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Kardiyak arrest 6énemli bir halk saghigr sorunudur.
Kardiyak arrest en sk 45-75 vyas arasinda
olusmakta ve kardiyovaskuler hastaliklar ile orantil
olarak artmaktadir. Resusitasyonun yaygin egitimi
ve tekniklerindeki gelismelere ragmen kardiyak
arrestin prognozu iyi degildir. Erken resusitasyon
sonrasi yasayan hastalarin dortte  birinden
fazlasinda kalici beyin hasari goriilmektedir. Basarih
kardiyo  pulmoner resusitasyon  uygulamasi,
kardiyak arrest geciren hastalarin  normal
hayatlarina doénebilmeleri i¢in atilan ilk adimdir.
Resusitasyon sonrasi basarili sag kalimi arttirmak
icin cesitli terapdtik stratejiler gelistiriimistir. Bu
stratejiler arasinda  monitorizasyon,  kontrollu
oksijenizasyon, sedasyon, ndbetlerin engellenmesi,
kan glikoz duzeyi kontroll, terapdtik hipotermi,
hiperpireksinin  tedavisi ve duygusal destek
sayllabilir. Kalp ritmi geri dondigi ve yeterli bir
kardiyak debi olustugunda kiginin yasamini
etkileyenen dnemli organ beyindir. Giinimuzde artik
hedef kardiyopulmoner arrest geciren hastalarin
spontan dolagimlarinin donmesini saglamaktan 6te
hastalarin arrest o6ncesi saglik standartlarina

donmelerini saglamaktir.
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Cardiac arrest is an important public health concern.
Cardiac arrest generally develops between the ages
of 45-75, and increases proportionally to the
cardiovascular  diseases. Despite  extensive
education of resuscitation and developments in
techniques, prognosis of cardiac arrest is not good.
Permanent brain damage is seen in more than
quarter of the patients who survived after early
resuscitation.  Successful  cardio  pulmonery
resuscitation application is the first step for patients
having cardiac arrest to continue to their normal life.
Various therapeutic strategies are developed for
increasing survival after resuscitation. These
strategies are monitorization, controlled
oxygenation, sedation, preventing  seizures,
controlling blood glucose, therapeutic hyperthermia,
treatment of hyperpyrexia, and emotional support.
When the cardiac rhythm returns to normal and
sufficient cardiac output occurs, brain becomes the
most important organ that affects patient’s life.
Today, beyond ensuring patients having cardio
pulmonary to return to spontaneous circulation,
main aim is ensuring patients to turn back to their

pre-arrest health conditions.
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Kardiyak arrest, tum dinyada her
yil birka¢ milyon insanin 6limine neden
olan 6nemli bir saglik sorunudur.
Amerika’da her vyl 500.000den fazla
kardiyak arrest gelismektedir.[1.23]
Kardiyopulmoner arrest solunumun ve
kardiyak aktivitenin durmasidir. Kardiyak
arrest en sk 45-75 vyas arasinda
olusmakta ve kardiyovaskiler hastaliklar
ile orantili olarak artmaktadir.[ Ventrikiler
fibrilasyon (VF) ya da ventrikuler tasikardi
(VT) hastane disi kardiyak arrestlerin en
sik nedenidir. Hastane i¢i kardiyak
arrestlerin monitorizasyonunda ilk ritmin
%80Q’i asistoli ya da nabizsiz elektiriksel
aktivite oldugu belirtiimektedir. Erken
defibrilasyon VF/VT igin en etkin tedavi
yontemidir ancak resusitasyonda
kaybedilen her bir dakika igin sag kalim
%10 azalmaktadir.® Resiisitasyonun
yaygin egitimi ve tekniklerindeki
gelismelere ragmen kardiyak arrestin
prognozu iyi degildir. Erken

resusitasyonun  baslatildigi  hastalarin
yaklasik Gcte ikisi taburcu olmadan
hayatini kaybetmektedir. Yagayanlarin ise
dortte birinden fazlasinda kalici beyin
hasari gorllmektedir.®l Kardiyak arrest
sonrasi morbidite ve mortalitenin nedeni
"post kardiyak arrest sendromu" adi
verilen uzamig tum vicut iskemisine bagl
serebral ve kardiyak fonksiyonlarin
yetersizligidir.[67] Kardiyopulmoner
resusitasyon (KPR) sonrasi anoksik-
iskemik ansefelopati nedeniyle hastalar
komaya girmektedir. Hastalarin uyanmasi

ise genellikle KPR sonrasi (¢ gunu

bulmakta ve birgogunda da kognitif
bozukluklar kalmaktadir.t!

