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Amag: Mevcut kilavuzlar, kardiyak arest sonrasi (PKA) hastalarda klinik sonuglari iyilestirmek
adina orta derecede hedefe yénelik sicaklik tedavisi (HYH) énermektedir. HYH alan hastalarda
sagkalim ile ilgili bir prognostik deder tam olarak belirnememistir. Bu ¢alisma, HYH uygulanan
PKA hastalarinda ortalama trombosit hacmi (OTH) ile mortalite arasindaki iliskiyi degerlendirme-
yi amaglamistir.

Yontem: Retrospektif olarak tek merkezde yapilan bu ¢alismamiza, kardiyak arest gegiren ve 6
saat iginde icin HYH uygulanan 15 hasta dahil edildi. HYH, 48 saat boyunca 34°C’lik bir hedef
sicaklikta tutuldu. ik 96 saat icinde PKA hastalarinin karakteristik 6zellikleri ve OTH ile ilgili tiim
veriler incelenip kayit altina alindl.

Bulgular: On bes hastanin 11°i (%73.3) hastanede kaldidi stire iginde yasamini yitirdi. TO, T1, T2,
T3, T4 24 saat araliklari ile toplamda 5 defa hemogram dederlerine bakildi. Kirmizi kan hiicresi
dagihm genisligi (RDW) degerleri harig tiim degerlerin zaman igerisinde degisimi anlamli bulundu
(P<0.05). Yasayan hastalar 6len hastalara gére degerlendirildiginde yalnizca OTH T1, T2 ve T4
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisimler gériildii. T4 OTH esik degeri olarak 7.63 olarak
belirlendi. (AUC=1.00, %95 CI:1.00-1.00, p=0.004, %100 duyarlilik ve %100 6zgiilliik).

Sonug: OTH’deki HYH sonrasi 2. giin dederleri, HYH ile tedavi edilen PKA hastalarinda sagkalimin
bagimsiz bir belirleyicisidir. Bu hastalarda sagkalimi tahmin etmek igin OTH degisikligi kullanila-
bilir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak arest, hedeflenen sicaklik yonetimi, ortalama trombosit hacmi, mortalite
ABSTRACT

Objective: Current guidelines recommend a period of moderate targeted temperature manage-
ment (TTM) for post cardiac arrest patients (PCA) to improve clinical outcomes. A prognostic
value related to survival in patients receiving TTM was not fully established. In this study, we
aimed to investigate the relationship between mean platelet volume (MPV) and mortality in PCA
patients undergoing TTM.

Method: This was a single-center, retrospective cohort study included 15 patients who suffered
from cardiac arrest and underwent TTM within 6 hours of cardiac arrest. Hypothermia was main-
tained for 48h at a target temperature of 34°C. We examined all data about characteristic fea-
tures of PCA patients s as well as MPV within the first 96 hours from admission.

Results: Of the 15 patients, 11 (73.3%) died during hospital stay. At time points of T0, T1, T2, T3,
T4 24 hour ie. a total of 5 times hemogram values were determined. The change of all values
except red cell distribution width (RDW) values over time was found to be significant (P<0.05).
When surviving patients were evaluated relative to deceased patients only MPV T1, T2 and T4
values showed statistically significant changes. As MPV cut-off value of T4 7.63 was determined
(AUC=1.00, 95% Cl:1.00-1.00, p=0.004 with a sensitivity and specificity of 100% and 100%,
respectively).

Conclusion: The second day values of MPV after TTM is an independent predictor of survival in
PCA patients treated with TTM. Changes in MPV can be used to predict survival in these
patients.
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M.A. Karahan ve ark., Ortalama Trombosit Hacmi Kardiyak Arest Sonrasi Hedefe Yonelik Hipotermi Uygulanan Hastalarda Mortalite igin

Belirteg Olarak Kullanilabilir mi?

