ERISKINLERDE KARDIYAK ARREST SONRASI SICAKLIK KONTROLU UZERINE ERC-ESICM
KILAVUZU (Sandroni C, Nolan JP, Andersen LW, et al. Intensive Care Med 2022; 48: 261—-
269)

Ozet

Bu kilavuzlarin amaci, altta yatan kardiyak ritim ne olursa olsun, hastane igi veya hastane disi
kardiyak arrest nedeniyle restsitasyon sonrasi komada olan yetiskinlerde sicaklik kontroli
icin kanita dayal rehberlik saglamaktir. Bu kilavuzlar, Avrupa ResUsitasyon Konseyi (ERC) ve
Avrupa Yogun Bakim Tibbi Dernegi (ESICM) tarafindan ortaklasa yayinlanan 2021
reslsitasyon sonrasi bakim kilavuzlarinda yer alan kardiyak arrest sonrasi sicaklik yénetimine
iliskin tavsiyelerin yerini almaktadir. Kilavuz paneli, 2021 ERC-ESICM kilavuzlarini yazan on Ug
uluslararasi klinik uzmani ve ERC'nin Uiye oldugu Uluslararasi Resisitasyon Liezyon Komitesi
(ILCOR) adina tamamlanan kanit incelemesine katilan iki metodoloji uzmanindan olusuyordu.
Kanitlarin kesinligini degerlendirmek ve 6nerileri derecelendirmek igin Derecelendirme
Onerileri Degerlendirme, Gelistirme ve Degerlendirme (GRADE) yaklagimini izledik. Panel,
rehberin uygulanmasina iliskin 6nerilerde bulundu ve gelecekteki arastirmalar icin dncelikleri
belirledi. Kanitlarin kesinligi orta ile diistik arasinda degisiyordu. Kardiyak arrest sonrasi
komada kalan hastalarda, viicut i¢ sicakliginin strekli izlenmesini ve en az 72 saat streyle
atesin (> 37,7 °C olarak tanimlanir) aktif olarak dnlenmesini 6neriyoruz. 32—36 °C'de sicaklik
kontroll veya kardiyak arrest sonrasi erken sogutmay1 6nermek igin yeterli kanit yoktur.
Spontan dolasimin geri donmesinden (ROSC) sonra hafif hipotermisi olan komadaki hastalari
normotermiye ulasmak icin aktif olarak yeniden isitilmasini 6nermiyoruz. ROSC'den hemen
sonra bilyuk hacimli soguk intravendz sivilarin hizli inflizyonu ile hastane dncesi sogutmanin
kullanilmasini dnermiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak arrest, Koma, Prognoz, Hipotermi, Uygulama kilavuzlari



Giris
Kardiyak arrest sonrasi beyin hasari gelistigi varsayillan komat6z hastalarda [1], 32 ila 36 °C
arasi vicut sicakhgl hedefi ile sicaklik kontroll yapilmasi potansiyel fayda saglayan ve

uluslararasi kilavuzlara giren [2-4] tek néroprotektif miidahale idi.

Son yillarda, kardiyak arrest sonrasi sicaklik kontroliini tanimlamak icin hedeflenen sicaklik
yonetimi (TTM) terimi kullaniimistir. Ancak, 6zellikle TTM ve TTM-2 c¢alismalarina verilen
isimlerle karistirllmamasi igin [5,6], Uluslararasi Resliisitasyon Liezyon Komitesi (ILCOR)’nin
ileri Yasam Destegi (ALS) Gérev Giicii, bunun yerine TTM ¢alismalarina atifta bulunulmadikga

'sicaklik kontrolU' terimini benimsemistir.