Basarih KPR uygulamasi, kardiyak
arrest gegiren hastalarin normal
hayatlarina donebilmeleri icin atilan ilk
adimdir.® Kardiyak arrest sonrasi hasta
icin birlesik tedavi stratejisinin birincil
amaclt normal veya normale yakin
fonksiyonel duruma geri dénmek igin genis
terapoétik planin deneyimli multidisipliner
ortamda surekli  verilmesidir.l%  Post
kardiyak arrest sendromunun azaltiimasi
ve resisitasyon sonrasi basarili sag kalimi
arttirmak icin cesitli terapdtik stratejiler
gelistirilmistir.®! Bu stratejiler arasinda
monitorizasyon, kontrollii  oksijenasyon,
sedasyon, nobetlerin engellenmesi, kan
glukoz duzeyi kontrold, terapdtik hipotermi,
hiperterminin yonetimi ve duygusal destek
sayllabilir. Bunlar arasinda terapdtik
hipotermi lzerinde en ¢ok durulan strateji
iken son klinik arastirmalar kardiyak arrest
nedeniyle resusite edilen ve mekanik
ventile  edilen hastalarda  kontrolli
oksijenasyon ve ventilasyonun hasta
sonuglar Uzerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermistir. ' Yogun bakim ekibi kardiyak
arrestin yonetiminde 6nemli terapétik rol
oynar. Kardiyak arrest sonrasi kritik bakim
ileri bilgi ve beceri gerektirmekte olup,
verilen bakimin kalitesi hemsirelerin bilgi
ve yetenekleri ile dogru orantiidir. Bu
makalede hemsirelerin  gelismelerden
haberdar olmalari ve bunlarin uygulamaya
aktariimasindaki onemli rolleri
distnulerek, kardiyopulmoner

resusitasyon sonrasi guncel bakim ve
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tedavi yaklagimlarini ortaya koymak
amaciyla konuyla ilgili glincel yayinlar

derlenmistir.

Monitorizasyon

Kritik hastalarda aritminin dogru
taninmasi ve tedavisi kardiyak arrest
olusmasini veya basarih olan ilk
resusitasyondan sonra tekrar gorulmesini
Onleyebilir.  Kardiyak arrest sonrasi
miyokard disfonksiyonu; kendini
hipotansiyon, dislk kardiyak indeks ve
aritmilerle gOsteren hemodinamik
degisikliklere neden olur.l%  Hastalarin
tekrarlayan aritmiler nedeniyle strekli ritim
takibi igin monitorize edilmesi ve yogun
bakim  Unitesine  (YBU)

gereklidir.*? Erken dénemde koroner arter

alinmasi

hastaligindan siphe duyulan basarili KPR
gecirmis hastalara koroner anjiyografi ve
perkitan koroner girisim uygulanmaldir.
Erken dénemde, hastanin ekokardiyografi
ile degerlendirmesi uygundur. Hastaneye,
hastane disi kardiyak arrestle basvuran
hastalarda yapilan bir  calismada
hastalarin %32’sine hipotermi, % 28'ine
koroner anjiyografi ve % 21'ine mekanik
revaskularizasyon uygulanmis ve genel
anlamda koroner anjiyografi yapilan
hastalardaki sag kalimin daha ylksek
oldugu saptanmistir.'3l Almanya’da 951
YBU'de yapilan

bakimlarin %53’Unde resusitasyon sonrasi

calismada  yogdun

rutin  koroner anjiyografi uygulandigi
belirtilmigtir.[4]
Yogun bakimda takip igin invazif

arteriyel monitorizasyon ile slrekli kan

basinci, kalp hizi, idrar ¢ikisi ve kandaki
laktat diizeyi degerlendirilmelidir. Ortalama
kan basincinin  yeterli idrar ¢ikisi
saglayacak kadar olmasi (1 ml/kg/saat)
Serebral

