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Ani Kardiyak Arrest ile Basvuran Hastada Hedefe
Yonelik Sicaklik Tedavisi ile Tam Norolojik lyilesme:
Olgu Sunumu

Accomplished Neurological Recovery with Targeted
Temperature Management in a Patient with Sudden
Cardiac Arrest: Case Report

6z Kardiyak arrest sonrasi sagkalimda norolojik hasar etkilidir. Uygun hastalarda hedeflenmis sicaklik
yonetimi (TTM), kardiyak arrest sonrasi nérolojik hasarin engellenmesinde sik kullaniimaktadir. Bu
yazimizda hastane disi kardiyak arrest nedeniyle basvuran hastada TTM uygulamasini sunduk.
Kardiyak arrest nedeniyle 2 kez kardiyopulmoner resisitasyon yapilan 32 yasinda hastada spontan
dolasimin dénmesi Uzerine, reanimasyon yogun bakimda viicut sicakligi saatte 0,5 “C dUsUrUlerek
35 ‘C'de 36 saat terapdtik hipotermi uygulandi. Yatisinin 6. glininde Glaskow koma skoru (GKS):
12, 8. glinde ise GKS: 15 idi. Yatisinin 10. gininde kognitif fonksiyonlari tam, desteksiz mobilize
olan ve oral rejimini alan hasta, klinigimize kabulintn 16. glnlnde bilinci acik, tam koopere, oda
havasinda solur sekilde taburcu edildi. TTM uygulamasi, kardiyak arrest sonrasi uygun hastalarda
norolojik hasarin engellenmesinde disdnilimelidir.

Anahtar Kelimeler: Ani kardiyak arrest, hedeflenmis sicaklik yonetimi, yogun bakim

ABSTRACT Neurological injury is efficient in survival after cardiac arrest. Targeted temperature
management (TTM) is commonly used to prevent neurological damage after cardiac arrest in
eligible patients. In this article, we present TTM in a patient who presented with out-of-hospital
cardiac arrest. In a 32-year-old patient who underwent cardiopulmonary resuscitation due to cardiac
arrest, therapeutic hypothermia was performed to reduce the body temperature at 0.5 “C per hour
until 35 °C was reached, and continued for 36 hours in the reanimation intensive care unit after
spontaneous circulation was returned. Glasgow coma score was 12 on the 6" day and 15 on the
8™ day. On the 10" day of hospitalization, the patient was discharged with full cognitive functions,
being self-mobilized, and taking oral diet on the 16" day of her admission to our clinic. she was
discharged being conscious, fully cooperating, and breathing in room air. TTM should be considered
for the prevention of neurological damage in eligible patients after cardiac arrest.

Keywords: Sudden cardiac arrest, targeted temperature management, intensive care

Giris

sonrasl spontan dolasimi baslayan hastalarda en az 24 saat
onerilmektedir (5). Bu makalede acil servisimize HDKA ve

Hastane disi kardiyak arrest (HDKA) 6limlerin dnde gelen

nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 424.000
olim gortlmektedir (1). HDKA nedeni ile kabul edilen
hastalarin %70'den fazlasi tedaviye cevap vermemekte ve
sadece % 10'undan azi taburcu olabilmektedir (2). Taburculuk
sonrasl sagkalim ise daha cok norolojik hasar ile iliskilidir
(3). Kardiyak arrest sonrasi norolojik iyilesme saglanmasi
icin hedefe ydnelik sicaklik (TTM) uygulamasinin yararl
etkileri calismalarda gdsterilmistir (4). TTM kardiyak arrest