ILCOR'un (www.ilcor.org) gorevi, bilimsel verilerin seffaf bir sekilde degerlendirilmesi ve
konsensus ozetlerinin kullaniimasi ile kanita dayali restsitasyon ve ilk yardimin uluslararasi
uygulanmasini tesvik etmek, yaymak ve savunmaktir. Avrupa Resisitasyon Konseyi (ERC),
ILCOR' un kurucularindan biridir ve bu hedefler dogrultusunda ILCOR ile yakin bir sekilde
calismaya devam etmektedir. ILCOR' un anahtar gorevi tedavi Onerilerinde (CoSTR'ler)
uluslararasi fikir birligi olusturmak icin kanitlarin sistematik olarak degerlendirilmesidir. CoSTR'
ler baslangicta her 5 yilda bir Uretilmekte iken ILCOR 2017 yilinda sirekli bir kanit
degerlendirme slirecine ge¢cmistir. 2017'den itibaren ERC, ILCOR CoSTR'lerinin yayinlariyla
baglantili yillik giincellemeler yayinlamistir. ERC ve Avrupa Yogun Bakim Dernegi (ESICM)
reslsitasyon sonrasi bakim kilavuzlari olusturmak igin isbirligi yapmis ve 2014 yilinda Kardiyak
Arrest Sonrasi Komatoz Hastalarda Prognoz Hakkinda ERC-ESICM Tavsiye Bildirisi [7] ve 2015
ile 2021 yillarinda Reslsitasyon Sonrasi Bakim Kilavuzu yayinlamistir. Her iki kilavuzda yer alan
kanitlar, ILCOR CoSTR' lerine dayanmaktadir. 2002 yilinda yapilan iki randomize kontrolli
calisma (RCT), tanikli soklanabilir ritim nedeni ile hastane disi kardiyak arrest (OHCA) geciren
ve reslisitasyon sonrasi beyin hasari olan hastalarda kor viicut sicakliginin 12-24 saat boyunca
32-34 °C'de muhafaza edilmesinin standart bakim ile karsilastirildiginda hastaneden taburcu
olana kadar daha iyi sagkalim [8] ve daha iyi 6. ay fonksiyonel sonuglari [9] ile iliskilendirildigini
gostermistir. Bu calismalara ve destekleyici deneysel verilere [10] dayanarak, ILCOR ALS Gorev
Gucl 2003 yilinda komatoz hastane disi kardiyak arrest (OHCA) hastalarinda baslangic ritmi
ventrikiler fibrilasyon ise hastalarin 12-24 saat boyunca 32-34°C [2]' ye sogutulmasini
onermistir. O tarihten itibaren bu ¢alismalardaki ylksek bias riski hakkinda bazi endiseler dile

getirilmistir [11]. 2013'te, 939 komatoz OHCA hastasinda yapilan TTM calismasinda, 36°C'lik



bir hedefe karsi 33°C'lik bir hedefle sicaklik kontrol{i yapilan hastalar arasinda tiim nedenlere
bagh olimlerde veya 6 aylk norolojik islevlierde hicbir fark gosterilememistir [6]. Bu
¢alismalardan elde edilen veriler ile klinisyenlerin ¢ogu kardiyak arrest sonrasi hastalarda

36°C'lik viicut sicakhgini hedeflerken bazi klinisyenler 33°C'yi hedeflemeye devam etmislerdir.

2019'da yapilan HYPERION c¢alismasinda 24 saat boyunca 33°C'de sicaklik kontrolliniin
normotermiye kiyasla 90 glinliik fonksiyonel sonuglarda olumlu artisa yol actigi gosterilmistir
[12]. Bu ¢alisma, soklanamayan ritim (asistoli veya nabizsiz elektriksel aktivite) nedeniyle
kardiyak arrest geciren 584 komatdz hastada ylratialmuastir; bunlardan 159°u (%27) hastane
ici kardiyak arrest (IHCA) geciren hastadir. Bu ¢alisma tarafindan saglanan ek kanitlar goz
onine alindiginda, 2020 ILCOR CoSTR, ilk ritimden bagimsiz olarak OHCA veya IHCA'dan sonra
yapilan resisitasyon ile komatoz tabloda olan yetiskinler icin en az 24 saat 32—-36°C'de sicaklik
kontroli saglanmasini 6nermistir [13]. 2021 ERC-ESICM Resuisitasyon Sonrasi Bakim kilavuzlari

bu 6neriyle uyumludur [14,15].

Bu kilavuzlarin yayinlanmasindan iki ay sonra sonuglari agiklanan TTM-2 ¢alismasinda, 1850
komatdz OHCA hastasinda ilk ritimden bagimsiz olarak 33°C sicaklik hedeflenenler ile yalnizca
vicut sicakhgl >37.7°C oldugunda [5] miidahale edilen hastalar arasinda 6 aylik mortalite veya
fonksiyonel sonug agisindan bir fark olmadigi bildirilmistir. Yakin zamanda yayinlanan bir meta
analizde OHCA hastalarinin  31-36°C arasinda hipotermide izlenmesi ile normotermide
izlenmesi arasinda 6 aylik mortalite ve fonksiyonel sonuglar agisindan fark olmadig
gosterilmistir (6rn., 37-37.8 °C) [16]. Bu meta analiz ayni zamanda komadaki OHCA' dan
kurtulanlar arasinda 31°C ve 34°C hedef sicakliklari karsilastiran [17] ve gruplar arasinda

benzer sagkalim oranlari bildiren CAPITAL-CHILL calismasini da icermektedir.

