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ACIL SERVISE KARDIYOPULMONER ARREST NEDENIYLE GETIRILEN
VE SPONTAN DOLASIMI GERi DONEN OLGULARDA CEKILEN
BILGISAYARLI BEYiN TOMOGRAFiINiIN PROGNOZU BELIRLEMEDEKI YERI

THE ROLE OF COMPUTERIZED BRAIN TOMOGRAPHY IN DETERMINING THE PROGNOSIS
IN CASES WITH CARDIOPULMONARY ARREST AND RETURN OF SPONTANEOUS CIRCULATION
IN THE EMERGENCY DEPARTMENT
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AMAC: Acil serviste kardiyopulmoner arrest nedeniyle
miidahale edilen hastalarda, spontan dolasimin saglan-
masi sonrasi ¢ekilen bilgisayarl beyin tomografinin hasta
prognozunu belirlemedeki yerini degerlendirmeyi amacg-
ladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz, 28 kardiyopulmoner
arrest hastasi ile retrospektif olarak yapildi. Hastalarin de-
mografik bilgileri, arrest yeri, arrest etyolojisi, kardiyopul-
moner resusitasyon stiresi, sag kalim suresi ve Glasgow
Sonlanim Skalasi, bilgisayarli beyin tomografisi bulgulari
ve cekim zamani degerlendirildi.

BULGULAR:Hastalar yasam surelerine gore 30 glinlin
altinda yasayanlar (1. grup) ve 30 giiniin Uzerinde ya-
sayanlar (2.grup) olarak iki gruba ayrildi. 1.ayin sonun-
da 13 (%46.43) hasta sag kaldi. Sag kalan hastalarin 6
(%46.15)'s1 iyi ndrolojik sonuca sahipti. ilk bir ay icerisinde
olen hastalarda bilgisayarli beyin tomografide hipodan-
site gorulme orani diistik iken gri-beyaz cevher silinmesi
gOrulme orani bazal ganglion diizeyinde %80 ve daha iist
seviyelerde %100'du. Hastane disi arrest olan hastalarin
timiinde tomografide hipoksi bulgusu saptanirken has-
tane icinde arrest olan hastalarin %70’inde hipoksi bul-
gusu vard.

SONUC: Kardiyak arrest sonrasi bilgisayarl beyin tomog-
rafide goriilen hipodansiteye ek olarak gri-beyaz cevher
silinmesi ve seviyeleri degerlendirildiginde sag kalim ve
prognoz agisindan tahmin yapilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Kardiyopulmoner arrest, bilgisa-
yarli beyin tomografi, prognoz
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to evaluate the role of computed
brain tomography in determining the patient's prognosis
after spontaneous circulation who were treated with car-
diopulmonary arrest in the emergency department.

MATERIAL AND METHODS: We retrospectively evalua-
ted 28 patients with cardiopulmonary arrest. Patients' de-
mographic information, location of arrest, arrest etiology,
duration of cardiopulmonary resuscitation, survival time
and glasgow outcome scale, computerized brain tomog-
raphy findings and time of shooting were evaluated.

RESULTS: Patients were divided into two groups accor-
ding to their life expectancy: those who live less than
30 days (group 1) and those who live more than 30 days
(group 2). At the end of the first month, 13 (46.43%) pa-
tients were alive. Six (46.15%) of the survivors had good
neurological results. In the patients who died in the first
month of the computerized brain tomography, the rate
of hypodensity was low while the gray-white matter eva-
nescence was 80% in the basal ganglion level and 100%
in the upper levels. Tomography revealed hypoxia in all
patients with out-of-hospital cardiac arrest and 70% of
patients with in-hospital-cardiac arrest had hypoxia.

CONCLUSIONS: In addition to hypodensity on computed
brain tomography following cardiac arrest, gray-white
matter evanescence and levels can be estimated in terms
of survival and prognosis.

KEYWORDS: Cardiopulmonary arrest, computed brain
tomography, prognosis
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GiRiS

Kardiyopulmoner arrest (KPA); kalbin fonksi-
yonlarinin ani olarak durmasi ile birlikte biyik
arterlerde nabiz alinamamasi, spontan solunu-
mun durmasi ve biling kaybi ile karakterize se-
kilde gelisen bir tablodur (1). Kardiyopulmoner
resusitasyon (KPR) ise KPA sonrasi sag kalimi

arttirmak amaciyla uygulanan birtakim eylem-
ler buttnudur (2).