gerekmektedir. perfiizyonun

korunmasi igin hasta normotansif
tutulmalidir.'5161  Beyin iskemisi olduktan
sonra spontan dolasim ve beyin
perflizyonu yeniden baslasa dahi makro
ve mikro dolasimda bozulma nedeniyle
beynin ihtiyaci olan enerjinin
karsilanmasinda  yetersizlik  olabilir.i"]
Basarili KPR sonrasi ilk 6 saatte olusan
hipotansiyonun mortaliteye etkisini
belirlemek i¢in yapilan bir c¢alismada
basarii KPR sonrasi ilk 6 saatte
hipotansiyon goérulme orani %56 olarak
saptanmistir. KPR sonrasi hipotansiyonun
mortalite oranini arttirdigi ve koétu ndrolojik
sonuglarla iligkili oldugu belirtilmigtir. Bu
nedenle KPR sonrasi hipotansiyondan
kaginilmasi ve hemodinaminin saglanmasi
hasta ciktilari agisindan  6nemlidir.[28l
Kardiyak arrest sonrasi serebral hasar,
koma, nodbet ve beyin 6lumine kadar
uzanan semptomlarla

cikabilir.[19]

karsimiza

Kontrolli Oksijenasyon

KPR sonrasi komada olan
hastalarda  trakeal entubasyon ve
sedasyon saglanmali, ventilasyon kontrol
edilmelidir.[19]

hiperoksi ve hiperventilasyon serebral

Hipokapni, hipoksi,

hasari arttirabilecek faktorler

arasindadir.[>6.19]
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Serebral kan akisi ve kan

voliminin  degisimi  beyin  oksijen
satlirasyonunu etkileyen onemli
degiskenlerdir. Beyin oksijen

satlrasyonunun takibi kardiyak arrest
sonras! hipoksik beyin hasari takibinde
onemlidir.  Hiperoksijenasyon serebral
oksijen tiketimini artirirken,
hipooksijenasyon serebral kan akiminin
azalmasli nedeniyle hipoksik iskemik
ensefalopatiye neden olabilir. Bu nedenle
guvenilir sonuglar elde edebilmek icin
alternatif yontemlerin kullaniimasi
onerilmektedir.[2%

Serebral oksimetri kullanimi KPR
sonrasi beyin oksijenasyonundaki

degisikliklerin ve dengenin takip

edilmesinde  kullanilabilir.?l  Serebral
dolasimdaki degisikliklerin
degerlendiriimesinde NIRS’in (Near
Infrared Spektroskopisi) guvenirligini

gbstermeyi amaglayan bir c¢alismada,
pediyatrik hastalarda oldugu gibi erigkin
hastalarda da guvenilir oldugu
belirtiimektedir.?? Kardiyak arrest sonrasi
ilk 40 saatte serebral oksijen
satirasyonunun NIRS ile olguldugu diger
bir calismada prognozu kéti olan
hastalarda serebral oksijen sattrasyonu
(rSO2) dizeyinin daha disuk oldugu
belirtilmistir.?1 Kardiyak arrest sonrasi
rSO2 hastanin

hemen Olcllebilir ve kolay bir yontem

degerlendiriimesinde
olmasina ragmen tek basina
resusitasyonun  etkinligini  géstermede

yeterli olmadigi bu nedenle diger

gOstergelerle birlikte kullaniimasi
onerilmektedir.[?3

Avrupa  ResUsitasyon  Konseyi
(European Resuscitation Council-ERC),
resusitasyon sonrasi arteriyel kandaki
oksijen satlrasyonunu %94-98 olacak
sekilde surdurtlmesini, bdylece
reperflizyon sirasinda oksidatif stresin
azaltilabilecegini  6nermigtir.8l  Yapilan
calismalar kardiyak arresti takiben %100
oksijen yerine daha disuk
konsantrasyonlarda oksijen uygulamanin
sag kalimi  ve ndrolojik  durumu
iyilestirdigini gOstermigtir.?425  Genellikle
resisitasyon sonrasi hastalarin ¢ogu
YBU’ne alinincaya kadar %100 oksijen ile
solutulmakta ve daha sonra da yiksek
FiO, de tutulmaktadir. Bu yilksek oksijene
maruz kalma durumu daha c¢ok spontan
dolasimin ge¢ basladigi ve yogun bakim
Unitesine yatisin geciktigi hastane digi
kardiyak arrestlerde gérilmektedir.[]

