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Kardiyak arrest epidemiyoloji

» Dinyada her yil 55.3 milyon kisi kardiyak arrest

Her saat 6316 kisi

Her dakika 105 Kkisi
The World Factbook (CIA).

* ABD de yilda 300.000 kardiyak arrest
* Avrupada yilda 275.000 kardiyak arrest
e Etiyoloji %70 kardiyak orijinli

»Kardiyak arrestlerin % 40-60"ina CPR uygulaniyor.
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Kardiyak arrest epidemiyoloji

= Hastane disi kardiyak arrest olgularinin yaklasik
%8-10"u, hastane ici kardiyak arrestlerin ise %22-
25’i hastaneden taburcu ediliyor.

— Yaklasik %65’inda norolojik problemler
— Yaklasik %35’inde irreversibl kognitif bozukluklar

ILCOR, Circulation 2015; 132:414-35



ril resusitasyon sonrasinda n
olurler??

> Iskemi reperfiizyon hasari

» Coklu organ yetmeazligi
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Geocadin RG, et al. Neurol Clin. 2008;22:487-506.



KARDIYAK ARREST SONRASI BAKIDA
ONCELIKLER NELERDIR?



1. Akut kardiyovaskuler girisim

» Kardiyovaskuler nedenli arrestlerde koroner anjiografi (2003-2009;

n=714 HDKA);

o ST MIl’larin (n:134) %96’sinda,

o Non-ST Ml’larin (n:301) %58’inde en az bir ciddi koroner lezyon

Dumas F, et al. Circ Cardiovasc Interv. 2010;3:200-207.



Akut kardiyovaskuler girisim

» PCl sonrasi kazanimlar;

15 calismada ST elevasyonlu kardiyak arrestlerde taburculugu
lyilestirmis. 9 calismada norolojik iyilesme Gzerinde olumlu etkiler
saptanmis.

v" Hollenbeck RD. Resuscitation. 2014;85:88—95
v' Mooney MR, Circulation. 2011;124:206-214.
v' Grasner JT, Eur Heart J. 2011;32:1649-1656
v" Cronier P, Crit Care. 2011;15:R122.



Akut kardiyovaskuler girisim

1 2015 Oneriler;

" EKG de ST elevasyonu saptanan ve arrest nedeni kardiyak olarak
dusinulen HDKA’lerde acilen koroner anjiografi yapiimahdir. (Sinif |,
KD-NR).

= Kardiyak orijin supheli EKG de ST elevasyonu saptanmayan elektriksel
vada hemodinamik anstabil olgularda acil koroner anjiografi
vapilabilir. (Sinif [la, KD B-NR).



Akut kardiyovaskuler girisim

1 2015 Oneriler;

= Koroner anjiografi planlanan olgularda hastalarin komada yada uyanik
olmalarina bakilmaksizin yapilabilir. (Sinif lla, KD C-LD).



2. Hemodinamik hedefler

= Kardiyak arrest sonrasi TA sist. <90 mmHg olanlar >110 mmHg
olanlardan daha yuksek mortaliteye ve taburculukta azalmaya yol
acar.
Kilgannon JH, Resuscitation. 2008;79:410-416

= OAB SDGD sonrasl 2.saatte >100 mmHg norolojik iyilesme ve
taburculukta olumlu farkhlik gésterdi.
Miullner M. Stroke. 1996;27:59-62



Hemodinamik hedefler

1 2015 Oneriler;

e Baseline TA hastalar arasinda farklilik gosterebilir. Bu nedenle hedef
kan basinci optimal organ ve beyin perflizyonu icin gereken minimum
degerlerdir.

 Postresusitatif fazda hipotansiyon (TA sist <90 mmHg ve OAB <65
mmHg) dizeltilmesi onerilir. (Sinif lla, KD C-LD).



Hemodinamik hedefler

" Postresusitatif fazda diger hemodinamik ve perfiizyon parametreleri
(kardiyak output, miks santral venoz oksijen saturasyonu, idrar
outputu) tanimlanmamistir.



3. Targeted Temperature Management
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Geocadin RG, et al. Neurol Clin. 2008;22:487-506.