Dlnyada acil servislere yaklasik olarak yilda
55.3 milyondan fazla KPA basvurusu olmakta-
dir. Amerika‘da bir yilda 300.000, Avrupa‘da ise
275.000 KPA vakasi kayit edilmistir. Etyolojiye
bakildiginda ise %70 kardiyak nedenlidir. Has-
tane disi KPA olgularinin %8-10'u, hastane ici
KPA olgularinin ise yaklasik 9%22-28'i taburcu
olabilmektedir. Hastaneden taburcu edilenlerin
yaklasik %65‘inde noro-psikiyatrik problemler,
%35‘inde ise geri donlisumsiz bilissel bozuk-
luklar gorilmektedir (3).

Hipoksiye en hassas olan organ beyindir. KPR
sonrasinda spontan dolasim geri donusu
(SDGD) saglanan hastalarin beyin dokularinda
meydana gelen degisiklikler de prognozu be-
lirlemede 6nem arz etmektedir (4). Son yillarda
KPR cabalari sonucu hipoksik iskemik beyin ha-
sarli hasta sayisindaki artisa bagli olarak yogun
bakimlarda yatan hasta sayisi oldukg¢a fazladir.
Bu hasta grubu tibbi, etik, yasal, sosyal ve eko-
nomik acidan birtakim sorunlari da beraberin-
de getirmektedir. Bu nedenlerden 6tiirti de KPR
sonrasl prognoz tahmini icin bircok calismalar
yapilmis ve halen yapilmaya devam edilmekte-
dir (5).

Ani kardiyak arrest olgularinda kardiyak neden-
ler dislandiktan sonra solunumsal ya da néro-
lojik nedenlerin erken tespit edilmesi, hasta-
larin spesifik bir yogun bakim Unitesine erken
naklini saglayabilir. Norolojik bir nedenin erken
taninabilmesi, SDGD saglandiktan sonra bilgi-
sayarl beyin tomografi (BBT) gorlintilemenin
yapilmasi ile gerceklesir (6). KPA sonrasi ¢ekilen
BBT'de, hipodansite, gri-beyaz cevher ayrimin-
da siliklesme, 6dem gibi hipoksiyi distindiire-
cek erken iskemi bulgulari gorilebilir. Néronlar-
da enerji kaynagi olan ATP depolanmadidi igin
hemodinami bozuldugunda ortaya ¢ikan ATP
diizeyindeki azalma hiicre zarindaki Na/K ATPaz
fonksiyonunda bozulmaya yol acar.

Buna bagli ortaya ¢ikan sitotoksik hiicre 6demi
nedeni ile gri-beyaz cevher ayrimi siliklesir, bu
0dem siddetlendikce de hipodansite ortaya ci-
kar (7,8). BBT'de arreste yol acabilecek kanama,
kitle, 6dem, kafatasi kiridi, atrofi, yabanci cisim,
eski ya da yeni gelisen enfarkt bulgularinin tes-
piti de dnemlidir. Bu bulgularin timu erken ve
gec donem cekilen BT'lerde farklilik gosterebilir
(4).

Ulkemizde Kardiyopulmoner resusitasyon ile
ilgili yeterli sayida yayin ve c¢alisma bulunma-
maktadir. Calismamizin amaci, acil serviste KPA
olgularinda SDGD sonrasi uygulanan BBT'nin
hasta prognozunu gostermede etkinligini aras-
tirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Bolu Abant izzet Baysal Universi-
tesi Tip Fakultesi Etik Kurulundan onay alindik-
tan sonra hastanemiz acil servisine 01.01.2016-
31.12.2017 tarihleri arasinda KPA ile getirilen,
acil serviste tetkik-tedavi strecleri devam et-
mekte iken KPA gelisen 18 yas ve Uzeri yetigkin
hasta grubu incelendi. SDGD saglanan ve en az
bir saat spontan dolasimi devam eden hastalar-
dan resusitasyon sonrasi BBT ¢ekilenler ¢alisma-
miza dahil edildi. Hastalarin klinik ve demogra-
fik ozellikleri hastanenin otomasyon sistemi
uzerinden kayit edildi.