Resusitasyon sonrasi  oksidatif
stresin mekanizmasi: Oksijenlenmis kan
akiminin ~ olmadigi  dolasim  arresti
sirasinda hlcre metabolizmasi anaerobik
hale gelmektedir. Bunun sonucunda
sodyum/hidrojen iyon degisimi
gercekleserek intraselller asidoz gelisir.
Hicre ici sodyum fazlaligi kalsiyum
iyonunun artmasina bu da ikincil hasara
yol agar, daha sonra reperfizyon fazi bu
hasari arttinir. KPR sirasinda yuksek
FiO2'li ventilasyona ragmen dokulardaki
parsiyel oksijen basinci dusuktir. Yiksek
FiO2'li ventilasyondan kaynaklanan yuksek

hicre ici oksijen basinci ile birlikte
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mitokondriyal disfonksiyon reaktif oksijen
tdrlerinin Uretiminin artmasina yol acar.
Bu durum c¢esitli hiicresel yapilarin
(fosfolipit, protein, nikleik asit) oksidatif
hasarina, iskemi sonrasi hicre
fonksiyonunun bozulmasina ve oOlime yol

agar_[6,21,24]

Sedasyon

Genellikle kardiyak arrest gecirmis
hastalara ilk 24 saat sedasyon ve mekanik
ventilasyon uygulamasina ragmen bu
dénemin ne kadar olacagina iligskin kanitlar
yetersizdir. Sedasyon ve ventilasyonun
suresi terapotik hipotermiden de
etkilenebilir. Sedasyon uygulamasi igin
erken nodrolojik degerlendirmeye izin
verebilen kisa etkili ilaglarin (propofol,
alfentanil, fentanil vb)  kullaniimasi
uygundur. Bu sekilde norolojik
degerlendirme de yapilabilir.'56] Sedatif-
analjezik néromdiskiler blokajlar bilincin
dinlenebilmesi igcin zaman taniyabilir.[26] 24
saatlik donemde erken noéromuskuler
blokaj uygulamasinin sag kalimla iligkisi
belirlenmistir.?”l Kas gevsemesi titremeyi
baskilayarak  hipotermi  uygulamasina
yardimci olmaktadir.  Yogun bakimda
edinilen kisa sireli pareziden farkl olarak
uzamis sedasyonun olumsuz etkileri gok

iyi tanimlanmalidir.[28l

Nobetlerin Engellenmesi

Kardiyak arrest sonrasi vakalarin
% 30-40'inda ndébetler goérilebilmekte ve
kotl prognozla iligkilendirilmektedir.[1516:29]

Nobet, serebral metabolizma hizini ¢ kat

arttirabilir.  Noébet tedavisi sirasinda
mutlaka altta yatan faktorler
dislanmalidir.’® Uzun siren nobetler ise
serebral hasarlanmaya yol
acgabileceginden benzodiazepinler,
fentanil, propofol veya barbitirat ile kontrol
edilmelidir.'®! Nobet kasiimalarini erken
Onleme ve tedavisinin yapilmasi 6nerilse

de bu konuda kanitlar yetersizdir.[?]

Kan Glukoz Diizeyi Kontroli

Kardiyopulmoner resusitasyon
sonrasi bakim doéneminde, ylksek kan
glukozu ile kot norolojik  sonuclar
arasinda  glclid  bir iliski  oldugu
saptanmistir.16:3031  QOlmasi gereken
normal deger tam olarak bilinmemesine
6.1—8.0 mmol/l

tutulmalidir.2

ragmen arasinda
Hiperglisemi immun
sistemin yavaslamasina, oksidatif strese,
enfeksiyon komplikasyonlarinin artisina,
organ hasar yenilenmesinde gecikmeye ve
myokardiyal

olmaktadir.[34

dénmesinden 12 saat sonra kan glukoz

disfonksiyona neden
Spontan dolasimin
dizeyi sadece sag kalim uzerinde degil
ayrica noérolojik sonucu da etkilemektedir.
Losert ve arkadaglarinin yaptigi (2008)
calismada normoglisemik kan glukoz
dizeyleri (67-115 mg/dl; 3.72-6.38 mmol/l)
ile kan glukoz diizeyi 116-143 mg/dl (6.44-
7.94 mmol/l) olan hastalarda norolojik
sonuclar acisindan 6nemli iliski olmadigi
belirlenmistir.?2  Norolojik iyilesme ve
iskemik beyin hasarinin iyilestiriimesinde
optimal glukoz dizeyinin belirlenmesi igin