Yeni yayinlanan calismalarin sonucunda, ILCOR ALS Gorev Glicli klinik uygulamalar icin
glincellenmis kilavuzlarin saglanmasini hedefleyerek kanitlari yeniden incelemistir. Baslangi¢
ritminden bagimsiz olarak tiim IHCA ve OHCA hastalarini igeren sistematik derleme ve meta
analiz calismasi yuritilerek 2021 yilinda “ILCOR CoSTR Eriskin Kardiyak Arrest Hastalarinda
Sicaklik Yonetimi”’ni online yayinlanmistir [18,19]. Bu ILCOR raporuna dayali olarak hizl bir

glincelleme saglanmasi icin ERC-ESICM paneli toplanmistir.

Kapsam ve hedef kitle



Bu kilavuzlar, altta yatan kardiyak ritim, neden veya hastaligin ciddiyeti ne olursa olsun, IHCA
veya OHCA nedeni ile resusitasyon yapilan komatoz yetiskinlerde uygulamak igin gegerlidir. Bu
kilavuzun hedef kullanicilari yogun bakim uniteleri (YBU) ve acil tip ekipleridir. Bu belgenin
amaci, 2021 ERC-ESICM resusitasyon sonrasi kilavuzlarinda yer alan kardiyak arrest sonrasi
sicaklik yénetimine iliskin nerileri giincellemektir [14, 15]. Onceki kilavuzlarda oldugu gibi bu

glncellemeyi bildiren kanitlar ILCOR CoSTR' ye [19] dayanmaktadir.
Sponsor Kurulus

ERC ve ESICM, bu kilavuzun sponsor kuruluglaridir. Metodolojik ve istatistiksel yonlerden iki

yazar (LWA, PTM, her ikisi de ILCOR ALS Gorev Gici tyesi) sorumludur.
Metodlar

ILCOR Kanit Degerlendirme Sireci ve Potansiyel Cikar Catismalarinin Yonetimini; kanitlarin

incelemesi, fikir birligine varilmasi ve tavsiyelerin olusturulmasi izlemistir [20].

ILCOR sistematik incelemesi ve ardindan COSTR, ILCOR ALS Gorev Glicu Uyeleri tarafindan

Ustlenilmistir.

Uyeler, uluslararasi cografi temsil, yas ve cinsiyet bakimindan cesitlilige dikkat edilerek
secilmektedir. Yayinlanmadan once, ILCOR taslagli olan COSTR, ILCOR web sitesinde [19]
kamuoyunun gorisine sunulmustur. Panel, akademik yogun bakim klinisyenlerini, icerik
uzmanlarini, metodolojistleri ve konuyla ilgili arastirma vyiriten saglik profesyonelini
icermektedir. Bir hasta temsilcisine (JL) de danisiimis ve ifadelerin formilasyonu sirasinda
tavsiyeleri alinmistir. Panelin on {i¢ Gyesi, Resisitasyon Sonrasi Bakim ile ilgili 2021 ERC-ESICM
kilavuzlarinin yazarlari olduklari icin secildi. Bunlardan altisi (BB, NN, JPN, CS, MS ve JS) ayrica
ILCOR ALS (eriskin yasam destegi) Gorev Glicl Giyeleriydi. Ayni zamanda metodolojist olarak
da gorev yapan ILCOR sistematik incelemesinin (LWA) bas yazari ve ILCOR'dan (PTM) bir

metodoloji uzmani da gruba dahil edildi. ikisi de calisilan icerigin uzmaniyd.

Siki bir ¢cikar catismasi (COI) yonetim sireci izledik [20]. Tum panel Gyeleri, ILCOR ve/veya
ERC COI komiteleri tarafindan incelenen COI beyanlarini tamamlamistir. Tim bireysel COl'ler
her panel tartismasinin basinda belirtildi. COl'lerin higbirinin tartismalardan veya oylamadan

dislanmayi garanti etmedigine karar verildi; bu nedenle, tiim panel Gyeleri tartismalara ve



oylamaya tam olarak katildi. ILCOR sistematik incelemesi icin kullanilan PICO (Populasyon,

Mudahale, Karsilastirici, Sonug) alti nokta igeriyordu (Tablo 1).

Tablo 1. ILCOR sistematik derlemesi icin PICO (Popiilasyon, Uygulama, Karsilastirilan, Sonug)

Popiilasyon

Uygulama

Karsilastirilan

Herhangi bir yerde
(hastane igi veya disi)
kardiyak arrest olan
eriskin hastalar

Herhangi bir yerde
(hastane igi veya disi)
kardiyak arrest olan
erigkin hastalar

Herhangi bir yerde
(hastane igi veya disi)
kardiyak arrest olan
eriskin hastalar

Herhangi bir yerde
(hastane igi veya disi)
kardiyak arrest olan
eriskin hastalar

Herhangi bir yerde
(hastane ici veya disi)
kardiyak arrest olan
erigkin hastalar

Herhangi bir yerde
(hastane igi veya disi)
kardiyak arrest olan

K eriskin hastalar

Hedeflenmis Sicaklik Kontroli Kullanimi (TTM)

