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Oz

Amag: Kardiyak arrest sikliklikla 6liim ile sonuglanan bir tablodur. Bununla birlikte, arrest sonrasi spontan
dolagimin geri donen (SDGD) hastalarin hastaneden taburculuk oranlart oldukga diistiktiir. Hedefe yonelik
hipotermi (HYH) kardiyak arrest sonrasi viicut sicakliginin kontrollii bir sekilde sabit tutuldugu ve noérolojik
acidan iyi prognostik gostergelere sahip ol an bir uygulamadir. Bu ¢alismada HYH uygulanan ve uygulanmayan
hastalarin 30 giinliik mortalite oranlarini, mortalite 6ngoriisii sagladig: diisiiniilen hastalara ait hastalara ait notrofil
lenfosit orant (NLO), laktat ve prokalsitonin (PCT) degerleri karsilagtirmak amaglandi.

Materyal- Metod: Etik kurul onay:r alindiktan sonra yogun bakim iinitesinde kardiyak arrest tanisi ile yatan
hastalarin dosyalar1 tarandi. Hastalara ait yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikler, yatis zamanu, resiisitasyon stiresi,
tan1 esnasindaki ritim tipi, eslik eden hastaliklar, APACHE ve SOFA skorlari, yogun bakim ve hastane siireleri
kayit edildi. Serum PCT, laktat, laktat klirensi, Notrofil, lenfosit, NLO ve beyaz kiire degerleri SDGD anda (T1),
24. Saatte (T2), 48. Saatte (T3) ve 72. Saatte (T4) kayit altina alindi.

Bulgular: Demografik 6zellikler bakimindan (yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi) gruplar benzerdi. Resusistasyon
stiresi bakimmdan grup HYH grup N-HYH’den anlamli olarak daha kisa idi. APACHE ve SOFA skorlarn
kiyaslandiginda grup HYH’de daha diisiik bulundu. Gruplar arasinda PCT diizeyleri bakimindan sadece T1, T2 ve
T3 zaman diliminlerinde, serum laktat, nétrofil ve lenfosit sayilari ise T2 zaman diliminde grup HYH’de daha
diistik bulundu. Yasayan ve yasamayan hastalar kiyaslandiginda yasanlarda PCT, laktat ve NLO degerleri daha
diisiik oldugu goriildii.

Sonuglar: Calismanin sonucunda ilk 30 giinde HYH uygulanan daha fazla hastanin yasadigi ile NLO, PCT ve
laktat degerlerinin daha diisiik oldugu gozlendi. Uygun endikasyon ve protokol ile uygulanan HYH 30 giinliik
mortaliteyi azaltabilir ve bu uygulama esnasinda prognostik ongérii igin NLO, PCT ve laktat degerleri
kulanilabilir.

Anahtar kelimeler: Hedefe yonelik hipotermi, notrofil lenfosit orani, laktat, laktat klirensi, prokalsitonin, mortalite
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Abstract

Aim: Cardiac arrest is a condition that often results in death. However, the discharge rate of patients after return
of spontaneous circulation (ROSC) is quite low. Targeted temperature hypothermia (TTM) is an application in
which the body temperature is kept constant in a controlled manner after cardiac arrest and has good neurological
prognostic indicators. In this study, it was aimed to compare the 30-day mortality rates of patients with and
without TTM, neutrophil lymphocyte ratio (NLR), lactate and procalcitonin (PCT) values of patients who are
thought to provide predictions of mortality.

Material-Method: After obtaining the approval of the ethics committee, the files of the patients hospitalized in the
intensive care unit with the diagnosis of cardiac arrest were scanned. Demographic features such as age, gender,
hospitalization time, resuscitation time, rhythm type during diagnosis, comorbidities, APACHE and SOFA scores,
intensive care and hospital times were recorded. Serum PCT, lactate, lactate clearance, Neutrophil, lymphocyte,
NLR and white blood cell values were recorded at SDGD (T1), 24" hour (T2), 48" hour (T3) and 72" hour (T4).
Results: The groups were similar in terms of demographic characteristics (age, gender and body mass index). In
terms of resuscitation time, the group TTM was significantly shorter than the group N-TTM. When APACHE and
SOFA scores were compared, the group was found lower in TTM. In terms of PCT levels between groups, only
T1, T2 and T3 time intervals, serum lactate, neutrophil and lymphocyte counts were lower in group TTM in T2
timeframe. Comparing the living and non-living patients, PCT, lactate and NLR values were lower in the living.
Conclusion: As a result of the study, it was observed that more patients who underwent HYH in the first 30 days
lived and that NLR, PCT and lactate values were lower. Applied with the appropriate indication and protocol,
TTM can reduce the 30-day mortality and NLR, PCT and lactate values can be used for prognostic predictions
during this application.