AMERICAN HEART ASSOCIATION:
2010 GUIDELINES

= Hastane disi kardiyak arrest sonrasi spontan dolasim
saglanan baslangic ritmi itibariyle

— VF, nabizsiz VT » Sinif | LOE B
— Asistoli, NEA » Sinif b LOE B

= Hastane i¢i kardiyak arrest sonrasi spontan dolasim
saglanan baslangic ritmi itibariyle

_ VE nabizsiz VT » Sinif Ilb LOE B Americanﬁeaﬂq'i

Association

_ Asistoli, NEA » Sinif Ilb LOE B Learn and Live




AMERICAN HEART ASSOCIATION:
2010 GUIDELINES

= Spontan dolasim saglanan hastane disi VF kardiyak arrest olgularinda en erken
baslanarak 12-24 saat siire ile 32-34 °C sogutma UYGULANMALIDIR.

= Spontan dolasim saglanan hastane disi non-VF ve hastane ici kardiyak arrest
olgularinda 12-24 saat sire ile 32-34 °C sogutma uygulanabilir.

. o
American Heart
Association

Learn and Live




Targeted Temperature Management

* Daha onceki kilavuzda HDKA'lerde hipotermi 6nerisi (32°C to 34°C) iki
randomize calismaya dayaniyordu.
HACA ve Bernard 2002

» HIKA’lerde randomize calisma yoktu. Sadece bir gézlemsel calismada
HIKA'lerde sagkalim ve ndrolojik iyilesmede olumlu sonuclar
saptanmistir. Biaslar mevcuttu.

Nichol G. et al. Resuscitation. 2013;84:620—-625.



Targeted Temperature Management

" Bir randomize kontrolli calismada nérolojik iyilesme ve 6 aylik
mortalitede 36°C ve 33°C arasinda farklilik saptanmadi. Biaslar mevcut.

Nielsen N. et al. N Engl J Med. 2013;369:2197-2206
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Dikkat!!!
Calisma dizayn: RCT, esitlik calismasi
iki hipotermi grubu arasinda kiyaslama mevcut
Dolasimin olmadigi stire ortalama 1 dakika

Randomizasyon suresi 4 saat



Targeted Temperature Management

1 2015 Oneriler;

* Komadaki (sozli komutlara yanitsiz) eriskin hastalara kardiyak arrest
sonrasi SDGD hastalarda hipotermi uygulanmahidir. (Sinif I, KD B-R
VF/pVT HDKA; Sinif |, KD C-EO non-VF HDKA ve HIKA).

e Hedef viicut kor 1sis1 32°C ile 36°C arasinda hedeflenmelidir. (Sinif I,
KD B-R).



Targeted Temperature Management

1 2015 Oneriler;

* 2015 te HIKA ve non-VF HDKA olgularinda daha gicli dnerilmistir
(Daha hafif hipotermi olabilir).

* Hedef isiya erisildikten sonra en az 24 saat hedef isi strdirulmelidir
(Sinif lla, KD C-EO).



Hastane oncesi hipotermi

" Bes randomize kontrolli calisma kiyaslanmis. Birinde resusitasyon
esnasinda IV soguk sivi ile hipotermi yapilmaya calisiimis, digerlerinde
ise arrest esnasinda intranazal sogutma uygulanmis. Hastane 6ncesi
uygulanan sogutma yontemlerinin sagkalim ve nérolojik etkileri
anlamsiz bulunmus. IV siviile (2 It) hipotermi uygulanan calismada
tekrar arrest orani ve pulmoner 6dem oranlarinda artis saptanmis.

Kim F, JAMA. 2014;311:45-52. Bernanrd SA, Crit Care Med. 2012;40:747-53.
Debaty G, Int Care Med. 2014;40:1832-42 Kamarainen A, Acta Anaest Scand. 2009;53:900-7.

Castren M, Circulation. 2010;122:729-36.



Hastane oncesi hipotermi

1 2015 Oneriler;

e Hastane oncesi soguk IV sivilarin inflzyonu ile hipotermi rutinde
uygulanmamahdir. (Sinif lll: No Benefit, KD A).



4. Hipertermiden kacinmak

" Her tUr nedene bagli olarak gelisebilecek hipertermi komadaki
hastalarda norolojik hasari artirir. Komatoz hastalarda mutlaka
hipertermi nedeni dnlenmelidir.

Bohman LE, et al. Curr Opin Crit Care. 2014;20:182-188.
Badjatia N, et al. Crit Care Med. 2009;37(7 suppl):S250-S257.



Hipertermiden kacinmak

] 2015 Oneriler;

* Hipotermiden sonra veya diger nedenlerle komadaki hastalara gelisen
hipertermi aktif sogutmayla onlenmelidir. (Sinif llb, KD C-LD).