daha fazla calismaya ihtiya¢g duyuldugu
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belirtiimistir. Hastane i¢i kardiyak arrest
gelisen 17,800 hastada vyapilan bir
calismada diyabetik olan ve olmayan tim
hastalarda KPR sonrasi hiperglisemi ortak
sorundur. Diyabetik olan hastalarda sag
kalim ile hiperglisemi arasinda iliski
nispeten anlamli (> 240 mg / dL,>13.3
mmol / dL), diyabetik olmayan hastalarda
ise sag kalim ile hipoglisemi (<70 mg/dL,
<3.9 mmol/L) arasindaki iligki anlamli
bulunmustur.®3l Kardiyak arrestte basarih
KPR sonrasi hiperglisemi yaygin gorulen
bir durumdur. Yapilan bir calismada da
diyabetik olmayan hastalarda en yiiksek
kan glukoz araliginin 6.2-13.3mmolL-1
(111-240mgdL-1), en dusuk kan glukoz
araliginin 3.9-9.4mmolL-1 (71-170mgdL-1)
diginda olan vakalarda mortalitenin arttigi
saptanmistir.[39 isveg'te yapilan bir
calismada hastane ici kardiyak arrest
geciren hastalarin %22 sinde diyabet
OykUsl oldugu saptanmis ve bu hastalarin
sadece komorbiditeyle acgiklanamasa da
sag kallm oranlarinin duasuk oldugu
belirlenmigtir.24 YBU'de yatan yetigkin
hastalar Gzerinde yapilan meta analizde
kan glukoz seviyesinin 6.1 mmol/l
hedeflenmesinde  mortalitede  azaltma
yaratmadigr  fakat  klasik  ydntemle
karsilastirildiginda anlaml dizeyde
hipoglisemi riskinin arttigi saptanmistir.34
KPR sonrasinda hipoglisemiden mutlak
sekilde kacinmak gerekir. Ciddi
hipoglisemi  riskinden dolayr basaril
KPR'yi takiben cok siki kan sekeri dizeyi
degildir.[*5] YBU
hastalarinda siki glukoz kontroli (80-110

kontrol uygun

mg dl-1) ve klasik glukoz kontrolinu (180
mg dl-1) karsilastiran bir randomize
calismada siki glukoz kontroll ile tedavi
edilen  hastalarda
bildirilmigtir.[3U

mortalitede  artis

Terapotik Hipotermi
Kardiyopulmoner resusitasyon
uygulandiktan sonra spontan dolasim
saglanan ve uygun endikasyonu olan
hastalara, ndrolojik geri dénlsin basarili
olmasini saglamak icin ilk 4-6 saat icinde
vicut 1sisinin 32-34 °C indirildigi ve hedef
Isiya ulastiktan sonra 12-24 saat
(ortalamal8 saat) bu dizeyde sabit
tutulmasi iglemine terapdétik hipotermi (TH)
denir.B  THnin en sik kullanildigi alan
serebral patolojilerdir. TH en sik olarak
kardiyak arrest veya travmaya bagl
anoksik beyin hasarlanmalarinda
kullanilmaktadir. TH, vicudun o6zefagus,
rektum, internal juguler ven, mesane veya
dogrudan beyin dokusu gibi farkh
bolgelerinden alinan sicaklik dlgumlerinin
derecelerine gore siniflandiriimaktadir.[26l
TH uygulamasinin  G¢ temel fazi
bulunmaktadir:  hipotermi  indUksiyonu,
hipoterminin  strdurilmesi ve yeniden
Isitmadir.B”1  Hipoterminin  hasarlanmis
beyin dokusu Uuzerindeki etkisi oldukga
karmagiktir. Ornegin vicut sicakligindaki
her 1°C dusUs serebral metabolik hizi %6-
7 oraninda azaltmaktadir.[143638] Bu
durum serbest radikalleri azaltir,
apoptozisi ve gecikmis htlicre o6limlerini
baskilar. Post-kardiyak arrest

sendromunda gérilen enflamatuar yaniti
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da baskilar.'>3  TH uygulamasi ile
reperflizyon hasari sonucu ortaya ¢ikan bir
takim kimyasal reaksiyonlarin baskilandigi
disiniimektedir.[39