Keywords: Targeted temperature hypothermia,
procalcitonin, mortality

neutrophil lymphocyte ratio, lactate, lactate clearance,

Giris

Kardiyak arrest sikliklikla olim ile
sonuglanan bir tablodur. Hastane i¢i ya da

Hedefe yonelik hipotermi (HYH) kardiyak
arrest sonrasi viicut sicakligimin kontrollii bir

hastane dis1 kardiyak arrest Amerika sekilde sabit tutulmaya calisildigi ve iyi
Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik norolojik prognostik — gostergelere  sahip
350-750 bin arasinda  goriilmektedir’?2.  oldugu kanitlanmis bir uygulamadir. Farkli
Ancak kardiyak arrest sonrasi spontan  sicaklik hedefleri uygulanabilmektedir 7-8.

dolasimin geri dondiirebildigi (SDGD) Tim bu etkenlerin yam1 sira giiniimiizde
hastalarin hastaneden taburculuk  prognoz tayininde kullanilmak iizere birgok

oranlarinin yaklasik % 18 oldugu tahmin
edilmektedir’. Bir yillik ve ii¢ yillik sag
kalim oranlar1 ise siras1t ile % 6.6 ve %
5.2'dir*. Kardiyak arrest sonrast,
baslangic kardiyak ritminin tipi, yas,
komorbiditeler, kardiyopulmoner
resiisitasyon siiresi, kalitesi ve uygun
adaylarda hedef sicaklik yonetiminin
uygulanmasi gibi ¢esitli klinik faktorler
prognostik 6neme sahiptir >°.

belirte¢ calisilmistir. Bunlardan Interldkin-6
ve yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein (CRP)
9 dahil
belirteglerin yani sira serum norona Ozgi

olmak tzere immin-enflamatuar

enolaz konsantrasyonlari ' ve S-100 proteini
1" gibi noronal hasar belirtegleri spontan
dolasimin geri dondiiren (SDGD) hastalarda
prognoz agisindan umut verici olmustur. Her
ne kadar bu tip belirtcelerin prognoz

tizerindeki etkisi daha 6nce ¢alisilmis olsa da
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gerek ulagilabilirligi gerekse maliyeti
acisindan daha hizli, ucuz ve kolay
ulasilabilir laboratuvar sonuglari iizerinde
etmektedir.  Bu

kapsamda en sik calisilanlar NLO, laktat

calismalar ~ devam

seviyesi ve CRP ile ilgili son donemde
birgok c¢alisma ortaya ¢ikmustir 7.

Bu calismada ama¢ HYH uygulanan ve
uygulanmayan hastalarin 30  giinliik
mortalite oranlari, hastalara ait NLO,
laktat ve PCT
karsilagtirmaktir.

degerlerinini

Materyal metod

Lokal etik komite izni ve yazili onami
(ref no 78/16, 23/12/2019) alindiktan
sonra 2016-2019 yillar1 arasinda yogun
bakim iinitesinde kardiyak arrest tanisi ile
yatan  hastalarin

dosyalar1  tarandi.

Kardiyak  arrest  sonrasi  yapilan
kardiyopulmoner resiisitasyonla spontan
dolagimi 60 dakikadan daha kisa siirede
geri donen hastalarin kayitlar1 alindi.
Hastalara ait yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikler, yatis zamani, resiisitasyon
siiresi, tan1 esnasinda ki ritim tipi, eslik
eden hastaliklar, APACHE ve SOFA
skoru, yogun bakim ve hastane siiresi
kaydedildi. Serum PCT, Ilaktat, laktat
klirensi, noétrofil, lenfosit ve NLO
degerleri SDGD sonrast YBU’sindeki ilk
deger (T1), 24. saatte (T2), 48. saatte (T3)
ve 72. saatte (T4) kayit altina alindu.

