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OLGU

30 yasinda erkek hasta siddetli karin agrisi (epigastrik agri) sikayeti ile
basvurmus.

Acil serviste tetkik edilirken aniden arrest olmus.

CPR’1n 50. dk’ da spontan dolasim saglanmis. CPR sirasinda soklanabilir
ritme rastlanmamais.

Cekiled EKG’de anterolateral dervivasyonlarda ST yukselmesi saptanmis.

Prinder perktitan koroner anjiyoplasti (PTCA) sonrasi LAD’ de %90 darlik
sgptanmis ve stent uygulanmis.

Therapeutic Hypothermia after Prolonged Cardiac Arrest: Case Report with Review of Literature.
Rawal G.et al.J Clin Diaan Res. 2015 Sep;9(9)



OLGU

Hastaya yogun bakimda sedoanaljezi altinda eksternal sogutma islemi
uygulanmis.

Vicut 1s1s1 32°C-34 °C arasinda 24 saat boyunca tutulmus.

Hastaya 24 saatin sonunda saatte 0.5°C viicut 1sis1 artacak sekilde 1sitma
uygulanmis.

Isitma/sirasinda hastada titremeler ve aritmiler gelismis.

Hagtanin sedasyonu kesildikten sonra bilinci acilmis. (ne zaman? belirtilmemis)

1/giin sonra ventilatérden ayrilan hasta tedavileri tamamlandiktan sonra
orolojik muayenesi normal olarak taburcu edilmis.



Amerika’da hastane disinda gelisen kardiyak
arrestlerde mortalite orani % 65-95.

Hastane dis1 kardiyak arrest sonrasi
e hastaneden cikma orani %3.

ag kalanlarda norolojik sekelsiz iyilesme
rani ise %10-20 gibi dusuk duzeylerdedir.

Lancet 2008;371:1955-1969



Resusitasyon ile spontan dolasim saglandiktan
sonra en oOnemli sorun no6rolojik sekellerin
kalmasi ve hayat kalitesinin azalmasidir.







Terapotik hipotermi bu konuda
umut 15181 oldu/olmustu.

Cunktu hipotermi; kardiyak arrest
a reperfuzyon hasarn ile
birlikte’olusan kimyasal reaksiyonlari
onlemede ve serebral metabolik
aktivitenin baskilanmasinda etkin bir
Ohtem olarak sunulmustu.

rit Care 2002; 6: 377-80




Resusitasyon sonrasi beyin
hasari 4 ana baslikta
aciklanmaktadair.

1)Serebral hipoperfiizyon
2)Reperflizyon, reoksijenizasyon

3)Visseral organlardaki anoksik
edenler

4)Kan stazi




Beyin oksijen tuketimi, vicut 1sisinin her bir derece
yukselmesi ile %8 oraninda artarken, hipotermi ile her
bir derece 1s1 azalmasinda, %6-7 oraninda azalmaktadir.

Crit Care 2002; 6: 377-80




Uygulama

4 basamaktan olusur;
Hazirlanma (preparation)

Baslama (induction)

I[dame (maintenance)

Yeniden 1sitma (Rewarming)




Hazirlanma (preparation)

Norolojik muayene bulgular kaydedilir
Hemogram, biyokimya, koagulasyon, troid hormonlari
Kardiyak enzimler, kan gazi

Ekg’ PA akciger grafisi

onitorize (SO2, Tansiyon, Nabiz)

Arteriyel ve santral ven6z damar yolu hazirlanir
Idrar sondasi

Sedoanaljezi uygulanir

Titremeleri 6nlemek icin paralizi uygulanir




Baslama (induction)

Mumkuinse acil serviste eksternal sogutma ile baslanmali
yogun bakimda internal sogutma ile devam edilmelidir.

15 dakikada bir 1s1 6lcumleri ile takip edilir. En iyi 1s1
Olcimu?




Eksternal sogutma

Buz jel paketlerinin bas, boyun, aksilla ve kasiklara yerlestirilmesi
veya sogutucu battaniyelerin gévde ve kalcalarin altina ve Gistiine
yayilmasi ile uygulanair.




Femoral veya juguler venden balonlu bir
kateter takilir. Balonlardan surekli soguk su
pompa yontemi ile dolastirilir ve dolasimdaki
kanin istenen derecede sogutularak vucut
1s1ginin dusurulmesi saglanair.

Invazif bir yontemdir.

Internal (endovaskiiler) sogutma

ENDOVASKULER SOGUTMA



Diger bir yontem soguk sivi infizyonudur.

30 mL/kg soguk (4°C ) izotonik saline / RL , basinc¢ torbasi
1 ile, ilk bir litresi 15 dk’ da verilir. Vicut ic 1sisini1

Yapilan uygulamada ilk 4-6 saat icinde viicut 1sis1
istenilen 1si1ya getirilir ve 24 saat ayni 1sida tutulmaya
calisilir.



Idame (maintenance)

Ortalama arteriyel basinci 65-100 mmHg, | 4 Vi
Santral venéz basin¢ 8-12 mmHg, o o | B oy |

sy | Ploase wait ]
Ortalama idrar cikis1 0.5 mL/kg/h diizeyinde o

tutulmaya calisilir. N i 2/
EEG ile beynin elektriksel aktivitesi takip edilir e i | ” it

[5e02 2 | [T2eT6) ][0
X {2 1/ain

End tidal CO2 takibi yapilir. 97 82..%. 1 4618259 24

Vigut 1s1s1 takip edilir.




Yeniden 1sitma (Rewarming)

Hedef 1s1iya ulasildiktan ortalama 24 saat
sonra 1sitma islemine baslanir.