Terapt6tik hipotermide damar ici
sogutma, soguk sivilar, ylzeyel sodutma
yontemleri kullaniimaktadir.[9
intravaskiiler sogutma kateterleri, yiizeyel
sogutma cihazlarindan daha iyi bir
sogutma saglayabilir.[t537] THye ilk
baglarken sedasyon ve bir kas gevsetici
kullanmak uygundur, bodylece titreme
engellenebilir.[1%]

ilk ritim, arreste sahitlik, arrest
olunan yer, temel yasam destegi suresi,
toplam iskemi suresi, vicut sicakhgi, biling
dizeyi, yas, gebelik, ileri yagsam destegi
uygulamalari, 6limcul hastalik, temel
norolojik durum, komanin etiyolojisi,
hemodinamik durum, hematolojik faktérler,
kardiyak  arrest  etiyolojisi, yandas
hastaliklar ve travmal/cerrahi TH
uygulanmasinda hasta segim
kriterlerindendir. TH uygulanacak hasta
Ozellikleri ve secim kriterlerinin
belirlenmesine  ydnelik  yapilan  bir
calismada hemodinamik gereksinimler ve
toplam iskemi zamaninin édnemli bir kriter
oldugu saptanmis ancak segim kriterlerinin
cok genis ve gesitli oldugu belirtilmigtir.[4°]

Kardiyak arrest sonrasi TH
uygulanan 194 hastada vyapilan bir
calismada, hastalarin uyanma strelerinin
siklikla degisken oldugu ve genel olarak
U¢c glnden fazla strdugu saptanmis ve
erken uyanmalarin iyi noérolojik durum ile

iliskili oldugu belirtilmistir.*3  Lin ve

arkadaslarinin (2013) 43 pediyatrik vaka

Uzerinde  yaptiklari calismada TH
uygulanan gruptaki sag kalim oranlarinin
normotermik olan gruba gore daha yuksek
oldugu saptanmistir.[*2 Kim ve
(2013) 64,155 hastada

yaptigi kohort c¢alismasinda kardiyak

arkadaslarinin

arrest sonrasi bakim yonetim basamaklari

uygulanan hastalarda sagkalim ve
norolojik  ¢iktilarin  daha iyi oldugu
belirtilmistir.*31 Kardiyak arrest sonrasi TH
uygulanan ve 48 saatten daha ©6nce
uyanan hastalarda nérolojik tam iyilesme
saglandigi gdézlenmistir. Ge¢ uyanmanin
nedenlerinin daha iyi degerlendirilebilmesi
icin diger klinik
kullaniimasi 6nerilmektedir.*4 ILCOR (The

International Liaison Committee On

parametrelerinde

Resuscitation) VF’ye bagl kardiyak arrest
olgularinda TH kullanimini  6nermistir.[45]
Yapilan baska bir calismada kardiyak
arrrest sonrasi endovaskuler TH
uygulanabilir ve guvenilir bir tedavi yontem
oldugu ve tedaviye erken baglanmasi ve
hizli bir sekilde hedef 1siya ulasiimasi
tedavinin etkinligi acisindan énemli oldugu
belirtilmigstir.[6]

TH kardiyak arrest sonrasi norolojik
ciktilar gelistirmesi acgisindan sag kalim
Uzerine olumlu etkileri olan iyilestirici bir
Bununla birlikte TH’nin

olumsuz etkilerinin de tarif edilmesi

yaklagimdir.[47]

gerekir. TH enfeksiyon riskini artirir,
elektrolit  bozuklugu, ilag emiliminde
bozulma ve koagulopatiye yol acabilir.
Hipotermi hemodinamide de degisiklikler

yaratabilmektedir. Hipertansiyon, kardiyak
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debide azalma, sistemik vaskuler direncte

artma olusabilir. Bakim sirasinda
hemodinamik degiskenlerin etkin
yorumlanmasi  gerekmektedir. Hafif