Kardiyak arrest tanisi, basvuru aninda
yanitsizlik, tespit edilebilir nabiz ve
kardiyak
yoklugu  olarak
tanimlanan Utstein’in kriterlerine uygun
olarak konuldu '. Hastane dis1 kardiyak

olmamasinin
aktivite

solunumun
mekanik

arrest olgulari, ileri evre maligniteler,

bilinen  enfeksiyonu  olanlar  veya
antibiyotik tedavisi alanlar, 72 saatten
once Olenler ile 18 yas alt1 ve 80 yas tistii
olanlar c¢alisma dis1 birakildi. Ayrica
dosyalaria ulasilamayan ve/veya eksik
bilgi iceren hastalar calisma disinda
birakildi. Tiim olgular hedefe yonelik
hipotermi uygulanan (Grup HYH) ve
uygulanmayan (Grup N-HYH) olarak
ikiye ayrildi. HYH uygulama protokolii
literatiire uygun olarak tablo 1’e gore
secildi.

Tablo 1 Hedefe yonelik hipotermi uygulamasinda
hasta segimi

Uygulanacak hastalar

o 18-80 yas aras1 bireyler

o Kardiyak arrest sonrasi normal ritim,

e Spontan dolasim saglandiktan sonra GKS<8

e Resiisistasyona kollaps gelistikten sonra 5-15 dk
icinde baglanmis olmasi

e Resiisitasyon siiresinin <60 dk

¢ Hemodinamik stabilite (OAB >60 mmHg
ve/veya SAB >90 mmHg)

Uygulanmayacak hastalar

e <18 yas

¢ Hemodinamik instabilite (OAB<60mmHg
ve/veya SAB<90mmHg)

¢ Gebelik

¢ Koagiilopati, trombositopeni

e Kontrolsiiz aritmiler

o Komay1 agiklayacak baska durum (ilag asir1
dozu, inme, status epileptikus)

e Son donem hastalik

e Kardiyak arrest sonrasi viicut 1sisinin <30 °C
olmasi

OAB; Ortalama arter basinci, SAB; Sistolik arter basinci,
GKS; Gloskow koma skoru
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HYH protokolii

Yogun bakim {initemize alinan hastalara
rutin tetkikleri alindiktan sonra 6zafagusa
bir sicaklik probu yerlestirildi ve HYH
uygulanan tiim hastalara sogutma ve
yeniden 1sitma islemi eksternal sogutma
sistemi  (Arctic  Sun  Temperature
Management System, Medivance,
Louisville, CO) ile saglandi. Tim
hipotermi uygulanan hastalara propofol
50-100 mcg/kg/dk ile remifentanil 0.5-1
mcg/kg/dk sedasyon amaci ile kullanildi.
Titremeyi Onlemek icin gerekli oldugunda
rokuronyum 0.6 mg/kg  dozunda
kullanildi. Hasta hedef sicakligr 34°C
olacak sekilde ayarlandi. Bu sistem
disinda  ekstra sogutmak amact ile
herhangi bir yontem kullanilmadi. Hafif
hipotermi tedavisi 24 saat siirdiiriildi.
Ardindan, aktif kontrollii yeniden 1sitma,
eksternal sogutma sistemi kullanilarak

ardindan, 0.5°C/s hizinda baslatildi.
Hastanin sicakligi stabil olana kadar 36.5
sabit sicaklikta tutulmaya 48 saat devam
edildi.

Istatistiksel metod

Istatiksel analiz i¢in SPSS 21.0 (Versiyon
22.0, SPSS, Inc, Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Normalite agisindan
Shapiro-Wilk testi uygulandiktan sonra
gruplar arasinda siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasit  konusunda  dagilimin
normal olmas: halinde student t testi,
dagilimin normal olmamasit durumunda
Mann- Whitey U testi kullanild1
Kategorik degiskenler i¢in Fisher’in kesin
testi veya ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar p<0.05 anlamli kabul edildi.

Kardiyak Arrest Tamis1 Alan Hastalar

Dislanma Kriterleri
e  Hastane dig1 arrest olan

o 18<,>80yas lizeri olan
hastalar

Dahil edilen(n=66)

Inceleme disi kalan hastalar

e  Verlleri eksik olanlar
e 72 saatten once oOlenler

Grup HYH (n=22)

Sekil 1 Caligma semasi

!

