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Hastane Digi Kardiyak Arrest Sonrasi 33°C veya 36°C
Hedefli Sicaklik Yonetimini Takiben Hastalarda Norolojik
Fonksiyon ve Saglik lligkili Yagam Kalitesi: Randomize
Klinik Caligma
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Giris

Beyin hasari hastane disi kardiyak arrest (KA) sonrasi yogun bakim
tedavisi gérmekte olan hastalarda primer 6liim nedeni olmakla birlikte
ndrolojik fonksiyonlar etkileyerek sag kalanlarda da yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir (1, 2). Serebral performans kategorisi (SPK) ve
modifiye Rankin dlgegi (mRO) gibi olgiimler uzun dénemde sagkalanlar
tizerinde ndrolojik hasarin az ya da hi¢ olmadigini gosterse de daha
detayli ndrofizyolojik arastirmalar azalan bir hayat kalitesi ve artmis bir
bakim ihtiyacini ortaya koymaktadir (3-5).

Hedefli Sicaklik Yonetimi (HSY), ndrolojik fonksiyonlarda ve hayatta
kalma oraninda artis raporlanmasi iizerine néroprotektif bir tedavi
olarak uygulanmaktadir. Bu bilgiler isiginda makalede, hastane digi KA
sonras! tedavi gormekte olan hastalarda 2 sicaklik hedefi ndrolojik
sonuglar agisindan karsilastiriimigtir (33°C ve 36°C gruplan).

Gerec ve Yontemler

Bu ¢alisma ¢ok merkezli, uluslararasi, degerlendirici maskeli, para-
lel grup randomizasyonu seklinde olup Avrupa ve Avustralya'da toplam-
da 36 yogun bakimda gergeklestiriimistir.11 Kasim 2010 ile 10 Ocak 2013
tarihleri arasinda; kardiyak nedenlere bagh oldugu varsayilan hastane
disi KA sonrasi spontan dolasimi geri dénen ve hastaneye kabul edilen,
eriskin yas grubu (18 yasindan biiyiik) , bilinci kapali (Glaskow koma
skoru< 8) 950 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Diglama kriterleri olarak;
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spontan dolagimin geri dénme siiresinin 240 dakikadan fazla olmasi, ilk
ritmin asistoli olmasi durumunda tanik olunmamasi, siiphelenilen ya da
bilinen akut intrakraniyel hemoraji yada inme ve 30°C’den daha az viicut
sicakhgr kabul edilerek 11 hasta ¢calisma disi birakilmis ve 939 hasta
calismaya dabhil edilmigtir. Bu kriterler isiginda uygun hastalar 1:1 olarak
33°C ya da 36°C ‘lik HSY gruplarina randomize edilmistir. Calisma
hastalarinin tedavisinden sorumlu saglik ¢alisanlar, viicut sicakhiginin
gizlenmesi ile ilgili dogal problemler nedeniyle maskelenmemistir.
Ancak nérolojik prognostikasyon ve sonuglarin degerlendirilmesinde
gorevli doktorlar maskelenmistir. Hastaneden taburculuk sonrasi hay-
atta olan hastalar ve yakinlari KA'in 6 ay sonrasinda yapilandirilmig bir
takip degerlendirilmesi igin davet edilmislerdir. Gelemeyen hasta ve
yakinlari icin kaldiklar yerlere gidilerek ya da telefon ile baglantiya
gecilmistir. Merkezi bir koordinatdr atanarak hastalarin takipleri ve
iletisim durumlari siirekli olarak takip edilmistir. Sonuglar 4 ana perspe-
ktifte degerlendirilmistir: Klinisyen tarafindan raporlanan élgiimler, per-
formans dlglimleri, gdzlemci tarafindan raporlanan 6l¢iimler ve hasta
tarafindan raporlanan sonug 6lgiimleri. Klinisyen tarafindan raporlanan
dlciimler icin SPK ve mRO 6lgekleri kullaniimistir. Biligsel fonksiyon
performans dlgiimleri icin Mini-Mental Durum Degerlendirilmesi
(MMDD) telefon araciligi ile degerlendirmede MMDD- Yetigkin Hayat
tarzi ve Fonksiyonlari Gériigmesi (YHFG) kullanilmistir. Biligsel
fonksiyonlarin gdézlemci tarafindan raporlanan dlgiimleri igin Yasgh has-
talarda Biligsel Diisiis Anketi (YBDA) kullanilmistir. Hastalarin giinliik
fonksiyon ve mental durum diizeyleri iki Basit Soru (iBS) araciligi ile,
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saglik iligkili hayat kalitesi ise Medikal Sonuglar Calismasi 36-maddelik
saglk anketi kisa formu, versiyon 2 ile degerlendirilmigti.. MMDD
skorlarigenel biligselfonksiyon agisindan 1ile 30 arasinda degerlendirilip
yiiksek puan daha iyi olarak yorumlanmigti. MMDD- YHFG telefon
gbriigmesi icin uyarlanmig ve maksimum skoru 22 olarak belirlenmistir.
YHFG dlcekleri 26-130 arasinda olup; diisiik skorlar daha iyi fonksiyonu
belirtirken skor 78'e esit oldugunda degisiklik olmadigi anlamina gelme-
ktedir. Bu ¢alismada YHFG; hastanin mevcut durumu ile KA 6ncesinin
kargilagtinimasi seklinde uyarlanmigtir. iBS ‘de 1. soru olan “Son 2 hafta
icinde giinliik aktiviteleriniz i¢in herhangi birinden yardim aldiniz mi?’
sorusuna cevap olarak ‘evet’ alindi ise ‘Kalp durmasini takiben geligsen
bu durum yeni mi?’ sorusu ydneltilmistir. Bu ek soruya cevap ‘hayir’ ise
hastalar 1. soruya ‘hayir’ diyen diger hastalar ile gruplanmigtir. ikinci
olaraksa ‘Kalp krizinden sonra mental agidan kendinizi tamamen
iyilesmis hissediyor musunuz?’ sorusu sorulmustur.