ventrikUler fibrilasyon (VF) nedeniyle getirilen hastada 3.
basamak yogun bakimimizda uyguladigimiz TTM olgusunu
sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Bilinen baska hastaligi olmayan 32 yasinda kadin hasta
acil servise kardiyak arrest nedeniyle 112 saglik ekibi
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tarafindan getirildi. Olay yerinde saglik ekibi tarafindan 15
dakika kardiyopulmoner resUsitasyon (KPR) yapilmis olan
hastanin acil serviste kontrol edilen ritminin VF olmasi
Gzerine defibrilasyon ve KPR uygulandi. ResUsitasyonun 20.
dakikasinda spontan dolasimi baslayan hastanin kalp tepe
atim (KTA) 129 atim/dakika, tansiyon arteryel (TA) 121/71
mmHg olarak olguldi. Kardiyoloji bolimince degerlendirilen
hastaya koroner anjiyografi yapildi. Anjiyografi sonucu normal
olan hastanin ekokardiyografi bulgulari da normaldi. Toksik
madde testleri negatif sonuglandi. Acil beyin bilgisayarli
tomografide (BT) beyin édemi olan ve toraks BT'de patolojik
bulgu saptanmayan hasta reanimasyon yogun bakim
servisimize devir alindi. Noradrenalin 0,7 mcg/kg/saat
destegi ile TA: 131/77 mmHg, KTA: 72 atim/dakika, Glaskow
koma skoru (GKS): 3, pupiller izokorik, 1sik refleksi bilateral
pozitif, kan gazinda; pH: 7,36, pCO,: 27,4 HCO,: 15,3, baz
fazlahgi: -8,4 sO,: %99 olan hastanin kan tetkiklerinde
anormallik yoktu. Beyin édemi tedavisi icin mannitol 1 gr/kg
baslandi. Invaziv mekanik ventilasyon destegi alan hastaya
midazolam (0,1 mg/kg/saat ve remifentanil (0,07 mcg/kg/
dk) ile intravendz inflzyon ile sedasyon saglandi. Terapotik
hipotermi amaciyla i1si pedleri (Arctic Sun Temperature
Management System) ve Ozefagiyal i1si probu takildi. Hedef
vlcut sicakligl, 4 saatte ulasilacak sekilde, 35 °C olarak
belirlendi. Terapotik hipotermi uygulandigi donemde 6 saatte
bir; kan glukozu ve elektrolitler, arteriyel kan gazi, 8 saatte
bir; koagulasyon paneli, 12 saatte bir ise hemogram ve kan
kUltarG tetkikeri yapildi, sonuglarinda anormallik gdzlenmedi.
Otuz alt saat sonra vicut sicakligi saatte 0,5 °C artirilacak
sekilde hipotermi sonlandirildi. Yatisinin 3. gliniinde ¢ekilen
kontrol beyin BT'de 6demi olmayan hastanin mannitol
tedavisi azaltilarak 6. glinde kesildi. Yatisinin 3. glnlinde
vazopresoOr ihtiyacl kalmayan hastaya enteral beslenme
baslandi. Dordincl glinde sedasyon destegi kesilen hastanin
yatisinin 5. gliniinde GKS: 8, pupiller izokorik bilateral pozitif,
6. giniinde GKS: 12 idi. Sekizinci glinde ise GKS: 15, kan gazi
takipleri ve vital bulgulari da stabil olan hasta ekstiibe edilerek
nazal oksijen destegi ile takip edilmeye baslandi. Yatisinin

Tablo 1. Hipotermiye bagli nroprotektif mekanizmalar

Her 1 °C sicaklik dUsis icin serebral metabolizmada %6-10 azalma

Serbest oksijen radikallerinin neden oldugu sitotoksik hasardan
koruma

Kardiyak arrestten 48 ile 72 saat sonra apopitozda azalma

Serebral enflamatuvar cevapta azalma

Kan-beyin bariyerini koruma
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10. glintinde kognitif fonksiyonlari tam, desteksiz mobilize
olan ve oral rejim alimina baslayan hasta 12. gintnde kendi
klinigimize ait yatakli servisimize devir alindi. Servis takipleri
de stabil olan hastadan ve yakinindan olgu sunumu icin sozlU
ve yazili onam alinarak yatisinin 16. gliniinde taburcu edildi.