Grup N-HYH (n=31)
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Bulgular

Kardiyak arrest tanis1 alan yiiz yirmi hasta
dosyast incelenmis ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 68 hasta calismaya
dahil edildi (Sekil 1). Verileri eksik olanlar
ile 72 saatten kisa siirede Olenler ¢alisma
disinda birakildi. Sonug¢ olarak 53 hasta
analiz edildi.

Demografik veriler (yas, cinsiyet ve viicut
kitle indeksi), APACHE ve SOFA
skorlari, eslik eden hastaliklar, baslangig
ritmi, resiisitasyon siiresi, yogun bakim
iinitesi ve hastanede kalis siiresi tablo
1’de wverilmistir. Resusitasyon siiresi

Tablo 2 Demografik 6zellikler

bakimindan grup HYH, grup N-HYH’den
anlamli olarak daha kisa idi (p<0.05).
APACHE skorlar1 kiyaslandiginda grup
HYH’de daha diisiik bulundu (p<0.05)
(Tablo 2). Calismamiza dahil edilen tiim
hastalar hastane i¢i kardiyak arrest olan
vakalar oldugu icin resiisitasyona kadar
gecen siire benzer idi (Tablo 2). Yogun
bakim yatig siireleri bakimindan her iki
grup kiyaslandiginda HYH grubunda
daha kisa oldugu (p<0.05) fakat hastane
yatig silireleri bakimindan ise fark
olmadig1 gozlendi (Tablo 2).

Grup HYH Grup N- HYH p
(n=22) (n=31)
Yas (y1l) 56 (41.5-60.75) 61 (51-64.75) 0.096
Cinsiyet, n (%)
Kadin 8 (36) 16 (51) 0.272
Erkek 14 (64) 25 (49)
VKI (m?/kg) 28 (26-30) 27 (25.75-30) 0.671
Ek hastalik, n (%)
KAH 13 (59) 23 (74) 0.181
Solunumsal 7(31) 8 (26)
Travma 2 (10) 0
Aritmi n (%)
Asistoli 16 (72) 15 (48) 0.76
VF 6 (18) 16 (52)
Mortalite, n (%)
Yagayan 7(31) 2 (6) 0.015"
Yagamayan 15 (69) 29 (94)
Resiisitasyon siiresi (dak) 15 (10-30) 30 (25-35) 0.026"
APACHE 32.5(30-37) 38 (35.5-40) 0.000"
SOFA 19 (15-18.75) 20.5 (14-21.5) 0.349
YBU Kkals siiresi (giin) 8 (6-14) 11 (9.25-15) 0.026"
Hastane kalis siiresi (giin) 9 (6-14) 11 (9.25-15) 0.157

HYH: Hedefe yénelik hipotermi, N-HYH: Non hedefe yonelik hipotermi, VF: ventrikiiler fibrilasyon, APACHE: akut fizyolojik skoru,
SOFA: Sepsis iliskili organ yetmezligi degerlendirmesi, YBU; yogun bakim iinitesi, VKI; viicut kitle indeksi, KAH; koroner arter
hastaligi, VF, ventrikiiler fibrilasyon, * p<0.05, kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak, degerler median (¢ceyrekler arast dagilim)

olarak verilmistir
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B GrupHYH B Grup N-HYH

Sekil 2 PCT degerlerinin gruplara gore zaman igerisindeki dagilimi (HYH: Hedefe yonelik hipotermi, N-HYH:
Non hedefe yonelik hipotermi, T1: Spontan dolasim geri dondiikten sonraki ilk deger, T2: 24. saat, T3: 48. saat,
T4: 72. saat, *; her iki grupta da T1 ile T2 arasindaki fark, &; T1, T2 ve T3 zaman diliminde gruplar arasi fark,

a; grup N-HYH de T2 ile T3 zaman dilimleri arasindaki fark, b; grup HYH de T3 ile T4 arasindaki fark)

PCT diizeyleri bakimindan sadece T1, T2
ve T3 zaman dilimlerinde grup HYH ve
grup N-HYH arasinda anlamhi fark
bulundu (sirast ile p=0.022, p<0.001 ve
p<0.001) (Sekil 2).