GiRiS

Kardiyovaskiler hastaliklara bagh 6lumler, diinyadaki
élimlerin baslica nedenlerindendir. ileri yasam des-
tegindeki gelismelere ragmen, hastane disi kardiyak
arest olan hastalarda sagkalim orani yalnizca %1-10
kadardir. Kardiyak arest sonrasi gelisen hipoksik-
iskemik beyin hasarina bagh norolojik sekel hafif bir
bilissel bozukluktan, koma ve beyin 6limine kadar
degisebilir . Hedefe yonelik sicaklik tedavisi (HYH)
birincil bir yaralanma sonrasi meydana gelen ikincil
organ hasarini azaltmak igin viicut sicakhiginin kont-
rolli bir sekilde azaltilmasidir. HYH, mortalite ve
norolojik sonuglar izerindeki yararli etkileri nedeniy-
le, kardiyak arest sonrasi ¢cogu koma hastasi icin
standart bakim haline gelmistir 2,

Kardiyak arest sonrasi zayif norolojik sonuglari 6ngo6-
ren bir dizi klinik testler olsa da ilk birkag¢ giin icinde
bu sonuglari gésteren biyobelirteclerin kan konsant-
rasyonlarinin kinetigi ile ilgili cok az bilgi bulunmakta-
dir. Bazi laboratuvar indekslerinin (Orn. néron spesi-
fik enolaz) sonucu tahmin edebilecegi belirtilmistir,
ancak bu testler kolayca elde edilememektedir ©.

Yillik olarak milyonlarca tam kan sayimi bakilmakta
ve bunun bir pargasi olarak Ortalama Trombosit
Hacmi (OTH) rutin olarak rapor edilmektedir. OTH,
femtolitrelerde (fL) dolasimdaki trombosit aktivasyo-
nu ve fonksiyonu ile ortalama hacmini gosteren
belirtegler olarak kullanihr ¥, OTH, ucuz ve kullanimi
kolay bir parametre olup, yikselmesi trombositlerin
blylklaglinde ve aktivitesinde bir artis oldugunu
gosterir ®). OTH’nin atriyal fibrilasyon (AF), akut
miyokard enfarktlsi gibi bircok kardiyovaskiler pato-
lojide ylkseldigi ve OTH seviyelerinin artmis trombosit
aktivitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir ©,

Bu calismanin amaci, kardiyak arest sonrasi HYH
yapilan hastalarda rutin olarak kullanilan hemogram
parametrelerinden elde edilen OTH degerlerinin
mortalite Uzerine olan iliskilerini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, 2016-2017 yillari arasinda kardiyak
arest sonrasi HYH vyapilan hastalarin hemogram
sonuglarindaki OTH degerlerinin islem 6ncesi ve
islem sonrasi degisimlerinin geriye donik olarak kar-

silastirilarak mortalite tzerine etkileri incelendi.

Bu calisma icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul baskanligindan (04.01.2018 tarih, 01 no.lu otu-
rum ve 22 nolu) onay alindi. Ocak 2016-Haziran 2017
tarihleri arasinda hastanemiz genel yogun bakim
Unitesinde kardiyak arest sonrasi HYH yapilan 15
hasta calismaya dahil edildi.

Hasta Segimi

Calismaya alinan hastalar, kardiyak arest sonrasi ilk
15 dk. icinde baslanan ve toplamda 60 dk.'yi gegme-
yen KPR uygulamasi yapilan spontan dolasimi sagla-
nan ve ilk 6 saat icinde HYH uygulanan, ortalama
arter basinci >60 mmHg ve/veya sistolik arter basinci
>90 mmHg olan Glaskow Koma Skoru 8 ve usti olan
hasta grubudur.

Hedefe Yonelik Hipotermi Protokolii

Sogutma kriterlerini karsilayan bir hasta belirlendik-
ten sonra, O6zafagusa bir sicaklik probu yerlestirildi
ve eksternal sogutma sistemine baglandi. HYH,
ylizey sogutma cihazi Arctic Sun Temperature
Management System (Medivance, Louisville, CO) ile
gergeklestirildi. Tum hastalara 4-6 mg kg™ saat tiyo-
pental infizyonu baslandi. Titremeyi onlemek icin
kas gevsetici olarak 5-12 p kg dk* rokurunyum infiiz-
yonu uygulandi. Hasta hedef sicakligi 34°C’ye ayar-
landi. Hipotermi saglamak igin ek buz ya da soguk
sivi kullanilmadi. Sogutma periyodu 48 saat strdi-
rildd. Ardindan, aktif kontrolli yeniden 1sitma, eks-
ternal sogutma sistemi kullanilarak ardindan, 0.4°C/s
hizinda baslatildi.