5. Nobet yonetimi

= Kardiyak arrest sonrasi komatdz hastalarda epilepsi orani %12- 22.

Longstreth WT Jr, et.al. Neurology. 2002;59:506-514.
Rittenberger JC, et.al. Neurocrit Care.2012;16:114-122.

= Post-resusitatif ndbet koti nérolojik prognoz gostergesidir. Uc vaka
serisinde toplam 47 nobet tedavisi gereken olgudan yalnizca 1 olgu iyi
norolojik tablo ile iyilesmis.
Hofmeijer J, et.al. Front Neurol. 2014;5:39.

Crepeau AZ, et.al. Neurology. 2013;80:339-344.
Knight WA, et.al. Epilepsy Res. 2013;106:396-402



Nobet yonetimi

1 2015 Oneriler;

* Post resusitatif SDGD hastalarda proflaktik antiepileptik verelim mi?
» Veriler proflaktik antiepileptik ilac uygulanmasini 6nermiyor.
(Sinif 11, KD C-EQ)



Nobet yonetimi

1 2015 Oneriler;

* SDGD sonrasi komatoz olgularda strekli yada sik olarak EEG
monitorizasyonu uygulanmali. Nobet geciren olgularda epilepsi tanisi
icin EEG bakilmalidir. (Sinif |, KD C-LD).

» Kardiyak arrest sonrasi gelisebilecek ndbetlerde de diger epilepsilerde
olan benzer antikonvulzan ila¢ tedavileri uygulanabilir. (Sinif llb, KD C-
LD).



6. Solunum destegi- Ventilasyon

® PaCO2’nin sagkalim Gizerinde etkileri karsilastiriimis. iki calismada
hipokapni kdtu norolojik iyilesmeye yol acmis.

Roberts BW, et.al. Circulation. 2013;127:2107-2113.
Lee BK, et.al. Am J Emerg Med. 2014,32:55-60.

= Bir calismada da hipokapni taburculukta azalmaya yol actigi tespit
edilmis.
Schneider AG, et.al. Resuscitation. 2013;84:927-934.



Solunum destegi- Ventilasyon

] 2015 Oneriler;

 Normokapni (end-tidal CO2 30—40 mm Hg yada PaCO2 35— 45 mm
Hg) en uygun ventilasyon hedefidir (0zel tedaviler gerekmedikce ??7?).



7. Solunum destegi- Oksijenasyon

" Cogu calismada hipoksi (Pa02<60 mm Hg) ve hiperoksi (Pa02>300 mm
Hg) hedef organlarda hasari artirmakta ve sagkalimi azaltmaktadir.

Vaahersalo, et.al. Crit Care Med. 2014;42:1463-1470.
Janz DR, et.al. Crit Care Med.2012;40:3135-31309.
Kilgannon JH, et.al. JAMA.2010;303:2165-2171.
Elmer J, et.al. Intensive Care Med. 2015;41:49-57.



Solunum destegi- Oksijenasyon

1 2015 Oneriler;

* Kardiyak arrest sonrasi SDGD hastalarda arteryal oksihemoglobin
saturasyonu ve/veya parsiyel arteryal oksijen basinci 6lclilene kadar
mumkuin olan en yuksek oksijen konsantrasyonu uygulanmalidir. (Sinif Ila,
KD C-EQ).

 Sonrasinda saturasyon %94-100(?) arasinda tutulmaya calisiimahdir. (Sinif
lla, KD C-LD).



8. Glisemik kontrol

» Kardiyak arrest sonrasi kan glukoz duzeyiyle ilgili spesifik hedef degerin
kaniti yok. Bir randomize calismada post-resusitatif hastalarda siki

glisemik kontrol (72-108 mg/dL) ile makul glisemik kontrol (108-144
mg/dL) kiyaslandiginda 30 giinlik mortalitede farklilik saptanmamis.

Oksanen T, et.al. Intensive Care Med. 2007;33:2093-2100.



Glisemik kontrol

] 2015 Oneriler;

e Kardiyak arrest sonrasi SDGD hastalarda hedef belirli bir glukoz dizeyi
belirtilmemistir. (Sinif llb, KD B-R).