PCT degerinin zamansal degisimine
bakildiginda ise grup HYH’de T2 ile T1
ve T4 ile T3 arasindaki fark anlamli iken
(srastyla p=0.012 ve p<0.001), grup N-
HYH’de T2 ile T1 ve T3 ile T2
arasindaki fark anlamliydi (sirasiyla
p<0.001 ve p=0.015) (Sekil 2). Tim
zaman dilimleri kiyaslandiginda serum
laktat diizeyi T2, T3 ve T4 zaman
dilimlerinde grup HYH’de daha diistiktii
(Tablo 3). Notrofil sayilar1 T2, T3 ve
T4’de lenfosit sayilar1 ise T2 zaman
diliminde grup HYH’de daha disiik
bulundu (p<0.05) (Tablo 4). Yasayan ve

yasamayan  hastalar  kiyaslandiginda
yasanlarda PCT ve Laktat degerleri daha
diisiik oldugu goriildi (Tablo 5). Ayrica
yasayan 7 hastada hem serum laktatinin
7’nin altinda hem de NLO oranmin 4.5
‘un altinda oldugu goriildii.

Tartlsma

HYH uygulanan ve uygulanmayan hasta
dosyalar1 retrospektif tarandiginda ilk 30
glindeki  mortalite ~ oraninin  HYH
uygulanmayan grupta daha fazla oldugu
tespit edildi. Bu etkenler iizerinde
literatiir ile uyumlu HYH uygulamasinin
daha diisiik NLO ve laktat degerlerine yol
actig1, bunun da prognozu belirlemede
anlamli oldugu goriildii.
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Tablo 4. Gruplara gére N, L ve NLO degerleri

Group HYH Group N- HYH p
(n=22) (n=31)
T1
Nétrofil, x10%/L 16.2 (9.7-20.5) 18 (15-20.4) 0.233
Lenfosit, x10%/L 2.45(1.15-4.8) 3(1.4-5) 0.928
NLO 5.5(4.3-10.9) 7 (4.1-10.7) 0.437
T2
Nétrofil, x10%/L 7.1(4.2-11.1) 13.2(11-18.3) 0.000"
Lenfosit, x10%/L 1.2 (0.82-2) 2.7(1.7-3.2) 0.002"
NLO 4.7 (3.6-9.6) 5.8(3.8-8.1) 0.279
T3
Nétrofil, x10%/L 12 (9.3-17.9) 18 (12.9-19) 0.001"
Lenfosit, x10%/L 0.85 (0.45-1.5) 1 (0.8-1.8) 0.340
NLO 16.7 (9.4-24.7) 18.1 (10.5-22.5) 0.551
T4
Nétrofil, x10%/L 11.4 (7.1-15.7) 17 (14-19) 0.003"
Lenfosit, x10°/L 0.75 (0.5-1.32) 1.1 (0.6-1.5) 0.126
NLO 10.9 (7.8-30) 14.2 (10.5-24.2) 0.515

HYH: Hedefe yonelik hipotermi, N-HYH: Non hedefe yonelik hipotermi, T1: Spontan dolasim geri dondiikten sonraki ilk deger, T2: 24.
saat, T3: 48. saat, T4: 72. saat, NLO: notrofil lenfosit orani, N: nétrofil, L: lenfosit, a; Mann-Whitney U testi, *; p<0.05, degerler median
(¢eyrekler aras1 dagilim) olarak verilmistir

Tablo 5. Mortaliteye gore PCT, NLO, laktat ve laktat krilensi

Yasayan (n=9) Yasamayan (n=44) p

PCT (ng/mL)

T1 0.28 (0.18-2.15) 3.2(0.92-5.15) 0.015"

T2 1.3 (0.14-4.6) 3.1(1.92-9.2) 0.032"

T3 0.94 (0.12-5.95) 4.4 (3.02-9.6) 0.013"

T4 2 (0.43-5.8) 4.05 (2.17-14.75) 0.027
NLO

T1 5.7 (3.78-10.47) 6.68 (4.25-10.71) 0.577

T2 4.2 (3.61-9.76) 5.86 (3.94-9) 0.286

T3 10.45 (6.31-22.07) 18.1(10.4-22.5) 0.250

T4 19.6 (6.11-40) 11 (10.03-24.3) 0.954
Laktat (mmol/L)

T1 7 (4.7-12.6) 7.5(5.9-12.7) 0.537

T2 3.4 (1.5-4.7) 4.6 (3.77-5.67) 0.028"

T3 1.7 (1.2-3.05) 3 (1.92-4) 0.019"

T4 1.5 (1.1-2.15) 2.5(2.1-3.85) 0.002"
Laktat klirilensi (%)

T1 65.15 (40.2-72.3) 30.5(23.7-51.7) 0.009"