Kan Alma Zamanlamasi

Retrospektif olarak yapilan ¢alismanin verileri hasta
dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan elde edildi.
Hastalarin demografik verileri yandas hastaliklar,
Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR) sureleri, aritmi
nedenleri, mortalite durumlari, Apache Il skoru,
yogun bakim ve hastanede toplam kalis stireleri kay-
dedildi. Hastalarin islem oncesi (T0), HYH basladig
giin (T1), HYH 2. Giin (T2), HYH bittigi gun (T3) ve
islem sonrasi 2. Gun (T4) olmak Gzere 5 farkli zaman
diliminde bakilan hemogram degerlerinden OTH
degerleri belirlendi.
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istatistiksel Yontemler

Veriler SPSS for Windows 23.0 versiyonu ile analiz
edildi. Sirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikle-
rinde ortalama, standart sapma; kategorik degisken-
ler sayi ve ylizdeler ile belirtildi. Kategorik degisken-
ler icin gruplar arsindaki farkin anlamlilig ki-kare
testi ile degerlendirildi. ikili grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup icin Kruskall
Wallis testi, tekrarlayan dlgcimlerde degisimin anlam-
liig1 Freidman testi ile hesaplandi ve p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya 15 hasta dahil edildi. Hastalarin demog-
rafik ve klinik ozellikleri Tablo I'de verilmistir.
Hastalarin timi hastane disi kalp krizi gegiren hasta-
lardi. Hastalarin ortalama yasi 50.0+21.3 yil; ortanca
yasi 60 (18-78 araliginda) idi. Hastalarin 10’u (%66.7)
kadin idi. Klinik olarak kadin hasta UstlinlGgl olsa da
istatistik olarak sinirda anlamli olarak belirlenmistir
(p=0.077). Ancak degeri igin tanimlayici 3 hastada
(%20) diyabet, 2 hastada (%13.3) hipertansiyon has-
taligi 6ykusi mevcuttu. Bes hastada (%45) belirlenen
ilk ritim sok edilebilir ritimdi ve bu hastalara ortala-
ma 1.8+1.2 defa sok verildi. Arest sonrasi hastane
getirilis stiresi 10.0£7.90 dk spontan dolasimin geri
donis stresi 18.0+12.4 dk idi. HYH, hastaneye yatis-
tan 131.8+112.2 dk iginde baslatildi. Sekiz hasta
(%90.5) en az bir vazopresor gerektirdi ve hastalar
7.216.4 gln ventilatérde kaldu.

Tablo I. Demografik veriler

Tum hastalar

Yas; ortanca (min-max) yil 60 (18-78)
Cinsiyet; n (%)
Kadin 10 (%66.7)
Erkek 5(%33.3)
Ko-morbidite; n (%) 5 (%33.3)
Arest sonrasi resiisitasyona kadar gegen siire, 10 (0-30)
ortanca (min-maks) dk
KPR siiresi; ortanca (min-maks) dk 15 (5-45)
Mortalite; n (%) 11 (%73.3)
Yatis stiresi; ortanca (min-maks) giin 10 (5-69)
Apache Il skoru; ortanca (min-maks) 24 (16-38)
Aritmi; n (%)
Asistol 9 (%60.0)
VT veya VY 5(%33.3)
Bilinmiyor 1(%6.7)

KPR:kardiyopulmoner resiistasyon n: Hasta sayisi, Veriler ortanca
(minimum-maksimum) veya sayi (%) olarak belirtildi.
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Mortalite ve OTH

On bir hasta (%36.3) hastanede kaldiklari siire iginde
oldi. Yasamda kalan hastalar olen hastalara gore
daha gengcti (sirasiyla 31.73+26.63, 56.63+17.71 yil
p=0.057). Yasayan hastalar ile 6len hastalar arasinda
cinsiyet, arest sonrasi resiisitasyona kadar gecen
siire, KPR slresi, yatis suresi, HYH baslatmak icin
gecen zaman acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (Tablo I1).

Tablo II. Olen ve hayatta kalan hastalarin demografik ve labora-
tuvar ozelliklerinin karsilagtiriimasi

Olen Hayatta p
Hastalar kalan
(n:11) hastalar
(n:4)
Yas (Yil) 64 (21-78) 23 (18-64) 0.057
Cinsiyet
Kadin 9 (%90) 1(%10) 0.077
Erkek 2 (%40) 3 (%60)
Ko-morbidite 5 (%100) - 0.231
Aritmi
Asistol 8(%88,9)  1(%11,1) 0.740
VT veya 2 (%40) 3 (%60)
VF 1(%100) -
Bilinmiyor
Arest sonrasi 10 (0-30) 7.5 (0-10) 0.307

reslisitasyona kadar

gecen sure (dk)