32-34 C hipoterminin
hedeflendigi isi
kontroli

Spesifik bir slire igin
TTM (6rn., 48 saat)

Spesifik bir yontem ile

TTM (6rn., eksternal)

Spesifik bir sicaklikta
TTM (6rn., 33 C)

Normotermiyi ya da
atesin 6nlenmesini
hedefleyen sicaklik
kontroli

SURE

Farkli bir stire icin TTM
(6rn., 24 saat)

METOD

Farkli bir spesifik metod
ile TTM (6rn., internal)

SICAKLIK

Farkli bir spesifik
sicakhkta TTM

(6rn., 36 C)
ZAMANLAMA
Spesifik bir zamanda
TTM (6rn., hastane Spesifik bir
dncesi ya da ici kardiyak zamandan sonra TTM
arrest, orn., spontan indiksiyonu

dolagimin dénisiinden

once (ROSC))

YENIDEN ISITMA

Spesifik 1sitma
hizinda TTM

Farkli bir spesifik 1sitma
hizinda ya da spesifik
1sitma hizi olmadan TTM

Herhangi bir klinik
sonlanim

Herhangi bir klinik
sonlanim

Herhangi bir klinik
sonlanim

Herhangi bir klinik
sonlanim

Herhangi bir klinik
sonlanim

Herhangi bir klinik
sonlanim

J

Not: Tim PICO'lar igin klinik sonuglar sunlari icerir, ancak bunlarla sinirli degildir: ROSC, hayatta kalma/ hastane
taburculugunda/28./30.glinde olumlu bir nérolojik sonug ile hayatta kalma, ve hayatta kalma/hastaneden
taburcu olduktan /28./30.gtinden sonra (6r. 90 giin, 180 gun, 1 yil) olumlu bir nérolojik sonugla hayatta kalma.
Nihai sonuglar mevcut verilere baglydi. ILCOR ALS Gorev Giicii, hayatta kalma ve uzun vadeli norolojik sonuglari

kritik olarak derecelendirilerek sonuglari siraladi.



ILCOR ALS Gorev Gici, fayda ve zarar dengesi ve buyikligi, kanitlarin kesinligi, hastalarin
degerleri ve tercihleri, maliyet ve kaynaklar, fizibilite ve kabul edilebilirlik konularini ele
almak igin Kanittan Karara (EtD) tablolarini [21] doldurmustur. EtD tablolarinin birden ¢ok
yinelemesi, 17 Haziran - 7 Ekim 2021 tarihleri arasinda ALS Gorev Giici Uyeleri arasinda yedi
video konferans goriismesi ve ¢ tur oylama yoluyla hazirlandi ve degistirildi. EtD tablolari
ILCOR CoSTR'ye dahil edilmistir [19]. ILCOR ALS Gorev Glcliniin girdileriyle sistematik bir
inceleme ekibi, sistematik bir inceleme ve meta-analiz (PROSPERO CRD42020217954)
gerceklestirdi. incelemede toplam 32 calisma tespit edildi. Meta-analizin 6zet sonuglarini
asagida sunuyoruz. EtD tablolariile birlikte ayrintili sonuglar yayinlanan makaleye dahil
edilmistir [18]. ILCOR ALS Gorev Glicl, kanitlarin kesinligini degerlendirmek icin Tavsiyelerin
Derecelendirilmesi, Degerlendirme, Gelistirme ve Degerlendirme (GRADE) yaklasimini
izlemigstir [22]. Bu, yanlilik, belirsizlik, dolayllik, tutarsizlik ve yayin yanliligi riskine gore ¢ok
dusik, dislk, orta veya yuksek olarak kategorize edildi [23]. GRADE uyarinca, panelin dnemli
gordigu ancak kanitin kesinliginin resmi bir derecelendirmesi igin uygun olmadigi konular
icin “iyi uygulama ifadeleri” yapilmistir [24]. Bu ifadeler, ¢cok az dogrudan kanit bulunan

ancak klinisyenlerin yonergeleri uygulamalarina yardimci olacak sorunlari ele almaktadir.
Sistematik incelemenin sonuglari ve kanitlarin kesinligi

Normotermi/atesi 6nlemeye kiyasla 32-34 °C hedefli sicaklik kontroli igin tanimlanan dokuz
calismadan altisi meta analizlere dahil edildi. 32—34 °C hedefli sicaklik kontroli, kardiyak
arrest sonrasi 90 ila 180. glindeki sagkalimi (risk orani (RR) 1.08; %95 gliven araligi 0.89-1.3)
veya olumlu fonksiyonel sonucu (RR 1.21; %95 GA 0.91-1.61) iyilestirmedi (dustk kanit

kesinligi). Calismalar arasinda énemli bir heterojenlik vardi.