T2 20 (13.1-52.9) 27.8 (16-47.6) 0.767

T3 11.7 (8.3-32.5) 26.2 (15-37.1) 0.308

T4 55 (52.5-75) 55 (44-65.8) 0288

T1: Spontan dolasim geri dindiikten sonraki ilk deger, T2: 24. saat, T3: 48. saat, T4: 72. saat, NLO: notrofil lenfosit orani, PCT;
prokalsitonin, *; p<0.05, degerler median (¢ceyrekler aras: dagilim) olarak verilmistir
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Kardiyak arrest sonrast ilk 48 saat
icerisinde  viicut sicakligr  yiikselme
egilimindedir. Bu yiikselme 0zellikle
beyin oksijen tiiketimini etkiler ve her bir
derecelik artisa istinaden yaklagik %38
oraninda artig goriiliir. Hipotermi ile
beyin oksijen tiikketimi %6-7 oraninda
azaltilabilir. Es zamanli olarak iskemik
bolgelere oksijen sunumunu artirarak
intrakraniyal basincin diismesi {izerine
olumlu etki yaratir. HYH, norolojik
fonksiyonlarin  korunmasit  konusunda
bir¢ok calisma ile etkinligi gosterilmis bir
uygulamadir'?. Ozellikle 32-34 derece
hedeflenen HT uygulanmasinin ndrolojik
prognozu gelistirdigi gdsterilmistir?.

Diger bir c¢alismada da kollapsdan
defibrilasyona kadar gecen siirenin
uzamis oldugu hastalarda 32-34 derecede
HYH nin faydali etkileri gosterilmistir '3
Hastanemizde uygulanan HYH
protokoliine gore hedef sicaklik 34 derece
olacak sekildedir. HYH grubundaki tim
hastalara bu protokol dogrultusunda
hipotermi uygulanmistir. HYH
uygulamasi i¢in endikasyonlar daha dnce
belirtilmis ve uygun hasta tanimi
yapilmistir'®. Giincel ¢calismamizda da
mevcut kriterlere gore uygun hastalara
HT uygulamasi yapilmistir (Tablo 1).
HYH uygulanan hastalar iizerinde yapilan
bircok caligmada gerek norolojik prgnoz
acisindan gerekse mortalite agisindan
anlamli  katkis1 oldugu belirtilmistir.
Okasaki ve ark.'’ tarafindan yapilan bir
calismada HYH
uygulanmayan grup arasinda ilk 30
giinlik mortalite ve noérolojik prognoz
acisindan anlamli fark oldugu
belirtilmistir. Biz de calismamizda HYH
uygulanan hastalarin mortalite oranlarini
daha diisik bulduk. Bunun HYH
uygulamasinin yarattig1 olumlu etkiden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

uygulanan ve

Serum laktat konsantrasyonlar1 kritik
hastalarda sadece doku hipoksisi degil,
ayn: zamanda aerobik glikoliz ve laktat
klirensi yansitmaktadir'>. Birgok
gozlemsel calisma, hastane dis1 kardiyak
arrest  hastalarinda serum laktat
kardiyak  arrest
kullanilan

konsantrasyonunun,
sliresine ek olarak
vazopresorler, yliksek parsiyel arteriyel
oksijen basinct ve azalmig bdbrek
fonksiyonu  gibi  birgok  faktdrden
etkilendigini gostermistir'*'®!7. Laktat
seviyesindeki yiikseklik hem mortalite
hem de noérolojik morbidite ile
iliskilendirilmistir'®!® . Yapilan bir
calismada laktat seviyelerine (5<hafif, 5-
10 orta, >10 ciddi) gére prognoz tayini
yapilmistir.  Yiiksek laktat seviyelerine
sahip hastalarin prognozlarinin daha kétii
oldugunu ve mortalitesinin daha yiiksek
oldugunun sonucuna varmislardir?.
Baska bir c¢alismada ise laktat seviyesi
(7<hafif, 7-12 orta, >12 ciddi) olarak
siniflanmis ve benzer sekilde laktat
seviyesinin  yiikselmesinin  mortaliteyi
artirdign vurgulanmistir’®. Ayni

