.
*Altin standart yontem santral venoz 1s1 ol¢timiidiir.
*Ozefagial 1s1 dl¢iimii alternatif en iyi metotdur.

*Mesaneden 1s1 0l¢timii 1drar ¢ikisi <0.5 ml/kg/saat 1se yanlis

sonuc verebilir.

*Rektal 1s1 0l¢timii viicut 1¢ 1s1sinda olusan akut degisikliklerde

1.5 derece kadar daha geride kalabilir.



The New England
Journal of Medicine

MILD THERAPEUTIC HYPOTHERMIA TO IMPROVE THE NEUROLOGIC i« seciery

OUTCOME AFTER CARDIAC ARREST Numem 8

Randomize klinik ¢alisma:

*Hastane dis1 kardiyak arrest olan ve primer ritmi VF saptanan
hastalarda: I. Terapotik hipotermi (32°C to 34°C- 24 saat ) ile

I1. Normotermi karsilastirilmais:
*CPC; 1-2 olanlar: 75/136 (%55) -- 54/137(%39): p:0.009
*6 aylik mortalite: 56/136 (%41) — 76/ 137(%55): p:0.02

7 gun icinde gelisen komplikasyonlar icin anlamh fark

bulunmamus.



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Targeted Temperature Management

at 33°C versus 36°C after Cardiac Arrest

* Amag; atesi onlemek amaciyla 1ki hedef sicakligi

karsilastirmak

Hastane disinda arrest olan 939 hasta ¢alismaya alinmas.

474°line 33°C, 473line 1se 36°C hipotermi1 uygulanmus.

o 33 °C grubunda % 54 hasta 0lmiis yada kotii norolojik fonksiyon goriilmiis.

o 36 °C grubunda ise %52’ si benzer sonucu vermistir.

Her iki grup arasinda oliim ve kotii norolojik fonksiyon

acisindan anlaml fark bulunmamais(p>0.05).



e (Calismanin subgrubunda:
o Soklanabilir ritimlerdeki oliim oranlar: karsilastirildiginda:
o 33°C (Hipotermi) grubunda: 153 / 375; % 40.8,
o 36 °C (Normotermi) grubunda: 150/ 377; % 39.7
0 Mortalite acisindan aralarinda istatistiksel anlaml fark

gozlenmemis.



Resuscitation 2012 Feb;83(2):188-96. doi: 10.1016/) resuscitation 2011.07.031. Epub 2011 Aug 9

Does therapeutic hypothermia benefit adult cardiac arrest patients presenting with non-shockable initial
rhythms?: A systematic review and meta-analysis of randomized and non-randomized studies.

Amacg : soklanamayan kardiak arrest sonras1 SDGD komat6z
hastalarda terapotik hipoterminin mortaliteye ve norolojik

sonlanima etkilerinin degerlendirilmesi

[ki randomize, 12 non randomize calisma incelendi.

Terapotik hipotermi, hastane dncesi soklanamayan bir ritim
saptanan arrest hastalarda, hastane i1¢1 mortalitey1 azaltma ile

iliskili oldugu bulundu

Ancak, calismalar arasindaki kalite ve tutarlilik riski nedeniyle

® ®
hn kanit diizevi diiciiktiir



» Tesekkurler......