On calisma, hastane 6ncesi sogutma yapilmasi ile hastane 6ncesi sogutma yapilmamasini
karsilastirdi ve hastaneden taburcu olurken sagkalimda (RR 1.01, %95 GA 0.92-1.11) veya
olumlu fonksiyonel sonucta (RR 1, %95 GA 0.9-1.11) hicbir iyilesme bulunamadi (orta

derecede kanit kesinligi).

Spesifik sicaklik karsilastirmalari ile ilgili olarak, bir calisma [6] 33 °Cile 36 °C'yi hedefleyen
kontrollii sicakligi karsilastirdi ve taburculukta (RR 0.96, %95 Cl 0.83—1.11) ve 180 giinde
olumlu nérolojik sonuglarda (RR 0.98, %95 GA 0.86-1.13) ve 180 glinde hayatta kalmada (RR
0.99, %95 GA 0.88-1.12) hicbir fark bulunamadi (disiik kanit kesinligi).



Sicaklik kontrolt yontemleri ile ilgili olarak, (i¢ calisma [25-27] endovaskiler sogutma ve
ylzey sogutmayi karsilastirdi ve taburculukta/28 giinde sagkalim (RR 1.14, %95 GA 0.93-
1.38) veya norolojik sonug (RR 1.22, %95 Cl 0.95-1.56) agisindan higbir fark bulunamadi

(duslk kanit kesinligi).
Yeniden isitma stratejileri lizerine higbir ¢alisma bulunamadi.
Kanittan 6neriye

Kanittan karara giden siire¢ burada 6zetlenmistir. EtD tablolari, ILCOR web sitesinde [19]
ILCOR CoSTR'de ayrintili olarak rapor edilmektedir. ERC-ESICM paneli tarafindan, bir dizi
video konferans goriismesi Gzerinden gergeklestirilen dnerilere iliskin tartismayi
bilgilendirmek icin kullanildilar. Uzlasma saglanamazsa, tavsiyeler cogunluk oyu kullanilarak

onaylandi.

Higbir PICO sorusu, vicut kor sicakliginin surekli izlenmesini ele almamasina ragmen, panel,
sicaklik kontroli i¢in bir 6n kosul oldugu icin, kardiyak arrest sonrasi strekli viicut sicakliginin

izlenmesi lehine bir 6neri ekledi.

Ne ILCOR sistematik incelemesi [18] ne de OHCA [16] ile sinirli olan yakin tarihli baska bir
sistematik derleme ve ag meta-analizi, normotermi/ates dnleme ile sicaklik kontroli ve
hipotermi ile sicaklik kontrolii arasinda genel sonuglarda herhangi bir fark bulamadi. Bununla
birlikte, kanit olmamasina ragmen, panelde, hipotermi ile sicaklik kontrolline kiyasla, atesi
onlemenin muhtemelen daha az kaynak gerektirdigi ve muhtemelen daha az yan etkisi
oldugu konusunda fikir birligine vardi. Bu nedenle panel, 32-36 °C araliginda sabit bir

sicaklikta sicaklik kontroliine karsi normotermi/ates 6nleme ile sicaklk kontrollnii tercih etti.

Bununla birlikte, cogu (12/15) panel liyesi, 32-36 °C araliginda sabit bir sicaklikta sicaklik
kontroliini hedefleme se¢eneginin de acik bir secenek olarak birakilmasina istekliydi. Bu
noktadaki 6neri, coklu video konferans gorlismelerinde tartisildi ve 26 Kasim - 2 Aralik 2021
tarihleri arasinda panel arasinda ti¢ tur anonim oylama ile degistirildi. incelemelerimiz,
herhangi bir hasta alt grubunda 32-36 °C'lik bir hedefle sicaklik kontrolii lehine higbir kanit
bulamasa da, panel liyelerinden bazilari, bazi kardiyak arrest hasta poptilasyonlarinin bu
tedaviden potansiyel olarak fayda gorebilecegi yoniinde bir goris bildirdi. Daha fazla kanitlar
elde edilene kadar, panel tiyelerinin cogunlugu (8/15), bazi hastalarda yerel protokollere

gore 32-36 °C'yi hedeflemenin disinilebilecegini kabul etti.