9. Sagkalim prognostik gostergeler

1 2015 Oneriler;

 TTM sonrasinda 72 saate kadar sedasyon ve paralizinin saglanmasi
erken prognoz acisindan olumlu sonuclar gosterir. (Sinif l1lb, KD C-EO).

* TTM ile tedavi edilmeyen olgularda arrest sonrasi 72 saatte dusuk
norolojik iyilesme saptanir. (Sinif |, KD B-NR).



Sagkalim prognostik gostergeler

] 2015 Oneriler;

* TTM ile tedavi edilen komat6z hastalarda arrest sonrasi 72 saat yada
daha sonrasinda pupiller reflekslerin yoklugu zayif norolojik
iyilesmenin gostergesidir. (FPR %0-3; Sinif I, KD B-NR).

* TTM ile tedavi edilmeyen komat6z hastalarda arrest sonrasi 72 saat
yada daha sonrasinda pupiller reflekslerin yoklugu zayif nérolojik
iyilesmenin gostergesidir. (FPR %0-8; Sinif lla, KD B-NR).




Sagkalim prognostik gostergeler

1 2015 Oneriler;

* Sadece motor hareket yoklugu yada ekstensor postir zayif norolojik
iyilesme gostergesi olarak kullaniimamahidir. (Sinif I1l, KD B-NR).

* Motor muayene norolojik iyilesme gostergesi olarak ileri prognostik
test gerekliligini ortaya koymak icin kullanilabilir. (Sinif lIb, KD B-NR).



Sagkalim prognostik gostergeler

1 2015 Oneriler;

* Kardiyak arrest sonrasi 72 -120 saate kadar olan strede status
miyoklonus mevcudiyeti zayif norolojik iyilesme belirteci olarak
kullanilabilir. (FPR %0—4; Sinif Ila, KD B-NR).

* Status miyoklonusu haricinde miyoklonus ylksek FPR nedeniyle zayif
norolojik iyilesme gostergesi olarak kullanilmamalidir. (FPR %3-26;
Sinif [1l, KD B-NR).



Sagkalim prognostik gostergeler

1 2015 Oneriler;

* Arrest sonrasi ilk 72 saatte eksternal uyariya EEG reaktivitesinin
persistan yoklugu ve 1sitma sonrasi EEG’de burst supresyonu zayif
norolojik iyilesme gdostergesi olabilir. (Sinif [Ib, KD B-NR).

* Arrest sonrasi 72. saatten sonra EEG reaktivitesinin persistan
yokluguyla birlikte status epileptikus zayif nérolojik iyilesme
gostergesi olarak kullanilabilir. (Sinif I1lb, KD B-NR).



Sagkalim gostergesi- Uyarilmis
potansiyeller

1 2015 Oneriler;

* Kardiyak arrest sonrasi 24-72 saatlerde yada isitma sonrasinda
somatosensoriyal uyarilmis potansiyellerden N20 yoklugu dustk
norolojik iyilesme gostergesidir. (Sinif lla, KD B-NR).



Sagkalim gostergesi- Gortuntileme

] 2015 Oneriler;

e Kardiyak arrest sonrasi TTM tedavisi almayan hastalarda arrest sonrasi
2. saatte tomografide gri-beyaz cevher oraninda belirgin azalma
disik outcome gostergesidir. (Sinif [1b, KD B-NR).

* Arrest sonrasi 2-6. glinlerde MR da belirgin difuzyon kisithhgi diger
gostergelerle kombine edildiginde diisuk outcome gostergesi olarak
kullanilabilir. (Sinif [Ib, KD B-NR).



Sagkalim gostergesi- Kan tetkikler

1 2015 Oneriler;

* Yuksek FPR oranlari nedeniyle NSE ve S100 B tek baslarina dustk
outcome gostergesi olarak kullanilmamalidir. (Sinif 11l: Harm, KD C-LD).

* Arrest sonrasi 72. saatten sonra diger prognostik testlerle birlikte 48-
72. saatlerdeki yiuiksek NSE seviyeleri kombine edildiginde dusutk
norolojik iyilesme gostergesi olarak kullanilabilir. (Sinif llb, KD B-NR).



Sonug¢

» Mevcut arastirmalardaki hasta heterojeniteleri (arrest nedenleri,
komorbit hastaliklar ve farkli ciddiyet dereceleri gibi) daha ileri
subgrup calismalarini gerektirmektedir. Yapilabilecek olan daha ileri
calismalar kilavuzda ciddi degisikliklere yol acabilecektir.
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