hipotermi insdlin salinimini baskilar ve
insdlin direncine neden olur. Hiperglisemi,
hipoterminin  yaygin gdértlen bir yan
etkisidir bu nedenle hipotermi sirasinda
kan glukoz duzeyinin takip edilmesi
onemlidir.[48:49] TH enfeksiyon riskini
arttirdigi bilinmesine ragmen mortalite ile
iliskisi saptanmamistir.?>50 TH ile tedavi
edilen 20 hastada yapilan bir ¢calisma da
en sik gorulen komplikasyonlar pankreatit
ve rabdomiyoliz olarak saptanmig, ileri
yasam destegi verilen hastalarin 3 gin
sonra agriya
belirtilmistir.0Y Mevcut delillerde TH ile

duyarhhk  gOsterdigi
pndmoni ve sepsis gelisiminin artabilecegi
belirtiimesine ragmen enfeksiyon riskini
arttirmadigr  gézlemlenmis ve gelecek
randomize kontrolli ¢alismalar bu 6nemli
komplikasyonun kayit edilmesi
onerilmektedir. Klinikte bu 6nemli yan
etkilerin farkinda olunmasi erken o6nlem
almak agisindan 6nemlidir.5? Ayrica ciddi
sistemik enfeksiyon, multi organ
yetmezlikleri ve koagulopatiler TH igin
kontraendikasyon olusturmaktadir.[15]
TH’nin son asamasi olan tekrar 1Isinmada
hastalarin i1sitiimasi yavas yapilmal ancak
hipertermiden kac¢inilmalidir.  Genellikle
saatte 0.25-0.5 °C lik bir iIsinmanin yeterli

oldugu belirtiimektedir.[1516.:37]

Hiperterminin Yénetimi

Kardiyak arrest sonrasindaki ilk 48
saatte hipertermi sik gortlir.® TH sonrasi
gérllen ates modern resusitasyon sonrasi
bakimda prognozu etkileyen bir faktor
olarak gorilse de TH &ncesi gorilen
ateste olumsuz prognostik faktordur.
Hastane disi kardiyak arrest sonrasi TH
uygulanan 270 hasta ile yapilan kohort
calismasinda TH sonrasi ates (=38.5°C)
gorulen hastalarda mortalitenin  arttigi
saptanmistir.®3l Her bir derece artis
hastalarda 2.26 kez  olum  riskini
arttirmaktadir.®! Olusan hipertermi aktif
sogutma ve antipiretiklerle derhal tedavi
edilmelidir. Rebound hipertermi ise yeni
tanim olarak kullanilmaktadir ve TH
sonrasl 24 saat igerisinde i¢ sicakhgin
38.5°C lzerine g¢lkmasidir.  Yapilan
calismalarda TH uygulanan hastalarda
rebound hipertermi gelisen hastalarda
norolojik  ciktilarin -~ kot oldugu  ve
mortaliteyi arttirdigi belirlenmigstir.[49]
Kardiyak arrest sonrasi TH uygulanan 236
hasta Uzerinde vyapilan bir c¢alismada
rebound hipertermi gelisme orani %41
olarak saptanmis ve bunun nérolojik
ciktilarla iliskisi olmadigi saptanmigtir.
Ancak en yuksek vucut sicakligini agsan
(>38.7°C)

olumsuz

hastalarda hastaneden

taburculugun etkilendigi

belirlenmistir.[47]
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Duygusal Destek
Hasta ve ailesine duygusal destek
verilmesi hastanin  yasam kalitesi
acisindan 6nemlidir. Hasta ve ailesi
kardiyak arrestin tekrarlanacagi korkusunu
yasayabililer ve bu korkulari YBUden
servise transfer edilirken veya hastaneden
taburcu olurken daha da artar. Tekrarlayan
kardiyak arrest sonrasinda hasta/aile
egitimi kronik hastaliklarin (hipertansiyon,
diyabet) tedavi planlanmasi ve
kontrollerinin sadlanmasi, sigara igiyorsa
birakmasi, kilo kontroliinin saglanmasi,
dizenli egzersiz yapmasi ve saglikh
beslenme konularini igermelidir.*?
KPR sirasinda