Tartisma

2002 vyilindan itibaren TTM, sagkalim ve norolojik
sonuclardaki gdzlemler nedeniyle HDKA icin resisitasyon
sonrasi bakimda genis capta kabul gérmustir (6). Iskemi-
reperflizyon hasari, bir iskemi periyodu ile baslayan ve daha
sonra kan akisi ve oksijenin geri donusl ile paradoksal
olarak siddetlenen karmasik bir biyokimyasal kaskaddir.
Iskemi, kisa sirede serbest radikal Uretimi ile hiicre iyon
ve pH dengesinde bozulmaya neden olurken reperfizyon
ile serbest oksijen radikallerde ve enflamasyonda artma,
apopitozis ve nekroz ile sonuclanir (7). Kardiyak arrest sonrasi
terapotik hipoterminin iskemik hasarda, akut reperflizyon
hasarda ve gecikmis reperfizyon hasarda yarari oldugu
dUstnUlmektedir (8). Hipoterminin hlcresel dlizeyde yaptigi
etki ile ilgili en dnemli gorlis hicresel metabolizmayi ve
oksijen talebini azalttigidir. Vicut sicakliginda gorulen her 1
°C azalma serebral metabolik hizda yaklasik %6-10 azalma
saglamaktadir. Bu azalma serebral iskemiye karsi koruma
saglamaktadir. Ek olarak, hipotermi anormal serbest oksijen
radikal Gretimini, eksitator nérotransmitterlerin neden oldugu
hasarlari azaltir, hicresel iyon ve pH dengesini dizeltir.
Hipotermi ayrica hlicre 6limdnt ve enflamatuvar sinyali de
azaltir (9). Hipoterminin noroprotektif mekanizmalari Tablo
1'de dzetlenmistir (4).

Nielsen ve ark. (10) tarafindan TTM uygulamasinda 36 °C
ile hedeflenen sicakligi 33 °C olan hastalarin karsilastirildigi
calismada mortalite ve nérolojik iyilesme bakimindan hicbir
fark olmadigi gosterilmis, 33 °C'ye sogutulan hastalarda
KTA daha dustk, laktat, vazopresor ihtiyaci ve Ardisik
Organ Yetmezligi Degerlendirmesi skorunun daha ylksek
oldugu gozlenmistir. TTM uygulamasi disindlen hastalarda
hipotermiye bagli yan etkiler mutlaka g6z 6nline alinmali
ve yakin takibi yapilmalidir. Bu yan etkiler; koagllasyonda
bozulma, I6kosit fonksiyonunda bozulmaya bagl enfeksiyon
riskinde artis, kardiyak iletimde bozulma, insUlin rezistansi,
metabolizmanin yavaslamasina bagli ilag eliminasyonunda
bozulma, soguk dilireze bagli elektrolit bozuklugu, asidoz ve
intestinal sistem motilitesinde bozulmaya bagl ileustur (11).
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Biz hastamizda hipotermiye bagl yan etkilerden korunmak
amaciyla hedef sicakhgi 35 °C olarak belirledik.

Sicaklik kontroll icin 6zofagus veya mesane probu
ile sUrekli olcim onerilmektedir (12). Biz de hastamizda
6zafagus isI probu ile vicut sicakligl takibi sagladik. Terapotik
hipotermi esnasinda rutin laboratuvar takibi olarak ise 6
saatte bir; kan glukozu ve elektrolitler, arteriyel kan gazi, 8
saatte bir; koagUlasyon paneli, 12 saatte bir ise hemogram ve
kan kultara énerilmektedir (10). Hastamizin laboratuvar tetkik
sonuglarinda anormal bulgulara rastlanmadi.

Artan kanitlar, TTM'nin koruyucu etkisinin hastaya 6zgU
Ozelliklerden etkilendigi varsayimini desteklemektedir (13).
HDKA sonrasi TTM uygulanan hastalarda mortalite ve kot
ndrolojik sonug riskinin énemli derecede artmasi artan yas
ile iliskili oldugu gosterilmistir (14). Hastamizin 32 yasinda
olmasi ve HDKA sonrasi ndrolojik iyilesmesinin tam olmasi
bu calismalar ile uyumludur.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 30-34 yas ani kardiyak
Olum orani 1.7/100.000 olarak bulunmus ve ani kardiyak
olim olgularin %3-53'Uinde otopsi sonucunda herhangi bir
patoloji bulunamamis (15). Hastamizda yapilan arastirmalar
sonucunda kardiyak arresti aciklayacak bir neden
bulunamamistir.

Ani kardiyak arrest, tiptaki en beklenmedik, dramatik ve
yasami tehdit edici olaylardan biridir. Olgu sunumumuzda
TTM'nin HDKA ile basvuran bir hastada norolojik iyilesmeye
sagladigi katki anlatilmaya calisildi. TTM uygulanmasi
hastane disi gelisen kardiyak arrest hastalarinda distndlmesi
gerektigi kanisindayiz. Ayrica hipotermiye bagl olasi yan
etkiler acisindan da dikkatli olunmalidir.
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