Saatlik 1sitma derecesi 0.25-0.5° C olacak
sekilde ortalama 6 saatte yapilir.

ardiyak arrest sonrasindaki ilk 72 saatte
37,5 °C nin ustundeki viacut 1si1s1 norolojik
hasari artirdigi icin diistirtilmelidir.




rapotik Hipotermi’nin Komplikasyonlari

» Kardiyak; Aritmiler

tolojik; Platelet disfonksiyonu, koagulopati

» mmunolojik; No6trofil fonksiyonlarinda bozulma, enfeksiyonlar

Metabolik; Hipokalemi, hiperglisemi, ileus, pankreatit



Hipotermi tedavisine baslanmasinda her saatlik
gecikme mortaliteyi yaklasik %20 artirdigindan
bahsetmislerdir.

Scirica BM. Therapeutic Hypothermia After Cardiac Arrest. Circulation. 2013;127:244-
50.




Hangi hastalara uygulanir?

18-75 yas arasi
Kardiyak arrest sonrasi normal ritmi olan
Spontan dolasim saglandiktan sonra GKS’nin 8 ve altinda olan

CPR’1n 60 dakikadan kisa stiren

Ortalama arter basinci >60 mmHg ve /veya sistolik arter basincit >90 mmHg

Kollaps gelistikten sonra 5-15 dk icinde CPR’a baslanmis olan hastalara
uygulanir.

N Engl J Med 2002; 346: 557-563.
N Engl J Med 2002; 346: 549-556.



Hangi hastalara onerilmiyor

<18 yas,

OAB<60mmHg ve /veya SAB<90mmHg olmasi,
Hamilelik

Koagulopati, trombositopeni

Kontrolsliz aritmiler

y1 aciklayacak baska durum varsa

Terminal hastalik olmasi

ardiyak arrest sonrasi vicut 1sisinin <30°C olmasi
N Engl J Med 2002; 346: 557-563.

N Engl J Med 2002; 346: 549-556.

» Her hastaya uygulanmali midir?

Literature review current through: Feb 2015.
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Terapotik hipotermi ilk olarak 1997 yilinda 22 hastane disi arrest
olgusunda uygulanmis ve takiplerinde iyi sonuclanimin %50 oraninda
arttigr gérulmustur.

Aslinda bu hipoterminin guvenlik ve uygulanabilirliginin test edildigi
ilk pilot calisma olup sogutma yluzeyden buz paketleri ile
saglanmaistir.

rnard SA, Jones BM, Horne MK. Clinical trial of induced hypothermia in comatose survivors of
ut-of-hospital cardiac arrest. Ann Emerg Med 1997; 30:146-53
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Major iki buyiik calisma

» Bernard SA, Gray TW, Buist MD, et al. Treatment of Comatose Survivors of
Out-of-Hospital Cardiac Arrest with Induced Hypothermia.

N Engl J Med 2002; 346:557-563.
ipotermi grubunda (33°C de 12 saat) iyi sonuc¢ %49, normotermi grubunda %26
Fark %23 (%95 CI %13-%43, p=0.046)

®» The Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group. Mild Therapeutic
Hypothermia to Improve the Neurologic Outcome after Cardiac Arrest.

N Engl J Med 2002; 346:549-556

Hipotermi grubunda (32°C-34°C arasinda 24 saat) iyi sonu¢ %355, normotermi
grubunda %39 (p=0.009)



-~ American
Heart

Terapotik Hipotermi Association.

GUIDELINES
CPR.« ECC

2010 resiisitasyon klavuzunda;

Ventrikuler fibrilasyona sekonder kardiyak arrest olgularinin vicut sicakliginin

12-24 saat sureyle 32°C-34°C tutulmasi sinif 1, kanit diizeyi B olarak,

Hastane ici arrest olgularinda herhangi bir baslangic ritmi olan, hastane disinda
ise Mabizsiz elektriksel aktivite veya asistoli olup spontan dolasimin geri

dgnduigu eriskin komatéz hastalarda sinif ITb, kanit diizeyi B olarak

sunulmustu.



Nielsen N, Wetterslev J, Cronberg T, et al. Targeted temperature
management at 33°C versus 36°C after cardiac arrest.
NEJM. November 17, 2013

Randomize ¢ift kor kontrolli bir calisma

®» Baslangic ritmi asistoli olan ve taniksiz arrest disindaki herhangi bir ritm nedeniyle resusite
edilen ve spontan dolasimi 20 dk dan daha uzun surede geri déonen GKS 3-8 arasindaki hastalar
calismaya alinmis

' grubu 33°C olacak sekilde sogutulmus, kontrol grubu 36 °C olacak sekilde takip

Hipotermi grubundan 473 ve normotermi grubunda 466 hasta dahil edilmis.
sonunda Hipotermi grubunda 6liim orani %48 iken, normotermi grubunda %47 (p=0.92)
odifiye rankin skoruna goére norolojik kéttl sonug her iki grupta %52

erebral performans kategorisine goére hipotermi grubunda %54, normotermi grubunda %52
(p=0.78)



®

A ssociation Q)
Terapotik Hipotermi yerine GUIDELINES
Hedeflenmis sicaklik yonetimi (P ECC

2015 resiisitasyon klavuzunda; 2015

Arrest sonrasi spontan dolasim saglanan komatéz eriskin hastalarda hedeflenen viicut

sicakligi 32°C-36°C arasinda 24 saat sureyle korunmalidir.

Hastane /Oncesinde spontan dolasim saglandiktan sonra rutin IV sivilarla sogutmak

Hipptermi uygulandiktan sonra en az 72 saat sonra norolojik muayene yapilmalidir.

Hedeflenen sicaklik saglandiktan sonra komadaki hastalarda ates

Onlenmelidir.
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