yakinlarinin ortamda bulunmasina izin

genellikle hasta

veriimez. Ancak, hasta yakinlarinin
hastanin bir pargcasi oldugu distnulmeli,
hasta ile beraber ele alinmali, beklenti ve
intiyaclari géz o6nudnde bulundurulmahdir.
Acil servise basvuran hastalarin, kendi
yakinlarindan  birisine KPR  girigsimi
uygulanmasi durumunda, mudahale
odasinda bulunmayi istemelerine yonelik
tercihlerinin alindid1 bir c¢alismada acil
servise bagvuran hastalarin  %75’inin
tanikli KPR girigimini  desteklemekte
oldugu saptanmistir.54 Acil hastalarinin
KPR girisimi sirasinda psikososyal destek
almayi isteme/istememeye iliskin
distncelerinin arastirnldigi bir ¢alismada
hastalarin %62’sinin  (n=409) kendilerine
KPR uygulama sirasinda bir yakininin
yaninda bulunmasini istedigi, yakinlarinin
kendisine manevi gicg, destek ve moral

verecegini dlgunenlerin oranini  %58.9

(n=292) oldugu saptanmistir. Hastalarin
KPR girisimi sirasinda psikososyal destek
alma istekleri bireysel 06zellik ve KPR
girisim deneyimlerinden etkilendigi
belirtilmistir.5®  Resisitasyon sirasinda
ailenin varligi olumsuzluktan ziyade faydali
oldugu belirtiimektedir. Yas surecinde
aileye yapilanlari anlatmak ve iletisimin
saglanmasi 6nemlidir. Aileyi yonetebilme
surecine iliskin yogun bakim ve acil
birimlerindeki ¢alisanlara egitim
planlamasi yapilmalidir.56]

Kardiyak arrestten 6 ay sonrasinda
hasta yakinlari ile yapilan niteliksel bir
calismada hasta vyakinlarinin hastane
sonrasi suregte prognoz, rehabilitasyon ve
takip surecine iligkin bilgilerinin yetersiz
oldugu, gunlik hayatta ev iCi
sorumluluklarinda artig, sosyal yasamda
kisitlamalar ve Kkisi icin sdrekli endise
yasadiklari  belirlenmigtir.  Hasta/ailenin
taburculuk sonrasi bilgi eksikligi
yasadiklari ve destek sistemlere ihtiyaglari
oldugu belirtiimektedir. Hastalarin yazil ve
sozlii olarak bilgilendirilmesi taburculuk
sonrasi akraba ziyaretleri sirasinda
hastalarin kendi kaygr ve endigelerini
tartismalari, sorunlari acikhiga
kavusturmak icin bir firsat saglayacagi
belirtiimektedir. [57]

Kardiyak arrest sonrasi bakim
uygulamalari sirasinda etik degerler de
g6z o6nunde bulundurulmahdir.  Geri
dondiridlemez beyin hasari veya beyin
Olimu gibi durumlar, kardiyak arrest
sirasinda guvenilir bir sekilde

degerlendirilemeyebilir. Resusitasyon
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sirasinda veya sonrasinda resusitasyonu
birakmak ve yasam devam ettiren tedaviyi
kesmek etik olarak esittir. Teshisin
konulamadidi durumlarda, yasam ihtimali,
hastanin tercihleri ve beklenen klinik seyir
ile ilgili daha fazla bilgi toplanana kadar bir
baslatilabilir.  Etkili

yapillmasina

tedavi denemesi

mudahale ragmen bazi
hastalarda kardiyak arrest sonrasi beyin
o6lumuU gelisebilir. Kardiyak arrest sonrasi

beyin 6limu gergeklesen erigkin hastalar

organ vericiligi acisindan
degerlendirilmelidir.58l
Sonug

Yogun bakim ekibi kardiyak

arrestin yonetiminde onemli terapétik rol
oynar. Kardiyak arrest sonrasi kritik bakim
ileri bilgi ve beceri gerektirmesi nedeniyle
bakim surecinde

yogun takip edilen

hastanin bakim planlamasi sirasinda
guncel literatlrin takip edilmesi ve kanit
verilmesi

hedef

kardiyopulmoner arrest geciren hastalarin

temelli  uygulamalara yer

onemlidir. Gunumuzde  artik

spontan dolasimlarinin dénmesini

saglamaktan 6te hastalarin arrest oncesi

saglik durumlarina déonmeleridir.
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