KPR stiresi (dk) 20(7-45)  12.5(5-20) 0.123
Yatis stiresi (glin) 8 (5-69) 11 (10-20) 0.359
Apache Il skoru 25(19-38) 18.5(16-28) 0.087
OTH - islem &ncesi 7.9(6-12.4) 6(5.8-8.9) 0.117
OTH - baslangig 7.8(6-11.9) 7.2(6-7.4) 0.037*
OTH - 2. giin 8.4 (6.2-12.7) 6.6 (6.4-7.4) 0.026*
OTH - bitis 8.9(6.5-11.9) 7.3 (6.8-8.5) 0.068
OTH - bitis 2. giin 9(7.7-11.6) 7.1(6.6-7.5) 0.004*

* Veriler ki-kare, Mann Whitney U testi kullanilarak hesaplandi,
OTH: Ortalama trombosit hacmi  KPR: Kardiyopulmoner Resisitas-
yon, VT: Ventrikiiler Tasikardi, VF: Ventrikiiler Fibrilasyon, Dk Dakika

OTH

8.8

8.6

8.4
fL 8.2

7.8
7.6

7.4
T0 T1 T2 T3 T4

Kan Alinma Zamanlari (24 saat araliklar ile)

Sekil 1. Kan alma zamanlarina gére OTH degerlerindeki degisim

TO, T1, T2, T3, T4 olmak Ulzere toplam da 5 defa
hemogram degerlerine bakildi. Yasayan hastalar ile
Olen hastalara gore degerlendirildiginde ise sadece
OTH T1, T2 ve T4 degerlerinde istatistiksel olarak
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Tablo 1ll. Hemogram degerlerinin kan alma zamanlarina gére degisimi
TO T1 T2 T3 T4 ]

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Notrofil 15.41+7.93 13.53+7.12 13.05+7.98 10.1+4.75 9.95+5.23 0.015
Platelet 310.07+94.37 223.63+90.06 207.38+93.02 195.07+88.86 200.78+89.13 0.001
RDW 13.69+2.36 13.65+2.16 13.49+2.32 13.6+2.27 13.8+2.57 0.516
Lenfosit 3.34+1.67 1.06+0.61 1.02+0.51 1.07+0.6 1.27+0.77 <0.001
OTH 7.92+1.98 7.95+1.58 8.15+1.83 8.71£1.56 8.78+1.61 0.001

RDW: Kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi; OTH: Ortalama trombosit hacmi, Veriler ortalama + standart sapma (Ort+SS), olarak belirtildi.

Tablo IV. OTH’nin tanisal test degerlendirmesi

OTH’nin  Egri altinda Esik Duyarhlik Ozgiilliik Pozitif Negatif Pozitif Negatif Dogruluk
zaman kalan alan  degerleri (%) (%) tahmini tahmini Olabilirlik  Olabilirlik oOlgiisii
aralig (1) degeri degeri oranlari oranlari (%)
(%) (%)
TO 0.773 5.97 91.7 50 78.57 80 2.14 0.15 78.95
(0.456-1.000)* (61.52-100)* (18.41-90.1)* (60.52-89.77)* (35.51-96.67)* (0.89-5.12)* (0.02-1.09)* (54.43-93.95)*
T1 0.864 7.47 81.8 100 100 66.67 0 0.18 86.67
(0.67-1.000)* (48.22-97.72)* (39.76-100)* (36.34-87.51)* (0.05-0.63)* (59.54-98.34)*
T2 0.886 7.48 81.8 100 100 66.67 0 0.18 86.67
(0.707-1.000)* (48.22-97.72)* (39.76-100)* (36.34-87.51)* (0.05-0.63)* (59.54-98.34)*
T3 0.818 8.61 63.6 100 100 50 0 0.36 73.33
(0.559-1.000)* (30.79-89.07)* (39.76-100)* (31.39-68.61)* (0.16-0.79)* (44.9-92.21)*
T4 1.000 7.63 100 100 100 100 0 0 100
(1=GA=1)* (71.51-100)* (39.76-100)* (78.2-100)*

*Olgiitlere ait %95 giiven araligi, OTH: Ortalama trombosit hacmi.

anlamh degisimler gorildu (Tablo 11) (Sekil 1). OTH
TO, T3 degerlerinde her 2 grupta bir fark yoktu.
Ancak T3 degerleri klinik olarak anlamli olsa da ista-
tistik olarak sinirda anlamli olarak belirlenmistir
(p=0.068). Yasayanlar ile 6len hastalara arasindaki

ROC Egrisi
1.0

——QOTH-islem 6ncesi
OTH-baslangig
OTH-2. giin

|~ OTH-bitis

OTH-bitis 2. glin
—Referans cizgisi

0.8+

Duyarhilik
o
D

I
IS
n

0.24

04 06 08

1-Ozgiinliik

02 1.0

Sekil 2. OTH degerlerinininin mortalite dngérmede ROC analizi;
ROC (Receiver-operating characteristics) analizinde mortalite
icin OTH T4 esik degeri 7.63 fL olarak g6zlendi (Bu esik deger igin
segicilik %100, 6zguinliik %100, EAA (egri altindaki alan) 1.000;
p<0.001).