Tartisilan noktalar sunlari iceriyordu:

e Sok edilemeyen bir ritim ile kardiyak arrest sonrasi hayata dénduriilen hastalar
Uzerinde yurutilen HYPERION galismasi [12], 33 °C'ye karsi 37 °C'lik bir hedefle
sicaklik kontroliinden sonra olumlu fonksiyonel sonuglarla 90 glinliik hayatta kalma
oranlarinin daha yiiksek oldugunu gosterdi.

e incelememize dahil edilen en biiyiik calismalar [5,6,28] esas olarak birincil kardiyak
nedenli kardiyak arrestleri iceriyordu ve sonuglari resusite edilmis tim kardiyak arrest
hastalarina genellestirilemeyebilir [29].

e Bazi panel lyeleri, TTM calismalarinda ve insanlarda yapilan diger girisimsel veya
gozlemsel ¢alismalarda resisitasyondan sonraki saatler boyunca sicakliklarin gruplar
arasinda farklilik géstermedigi ve bu sirenin terapotik pencereyi asabilecegi
endiselerini dile getirdi. Deneysel kanitlar, daha hizli soguma hizlarinin kardiyak arrest
sonrasl daha blyik potansiyel fayda ile iliskili oldugunu gostermektedir [30]. Panel,
hipoterminin etkili oldugu ve randomize klinik gcaligmalarda titizlikle test edilmemis
bir terapétik pencerenin olabilecegi olasiligini dislayamaz. intranazal sogutma
mimkundir ve hedef sicakliga diger yontemlerin cogundan daha hizh ulasiimasini
saglar [31,32]. Ekstrakorporeal kardiyopulmoner resisitasyon ayrica hizli sogutma
saglar; ancak yaygin olarak mevcut degildir ve yalnizca secilmis bazi hastalarda

kullanilabilir.

Bir calisma [33], OHCA sonrasi ROSC olan hastalarda sicakligi diistirmek icin biiyik
miktarlarda soguk intravendz (iv) sivilarinin inflizyonunun, artan pulmoner 6dem ve tekrar
arrest oranlari ile iliskili olarak potansiyel olarak zararh oldugunu gosterdi. Ayrica, ILCOR
incelemesinde [18] hastane dncesi sogutmanin sonuglari iyilestirdigine dair higbir kanit
bulamadi. Bu nedenle, biyik hacimli soguk iv sivinin hizli inflizyonunu kullanarak hastane
oncesi sogutmaya karsi oldugumuz yoniinde tavsiyede bulunduk. Bu éneri, 2015
yonergelerimize gore de degismedi [3,4]. OHCA’de kardiyak arrest esnasinda sogutma

hakkinda 6zel bir 6neride bulunmadik.

ideal sogutma teknigi kolaylikla uygulanabilecek, hedef sicakliga hizla ulasacak ve
komplikasyonsuz siki sicaklik kontroliinii mimkdin kilacak bir teknik olmalidir. Sistematik

incelememizin sonuglari, ylizey ve endovaskiler sogutma arasinda sonuglarda hicbir fark



gosteremedi. Panel, sogutma gerektiginde her iki teknigin de énerilmesi gerektigine karar

verdi.

Aktif kontroll etkinlestirmek ve sabit bir sicakligl korumak igin sogutma cihazinin strekli
sicaklik izleme icermesi gerektigi konusunda fikir birligine varildi. Bu yaklasim makul goriinse
de, surekli sicaklik izlemeye dayali bir geri bildirim sistemi iceren bir sicaklik kontrol cihazinin

sonuclari iyilestirdigine dair hicbir kanit yoktur.

Derlememiz, kardiyak arrest sonrasi sicaklik kontrolliniin slresini arastiran sadece bir
calismayi iceriyordu [28]. Bu calisma OHCA'de resusite edilen yetiskin hastalarda 48 saat ile
24 saat boyunca 32—-34 °C'de sicaklik kontroli arasinda sonuglar agisindan higbir fark
gostermedi. Panel, sedatize veya komada kalan hastalarda viicut sicakliginin en az 72 saat
kontrol edildigi TTM calismalarina [5,6] ve kardiyak arrest sonrasi hipertermi ile kdti sonug
arasinda bir iliski gosteren gozlemsel verilere dayanarak, ROSC'den sonra en az 72 saat atesin

onlenmesinden yanaydi [34,35].

Sistematik incelememizde dogrudan kanit olmamasina ragmen, panel, ROSC'den hemen
sonra pasif olarak hafif hipotermik (6rn., 32-36 °C) hale gelen hastalarin aktif isinmasinin
zararli bir miidahale olabilecegi endisesi nedeniyle yapilmamasindan yanaydi. Panel, TTM-2
calismasinda [5], normotermi /ates 6nleme kolundaki baslangi¢ sicakliklari 33 °C'nin Gzerinde
olan hastalarin aktif olarak isitilmadigini kaydetti. HYPERION galismasinda [12] ise, baslangig
sicakhgi 36,5 °C'nin altinda olan normotermi grubuna dahil edilen hastalar saatte 0,25-0,5 °C

isitildi ve 36,5—-37,5 °C'de tutuldu.
Tavsiye ve Oneriler

Tablo 2'ye bakiniz.