calismada 32-34 derece ile yapilan
HYH’nin her ne kadar hafif ve orta laktat
yiiksekliginde 35-36 derece ile yapilana
kiyasla fark yaratmadigr belirtilse de
ciddi laktat yiiksekliginde 35-36 derece
ile yapilana kiyasla daha iyi sonuglara
neden oldugu vurgulanmistir'®. Bu
calismada da HYH grubundaki tim
hastalara benzer protokol dogrultusunda
32-34 derece hedeflenerek HYH yapildi.
Caligmamizda her iki grupta da baslangig
laktat degerleri benzer olmakla beraber
SDGD’den sonraki 24. saatteki degerler
HYH grubunda daha diisiik olarak
bulundu. Bunun HYH’nin metabolizmay1
yavaglatmasi nedeniyle oksijen
tilketiminde meydana getirdigi azalmadan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica
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bu ¢alismada her iki grupta benzer sekilde
laktat  seviyesi normalden  yiiksek
olanlarda mortalitenin yiiksek oldugunu
goriildii. Arrest sonrast CPR’a kadar
gecen siirenin laktat seviyesine olan etkisi
bilinmektedir. Bu siirenin etkisini ortadan
kaldirmak adma hastane dist kardiyak
arrest olgularim1 c¢alisma dis1 birakildi.
SDGD’den sonraki ilk degerler (T1)
arasinda fark olmamasi da bu siirenin tiim
hastane i¢i olgularda miidahale zamaninin
benzer oldugunu diistindlirmektedir.

Notrofil lenfosit orant (NLO), dogustan
gelen (notrofiller) ve adaptif (lenfositler)
bagisiklik yanitlar1 arasindaki dengeyi
yansittigina sistemik
inflamasyonun bir belirtecidir®. NLO ve
ozellikle
reperfiizyonun neden oldugu
yaralanmalarin mekanizmasinda Onemli
bir rol oynamaktadir ve kardiyovaskiiler
hastaligi olanlarda olumsuz sonuglarla
iliskilendirilmistir*’. Bu sebeple NLO

orani giiniimiizde bir¢ok ¢alismaya konu
olmustur.  Ozellikle  koroner  arter
hastaliklarinda caligmalarda
ylksek degerlerin mortalite iligkisi
belirtilmistir 2?2, Bircok ¢alismada farkli
cut-off degerleri bildirilmistir 7821,
Daha oOnce hastane i¢i kardiyak arrest
olgularinda yapilan bir calismada NLO
icin cut-off deger 4.5 olarak belirlenmis
ve iizerindeki degerlere sahip hastalarin
norolojik prognoz agisindan daha koéti

inanilan

nétrofiller, iskemi ve

yapilan

sonuglara sahip oldugu vurgulanmustir’.

Ayn1 zamanda farkli sicaklik degerleri
hedeflenen HYH uygulanan hastalar
kiyaslandiginda birbirlerine {stiinligi
olmadigin1  vurgulayan c¢aligmalar da
Literatiirde HYH

uygulamasinin immiin sistem {izerine
etkisi ortaya koyulmus ve ndtrofil ve

mevcuttur?.

lenfosit sayilarinda baskilanmaya yol

actigr  belirtilmistir.  Hatta  uzamis
hipotermi uygulamalarina bagl olarak bu
hastalarda sepsis dahil olmak {izere
bircok enfeksiyona yatkinlik bu sekilde
aciklanmistir®*?. Biz de literatiir ile

uyumlu olarak HYH uygulanan grupta
notrofil ve lenfosit degerlerini daha diistik
olarak bulduk. Fakat NLO oranlarint her
iki grupta benzer idi. Bu durumun HYH’e
bagli immiin sistemin baskilanmasindan
kaynaklandigin1  diisiinmekteyiz. Viicut
1s1sinin artisi ile beraber bu baski ortadan
kalkmaktadir.  Yapilan  bir
calismasinda sicaklik artis1 ile lenfosit

hayvan

degerinde artis oldugu gdsterilmistir?®.

Tim bu sebeplerden dolayr lenfosit
degerleri bakimindan T3 ve T4 zaman
dilimlerinde her iki grup arasinda fark
bulamamis olabiliriz. Ayrica yasayan
hastalara  baktigimiz  zaman NLO
degerleri 4.5’un altinda olan hasta
sayisinin daha fazla oldugu goriildii.