Biitiin hastalar kapsayan analizlerde hayatta kalamayan hastalar
icin performans ve gozlemci tarafindan raporlanan skorlar olarak en kotii
degerler MMDD skoru 0, YHFG skoru da 130 olarak atanmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 939 hastanin 473'G 33°C grubuna, 466'si 36°C
grubuna dahil edilmistir. Takip sirasinda 33°C grubunda 245 hasta, 36°C
grubunda 246 hasta yasamini devam ettirmis ve bunlarin 33°C grubunda
229'u (%93,5), 36°C grubunda 226's1 ( %91,9) calismaya katilmigtir.

Hastalarin %90,3'li evlerine dénebilmigler ancak tam ya da yar
zamanli mesai oranlari her iki grupta benzer olarak arrest éncesi %
50,8'den KA'den 6 ay sonrasi %31,6'lara diislis gostermistir.

KA'den takibe kadar gegen medyan siire 186 giin ( IQA, 179-200
giin) olarak belirtilmigtir. Takipler yiiz yiize olarak (%92,1) ve telefon
araciig ile (%7,9) oraninda gergeklestirilmistir. IBS % 92,3 oraninda
tamamlanmigtir. YBDA, MMDD ve MMDD- YHFG sirasiyla %886, %86,2 ve
%6,1 oraninda tamamlanmistr.

Her iki grup arasinda ndrolojik degerlendirmeyi etkileyebilecek
norolojik hastalik, prearrest donem hafiza problemleri, disleksi, duyma
gérme ve konugma problemleri arasinda fark bulunmamistir.

Hayatta kalmayanlar kapsayan biitiin hastalarda 33°C grubunda
medyan MMDD skoru 14 (IQA 0-28) ve 36°C grubunda 17 (IQA 0-29), (p=
0,77 )'dir. Sagkalanlar arasinda medyan MMDD skoru referans aralig
icinde olup 33 ve 36°C gruplari arasinda benzer olarak belirtilmigtir.

Hayatta kalmayanlari da kapsayan her iki hasta gruplarinda YBDA
medyan skoru 115 (IQA 79-130) ve 115 (IQA 80-130) (p = 0,57) olarak
bulunmustur. Sag kalanlara bakildifinda, 33 °C grubunda minér bir
diisiis araliginda olarak YBDA medyan skoru 79,5 (IQA 78,0-85,9), 36 ° C
grubunda 80,7 (IQA 78,0-86,9) (p= 0,04) 'dir. YBDA skorunun kategorik
analizi gruplar arasinda farklilik ortaya gikarmamistir (p=0,32).