Tavsiyelerin uygulanmasi

Normoterminin tanimlari hakkinda tartismalar oldu. Kuzeydogu ABD'deki biyuk bir
akademik hastanede 35488 ayaktan enfeksiyoz olmayan hastadan olusan bir kohortta
(ortalama yas 52.9 yil, %64 kadin, %41 beyaz olmayan irk), viicut isisinin %95 aralig1 35.7-
37.3 °C ve %99 arahig1 35.3-37.7 °Cidi [36]. Bu araliklarin erigskin komadaki postkardiyak

arrest hasta popltilasyonuna genellestirilip genellestirilemeyecegi belirsizligini korumaktadir.



Sicaklik kontrolinin kot uygulanmasinin hastaya zarar verebilecegine dair endiseler vardir.
Gozlemsel kanitlar, 2013'te TTM galismasinin yayinlanmasindan sonra kardiyak arrest sonrasi
sicaklik kontroltniin kullaniminin azaldigini géstermektedir [37-39]. Bu gozlemsel
¢alismalarin dokuzunu (2014-2020) iceren bir sistematik derlemede bu durum, mortalitede
degisiklik olmaksizin daha kot nérolojik sonuglarin ortaya gikmasiyla iliskilendirildi [40].
Benzer sekilde, Birlesik Krallik'taki 235 yogun bakim (nitesi arasindaki zaman egilimini ve
varyasyonu hesaba katan yakin tarihli bir analiz, TTM yayinindan sonraki uygulamalarda
yapilan degisikliklerle iliskili kaba 6lim oraninda 6nemli bir degisiklik saptamadi [39]. Calisma
grubunun tim Uyeleri, buna iliskin kanitlar sinirli olsa da, kardiyak arrest sonrasi hastalarda

aktif sicaklik kontroliinii 6nermeye devam etmemiz gerektigini kabul etti.

Panel, reslsitasyon sonrasi bakimin yogun bir kaynak gerektirdigini ve bu bakimi saglayan
cogu ortamda sicaklik kontrolliniin uygulanabilir oldugunu distinmustiir. Ancak, distk
kaynakli ortamlarda uygulanmasi daha zor olabilir. Panel, TTM-2 ¢alismasinda [5]
farmakolojik dnlemlerin (6rn., parasetamol), hastanin Gzerinin acilmasinin ve ortam
sicakhiginin dustrilmesinin, normotermi/ates dnleme kolunda <37,5°C'lik bir sicakligi
korumak icin kullanildigini kaydetti. Sicakhgin 37,7°C'den fazla oldugu durumlarda bir
sogutma cihazi kullanildi ve <37,5°C sicakhga ayarlandi. Normotermi/ates 6nleme kolundaki
hastalarin %46'sinda sogutma cihazi kullanildi. Hem intravaskiler sogutma hem de
geribildirim sistemli harici sogutma, islak havlu ve buz paketi ile basit ylizey sogutmadan

daha pahalidir ve bu durum disik kaynakl ortamlarda hesaba katilmalidir.

Kardiyak arrest sonrasi sicaklik kontroli icin yeniden isitma hizi ile ilgili herhangi bir 6neride
bulunmadik. Derlememiz, sicaklik kontroli ile tedavi edilen hastalarda yeniden isitma hizinin
etkilerini degerlendiren herhangi bir calisma saptamamistir. iki calismada, 33°C'de sicaklik
kontroliini hedefleyen tedavi kolundaki yeniden isitma hizi saatte 0,33°C [5] veya 0,25-0,5
°C [12] idi.

Sedasyon kullanimi veya siresi hakkinda herhangi bir yorum yapmadik, ancak TTM2
calismasinda [5] normotermi/ates 6nleme ile sicaklik kontroliine randomize edilen
hastalarin, hipotermi sicaklik kontrolliine randomize edilen hastalara benzer bir sedasyon
slresi saglamak icin 40 saat boyunca sedasyona tabi tutulduklarini kaydettik. Kardiyak arrest

sonrasl optimal sedasyon stratejisinden (ilaglar, doz, slire) emin degiliz ancak kisa etkili



sedatiflerin kullaniminin bazi kardiyak arrest sonrasi hastalarin daha erken uyanmasini

saglayabilecegini belirttik [41].
Arastirma oncelikleri

Kardiyak arrest sonrasi sicaklik kontroli izerine ¢ok sayida ¢alismanin yayinlanmasina
ragmen, bazi belirsizlik alanlari devam etmektedir. Ele alinmasi gereken major bilgi bosluklari

sunlardir:

e Sicaklik kontroli olmamasi ile normotermi/ates 6nlemeyi karsilastiran higbir ¢alisma

yoktur.