Serum PCT degerleri 0Ozellikle sepsis
basta olmak iizere bir¢ok klinik durumda
yiikselme egilimindedir 278, PCT’nin
sepsis te CRP’ye {stiinliigii ortaya
koyulmustur. PCT  ozellikle travma
sonrasinda yiikseldigi bilinmektedir 2°.
Kardiyak arrest sonrasi resiisitasyon bir
bakima travma etkisi yaratmaktadir.
Gilincel c¢alismamizda her iki grup
kiyaslandiginda PCT degerleri HYH
uygulanan grupta daha diisiik
bulunmustur. Bu durumunun her ne kadar
60 dakika ile smirlamis olsak da iki grup
arasindaki  resiisitasyon  siiresindeki
farktan kaynaklandigim1 diistinmekteyiz.
Uzamis HYH ile enfeksiy6z
komplikasyonlar artma egiliminde olsa da
24 saati agmayan uygulamalarda bu artis
gosterilmemistir >°. Giincel ¢alismamizda
HYH uygulamasinin 24 saat ile
sinirlanmasindan dolayr PCT degerinde
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enfeksiyon lehine bir yiikselis
gormedigimizi dislinmekteyiz. Ayrica
PCT, son donemde yapilan ¢aligmalarda
arrest sonrast (her ne kadar literatiirde
farkli degerler goriilse de) iyi nodrolojik
pronoz Ongoriisii ile iliskilendirilmis ve
etkin bir parametre oldugu vurgulanmistir
3031 Krzych ve ark. *tarafindan yapilan
bir ¢alismada 1iyi prognoz gosteren
hastalarda PCT seviyesi 1.587 + 1.288
ng/mL, kotli prognoz gosterenlerde 4.287
+ 5.986 ng/mL olarak bulunmustur. Bizde
Krzych ve ark.’in calismast ile uyumlu
olarak 0-24. saat araligindaki PCT
seviyesi, mortalite oraninin daha diisiik
oldugu grup HYH’de 1.7 £ 1.97 ng/mL
iken yiliksek olan grup N-HYH’de ise
2.53 + 1.61 ng/mL olarak bulundu.
Ayrica arrest sonrast T2 ve T3 zaman
diliminde bakilan PCT degerleri her iki
grupta da artis gostermektedir. Yapilan
bir metanalizde 0-24 saat aralifinda
ylikselmis PCT degerlerinin  artmis
mortalite ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Ayn1 zamanda artmig PCT seviyesinin
hastaneden taburculuk acisindan da koti
sonuglara neden oldugu vurgulanmustir 3!,
Bu calismada da T2 ve T3 zaman
dilimlerinde PCT degerleri bakimindan
her iki grup arasinda fark bulundu. Ayni
zamanda bazal degerlere gore kiyaslama
yapildiginda ise HYH uygulanan grupta
T2 zaman diliminde fark yok iken HYH
uygulanmayan grupta fark vardi. Bunun
HYH nedeniyle metabolizmada ki
yavaglamaya bagli  olarak  SDGD
hastalarda  sekonder
baskilanmasindan

inflamasyonun
kaynaklandigini
diiginmekteyiz. Literatiir ile uyumlu
olarak yasayan hastalarin PCT degerleri
daha diisiik olarak goriildii.

Ozelikle retrospektif bir calisma olmasi
ve hasta sayisinin goreceli olarak az

olmasi g¢alismanin kisitliligr sayilabilir.
Ayrica hastalarin daha onceki laboratuvar
degerlerine  ulasilamamis olmasindan
dolay1r bazal degerlerinin bilinmemesi
diger bir kisitliliktir.

Sonu¢

Sonug olarak hastane i¢i kardiyak arrest
olgularinda HYH daha olumlu etki
yaratmigtir. Yasayan hasta sayisinin diger
gruba gore yiliksek olmast ve yogun
bakim yatis siiresinin daha kisa olmasi
gerek yogun bakimlarin etkili
kullanilmasina gerekse maliyet iizerine
olumlu avantaji oldugunu
diigiindiirmektedir. Ayrica tiim arrest
olgularinda PCT, NLO ve laktat
seviyeleri HYH uygulamas ile diigmekte
yasayan hastalarda prognozun belirteci
olarak kullanilabilir. Yiiksek sayida
denekler iceren calismalar ile HYH’ nin
etkisi ve HYH alan hastalarda
biyobelirteglerin  prognoz tayini ig¢in
etkilerinin arastirmasi gereklidir.

Finansal destek: Bu makalede agiklanan

calisma i¢in herhangi bir finansman
alinmadi.

Clkar Catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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