OTH T4 degerleri diger zaman araliklarina gére daha
yiksek ve anlamhydi. RDW degerleri hari¢ tim
hemogram degerlerin zaman igerisinde degisimi
anlamli olarak belirlendi (p<0.05) (Tablo Ill). Esik
degerini belirlemek icin ROC analizi yapildiginda egri
elde edildi, buna gore egri altinda kalan alan (AUC)
hesaplandiginda, p degeri T4 OTH degeri ciktl.
Zamana gore OTH degerlerinin ROC egrisi ile anali-
zinde en yiksek tanisal degere sahip OTH zaman
araligl T4 idi; 7.63 FL esik degerinde sensitivite ve
spesivitesi %100 (p<0.001) idi (Sekil 2) (Tablo IV).

TARTISMA

Hedefe yonelik hipotermi, son yillar igerisinde kardi-
yak arest sonrasi uygun sekilde secilmis hastalarda
standart tedavi olarak kullanilmaktadir. Kardiyak
arest sonrasi hastalarin sonuglarinin, yalnizca baslan-
gictaki tim iskemiden degil, inflamatuvar yanitina
bagh olarak iskemi-reperfiizyon hasarindan kaynak-
landigi varsayilmistir 7. Cok sayida enflamatuvar
yolun aktivasyonu, trombosit aktivasyonu, endojen
pihtilasma ve fibrinoliz yollari arasinda bir dengesiz-
likle sonuglanir. Hipoterminin koruyucu etkisi icin
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ileri siriilen mekanizmalar arasinda azalmis serebral
oksijen metabolizmasi ve enflamatuvar mediyator
baskilanmasi bulunur. HYH nin enflamasyonu, sereb-
ral, miyokard ve hiicresel metabolizmay! azalttigi ve
kalp epikardiyal akisi arttirdig1 gosterilmistir ©.

HYH yapilan hastalarda mortaliteyi 6ngérecek para-
metreler konusunda ¢ok sinirli sayida literatir bilgisi
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, laboratuvar endeks-
leri 6n planda yer almaktadir ©. Son birkag¢ yilda,
kardiyak arest sonrasi trombosit dagihm genisligi
(PDW), ve ortalama trombosit hacmi (OTH) gibi
trombosit degiskenlerineilgi artmistir *© Trombositler
primer hemostaz ve endotel onarimi icin gerekli
olmalarina ragmen, ateroskleroz ve arteriyel trom-
bozun patogenezinde de kilit bir rol oynarlar. OTH,
tam kan sayimi analizorleri tarafindan nispeten disuk
bir maliyetle rutin olarak belirlenen trombosit biiytik-
|Ggundn temel bir parametresidir. Daha kiglik trom-
bositlerle karsilastirildiginda, daha biyik trombosit-
ler kimyasal mediyator serbest birakmak icin daha
kolay uyarilir ve daha aktif ve birikmesi olasi olarak
kabul edilir (1412,

Artmis trombosit aktivitesi ile kardiyovaskiler has-
taliklar arasindaki iliski bilinmektedir. OTH kardiyo-
vaskuler hastaliklarda trombosit aktivitesinin gos-
tergesi olarak kabul edilmekte; Artmis OTH degeri
artmis trombosit aktivitesi anlamina gelmektedir.
Son galismalar da OTH ile kardiyovaskiiler morbidi-

te ve mortalite arasindaki korelasyonu gostermistir
(13,14)