Hastalara IBS’ dan ilk soru yéneltilerek giinliik yagsam faaliyetler-
inde digarnidan yardim ihtiyaci sorgulandiginda her iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p = 0,71). ikinci soru yéneltildiginde de
her iki grupta da benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir (p=0,32).

Tartisma

Hedefli sicaklik yénetimi ¢calismasinda hasta performansi lizerinde,
gbzlemci ve hasta tarafindan raporlanan sonuglarda ve bu galismanin
uzun dénem takibinde 33° C ve 36 ° C gruplari arasinda fark bulunmamistir.
MMDD ve YBDA ile dlgiilen bilissel fonksiyonlar benzer gikmis ayni
zamanda kendilerini mental olarak tam diizelmis olarak kabul edip, giinliik
aktivitelerde yardim ihtiyaci bulunanlarin orani benzer olarak belirtilmistir.

Birgok sag kalan hasta giinliik aktivitelerinde bagimsiz olduklarini
belirtse de {igte biri KA sonrasi tam bir mental diizelme olmadigini
belirtmisti. Ayni zamanda MMDD'nin hafif biligsel bozuklugun
saptanmasinda diisiik bir sensivitesi oldugu ¢alismanin sonuglariile de
desteklenmistir.

Sonug

Her iki grupta da yagam kalitesinin iyi ve benzer oldugu belirtilmigtir.
Biligsel fonksiyonlar her iki grupta da benzer olarak saptanmis; ancak
birgok hastanin ve gdzlemcinin raporladigi bozuklugun, standart sonug
dlcekleri (SPK ve MRO) ile atlanmakta olup; ince biligsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi igin daha detayli dlgekler ve nérofizyolojik
arastirmalara ihtiyag duyulmakta oldugu belirtilmigtir.

Bro-Jeppesen ve ark. tarafindan yapilan bir calismada da, post kardiyak
arrest sendromunda inflamatuar cevaplarin baskilanmasinda 33°C ve 36°C
gruplan arasinda bir farka rastlanmamigtir (1). Yine 1034 hastayi kapsayan 3
kohort calismasinda da 32-34°C hedeflenen grupile sicaklik yénetimi yapiimayan
grup karsilagtinimis ve ndrolojik sonuglarda bir farka rastlanmamigtir (2, 3).

Ancak, 33°C'de hedefli sicaklik yonetimi yapilan olgularda 36°C
grubuna gore kalp hizi azalmasi, artan laktat diizeyleri, artan vazopressor
destek ihtiyaci ve daha yiiksek bir genisletilmis kardiyovaskiiler SOFA
skoru saptandigi bildirilmektedir (4, 5). Bu durum ve kritik olan arrest
sonrasi bakim siirecinde 36°C’ye yaklasan viicut sicakhiinin herhangi bir
dezavantaja neden olmadigi goz dniinde bulundurularak, Uluslararasi ileri
Yagam Destegi Gorev Grubu Resusitasyon Baglanti Komitesi dnerileri
dogrultusunda Avrupa Resusitasyon Dernegi (ERC) 2015 Kardiyopulmoner
Resusitasyon Kilavuzunda degisiklik yapilmistir (6):

ERC 2010 kilavuzunda terapétik hipotermi ve 32-34°C'nin hedeflenmesi
onerilmisken; 2015 kilavuzunda bu hedef 36°C'ye yaklastinlmistir. ERC 2015
kilavuzunda, arrest sonrasi donemde 32°C ve 36°C arasinda sabit bir
sicaklik degerinin hedeflenmesi oneri diizeyi yiiksek, kanit diizeyi orta dere-
cede bir uygulama olarak belirtiimistir. Ayrica ERC 2015 kilavuzunda artik
‘terapotik hipotermi’ yerine ‘hedefli sicaklik yonetimi’ teriminin kullanilmasi
tavsiye edilmektedir. Hastalarin degerlendirilmesiigin daha detayl élgekler-
in olusturulmasi sonrasinda gruplar arasindaki farkin degerlendiriimesi ile
kanit diizeyi daha yiiksek dneriler gelistirilebilecektir.
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