e Hastanede gortlen kardiyak arrest (IHCA) sonrasi sicaklik kontrolliiniin potansiyel
yararina iliskin sinirh kanit vardir. IHCA'dan resusite edilen hastalarda sicaklik
kontrollinl hipotermi ve normotermiyle karsilastiran ¢ok merkezli bir randomize

kontrolli ¢alisma (RKC) (NCT00457431) tamamlanmis ve sonuglari beklenmektedir.

e Klinik ortamda hipotermi ile sicaklik kontrolliniin etkili olabilecegi terapétik pencere

bilinmemektedir.
e Sicakhk kontroliniin optimal siiresi bilinmemektedir.

e Sicaklik kontrolliniin klinik etkinliginin, beyin hasarinin siddetine dayali olarak uygun

dozun (hedef sicaklk ve sire) saglanmasina bagh olup olmadigi bilinmemektedir.

e Hipotermi ile sicaklik kontrolliinden fayda saglayacak belirli bir kardiyak arrest sonrasi

hasta alt grubu tanimlanmamustir.

e Kardiyak arrest sonrasi hastalarda optimal sedasyon stratejisi bilinmemektedir.
Sonug¢

Panel, kardiyak arrest sonrasi spontan dolasimin dénisiinden sonra (return of spontaneous
circulation) (ROSC) komatdz kalan ve YBU ve acil tip ekipleri tarafindan yonetilen yetiskin
hastalarda sicaklik kontroliline iliskin alti 6neride bulunmustur. Kardiyak arrest sonrasi
komada kalan hastalarda, i¢ viicut sicakhiginin strekli izlenmesini ve en az 72 saat boyunca
atesin (vicut sicakhgi >37,7°C olarak tanimlanir) aktif olarak 6nlenmesini 6nermekteyiz.

Atesin onlenmesi, hastanin Ustlini acarak, ates districi ilaglar kullanarak veya bu yetersiz



ise hedef sicakhgl 37,5°C olacak sekilde bir sogutma cihazi kullanarak saglanabilir. 32—-36°C'de
sicaklik kontrolii veya kardiyak arrest sonrasi erken sogutma lehine veya aleyhine 6neride
bulunmak igin yeterli kanit yoktur. Hafif hipotermisi olan komadaki hastalarin, normotermiye
ulasmak icin ROSC'den sonra aktif olarak yeniden isitilmasi 6nerilmemektedir. ROSC'den
hemen sonra yiiksek hacimlerde soguk IV sivinin hizli inflzyonu ile hastane 6ncesi sogutma

onerilmemektedir.

Tablo 2. Eriskinlerde kalp durmasi sonrasi sicaklik kontrolii igin ERC-ESICM Onerileri

4 N
O Kardiyak arrest nedeniyle RO5C sonrasi komada kalan hastalarda cekirdek
¥l UYGULAMA sicakhi@in strekli izlenmesini éneriyoruz.

Kardiyak arrest sonrasi komatdz kalan hastalarda atesin (wiicut sicakhg
DUsUK >37,7°C olarak tanimlanir) aktif clarak énlenmesini dneriyoruz.

Kardiyak arrest sonrasi komatdz kalan hastalarda en az 72 saat atesin aktif

ivi UyGuLAMA olarak &nlenmesini dneriyoruz.

Atesin @nlenmesi, hastamin Gstind acarak, ates districh ilaglar kullanarak
veya bu yetersiz ise hedef sicakh@ 37,5°C’e ayarlanmis bir sogutma cihazi

i¥l UYGULAMA . N
kullanarak saglanabilir.
32-36°C'de sicakhk kontrold veya kardiyak arrest sonrasi erken sogutma
(__ ) i UYGULAMA lehine wveya aleyhine oneride bulunmak icin weterli kamit yoktur. Hafif
hipotermisi olan komadaki hastalanin, normotermiye ulasmak icin ROSC'den
sonra aktif olarak veniden isitilmas Gnermivoruz.
ROSC'den hemen sonra yiksek hacimlerde soguk IV sivimin huzh infizyonu ile
@ ORTA hastane éncesi sogutma énerilmemektedir.
S J
O i¥i UYGULAMA IFADESI ZAYIF ONERI GUCLU OMERI
o ZAYIF KARSIT ONERI @ GUCLU KARSIT OMERi
COK DUSUK KALITEL KAMIT DUSUK KALITELD KANIT ORTA KALITEL KANIT YUKSEK KALITELL KANIT
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