HYH’ye alinan hastalarda trombosit sayisini ve fonk-
siyonlarini inceleyen galismalarda, dncelikle trombo-
sit sayilarinin anlamli dustklGga tespit edilmistir.
Hafif hipoterminin (35°C’ye kadar) trombosit sayisi,
islevi veya pihtilasma kaskadi izerinde etkisi yoktur.
Otuz bes dereceden daha duslk sicaklklar, hafif
trombosit fonksiyon bozukluguna ve bazen trombo-
sit sayisinda hafif bir diisise neden olmus olabilir.
Sicakliklar 33°C’den daha disik oldugunda, pihtilas-
ma enziminin sentezi ve kinetigi gibi pihtilasma kade-
mesinde diger adimlarin etkilendigi belirtilmis **. Bu
disuklik tim hastalarda (yasayan, Olen hastalar)
gorulmekte, ancak mortalite agisindan bir fark gos-
termemektedir. Calismamizda, hastalarimiz 34°C’ye
kadar sogutuldu ve calismaya paralel olarak islem
oncesi trombosit degerlerine gére trombosit sayila-
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rinda istatistiksel olarak anlaml bir distklik belirle-
memize ragmen, mortalite agisindan her 2 grupta bir
fark olusturmamistir.

HYH ve OTH ile ilgili cok kisith galisma mevcuttur.
Bunlar igindeki en gilincel ¢alismalardan birin de
calismamizin aksine OTH’nin mortaliteye etkisinin
gorilmedigi belirtilmistir 9. Ancak bu calismada
hastalar 24 saat HYH tedavisi gormusler. HYH sicakli-
g1 32-34°C olarak ayarlanmis. Ayrica hasta ilk tedavi
basladigi andan itibaren 48 saatlik veriler kullaniimis.
Bizim ¢alismamizda ise 48 saat boyunca hastalar
34°C’ye sogutuldu. ilk islem baslangicindan sonra
toplamda 5 defa olmak lzere 96 saat boyunca tam
kan sayimlari incelenip MVP degerlerine bakildi. 48.
saatten sonraki Olgiimlerde OTH degerinin arttigi
gorildi. Son alinan 6lgimde T4 MVP degerinin %100
duyarhhk ve 6zgullik ile mortalite ile birebir uyumlu
oldugu belirlendi.

Diger bir glincel calismada ise postkardiyak arest
sonrasi OTH degerlerinin 30 glinliik mortaliteyi etki-
ledigi gosterilmis “°. Calismada hastane disi arest
olup, yine spontan dolasim saglanan 151 hasta lize-
rinde yapilmis. Calismada toplamda 5 defa MVP
degerlerine bakilmis; yliksek OTH degerinin artmis
30 gunluk mortalite ile bagimsiz olarak iliskili oldu-
gu belirtilmis. Calismadaki OTH degerinin esik dege-
ri 8.9 fL olarak belirlenmis. Kan alma siireleri ve
sonuglar agisindan ¢alismamiza paralellik gosterse
de calismada tim hastalara HYH uygulanmamis
olup, toplamda 86 hastaya uygulamislar. HYH’nin
hangi sicaklikta ve ne kadar siire yapildigi ile ilgili
bilgi sunulmamis. Ayrica OTH degerlerine bakildi-
ginda HYH yapilan hastalar icin ayri bir degerlendir-
me yapilmamistir. Bizim ¢alismamizda ise hastalari-
mizin hepsine HYH yapilmis olup, esik degeri 7.63
olarak bulunmustur.

Galismamizin limitasyonlarina baktigimizda temel
kisitlama, nispeten az sayida hastaya dayanmaktadir.
Bu, ihmal edilebilir bir hasta toplulugu olmamasina
ragmen, blylk oOlcekli calismalarin az olmasi nede-
niyle, gercek orneklem buyukligu bizi laboratuvar
endeksleri ile prognoz arasinda daha ayrintih ve
gluvenilir bir iliski kurmamiza engelledi. Ayrica, hipo-
tezlerimizin onaylanmasi igin daha buyuk gruplar ve
ileriye donik galismalar 6nermekteyiz.
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Belirteg Olarak Kullanilabilir mi?

SONUC

Calismamizin sonuglari, HYH sonrasi 48. saatte baki-
lan 7.63 fl'den daha ylksek bir OTH seviyesinin,
hastane disi kardiyak arest geciren ve sonradan
spontan dolasimi saglanip HYH yapilan hastalarda
mortalite icin bagimsiz bir éngordirict oldugunu
gostermektedir. Bu laboratuvar testi rutin ve ginlik
olarak kritik hastalara yapilarak ve ek maliyet veya
zaman kaybi olmadan tam kan sayimiyla elde edilebi-
lir. OTH kardiak arest sonrasi HYH ile yapilan postre-
siisitasyon tedavisinin prognostik bir belirteg olarak
kullanilabilir.
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