Galismada standart veri toplama formu olustu-
ruldu. Calismaya dahil edilen hastalarin demog-
rafik verileri, arrest yeri, arrest etyolojisi, KPR
suresi, sag kalim siresi, BBT bulgulari ve ¢ekim
zamani degerlendirildi. BBT goruintilemesin-
de gri-beyaz cevher ayriminda siliklesme veya
hipodansite varligi ve seviyesi degerlendirildi.
KPA esnasinda ventrikiler sistol olmadigi ve
kanin sirkiilasyonu torasik kaviteye uygulanan
kompresyonla saglandigi icin kalbe uzaklklari-
na gore seviyeler, yakindan uzaga gore sirasiy-
la; beyin sapi, serebellum, bazal gangliyonlar,
lateral ventrikiller, supraventrikiler ve verteks
diizeyindeki korteks olarak belirlendi.Beyin
sapinda BBT'de degerlendirilebilen gri cevher
bulunmadigi icin bu seviyede sadece hipodan-
site varligi degerlendirildi. Hastalarin sag kalim
bilgileri otomasyon sistemi kullanilarak hasta
epikriz bilgilerinden elde edildi. Bilgilerine ula-
silamayan ya da bilgileri eksik olan hastalar ¢a-
hsma digi birakild.



Hastalarin sonlanimini degerlendirmek icin
Glaskow Sonlanim Skalasi (Glasgow Outco-
me Scale- GOS) kullanildi. 1 puan alan hastalar
0ltm, 2-3 puan alan hastalar koti norolojik so-
nug, 4-5 puan alan hastalar iyi nérolojik sonug
olarak degerlendirildi.

Kalici vejetatif yasam ya da ciddi maluliyet
(glinlik islerini yapamaz, bagimlidir) durumun-
da olan hastalar koétli norolojik sonug olarak
degerlendirilirken; daha onceki yasam fonksi-
yonlarina donen ve yasamlarinda tam bagimsiz
olan ya da hafif maluliyet (gtinlik kisisel islerin-
de bagimsiz olan ancak sadece belirli islerde ca-
hisabilen, malil) durumunda olan hastalar ise iyi
norolojik sonug grubunda degerlendirilmistir.

Calismamizda 18 yas altinda olan, hamile ve
emziren anneler, travmatik beyin hasari olan,
intrakraniyal kanamasi/kitlesi olan, daha 6nce-
den gecirilmis serebrovaskdler olaya bagl sekel
degisiklikleri olan hastalar, calisma disi birakild.

ETiK KURUL

Calisma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alin-
mistir (Protokol No: 2018/151).

GORUNTULEME PROTOKOLU

Tam BT tetkikleri 64 kesitli cok dedektorlt BT
cihazinda (Revolution EVO, GE healthcare, Wa-
ukesha, WI, ABD) elde edildi. Cekim protokolU;
64x0.5 mm kolimasyon, gantri rotasyon hizi 400
ms/rotasyon, kesit kalinligi 5 mm, standard pit-
ch faktori 0.641, tlp voltaji 120 kV, tip akimi
320 mAs seklindeydi.

iISTATIKSEL ANALIZ

GCalisma verilerini degerlendirmek icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Win-
dows 22.0 programi kullanildi. Niceliksel veri-
lerin gosterilmesinde ortanca ve interquantile
range (IQR); niteliksel verilerin gosterilmesinde
olgu sayisi ve yuzde ifadeleri kullanildi. Katego-
rik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare ve
Fisher exact testleri kullanildi. Strekli verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasinda non-parametrik verilerin karsi-
lastinlmasinda Mann Whitney-U testi kullanildi.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Galismamiz SDGD saglanan ve BBT cekilen 28
hasta ile tamamlandi. Hastalar yasam surelerine
gore 30 gunin altinda yasayanlar (1. grup) ve
30 guinin Uzerinde yasayanlar (2. grup) olarak
iki gruba ayrildi.

Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikle-
ri bu iki grup arasinda karsilastirildi. 1. grupta ya-
sayan 15 hastanin yas ortalamasi 63.53 + 17.22
iken, 2.grupta yasayan grubun 53.3 + 13.95 ola-
rak bulundu. 1. gruptaki hastalarin 8 (%53.3)'i
erkek, 2. gruptaki hastalarin 3 (%23.1)'G kadin-
di. 1. grup hastalarin 6 (%40.0)’'sinda hastane
ici kardiyak arrest (IHCA) gelismis iken, 2. grup
hastalarin 11 (%84.6)'i IHCA idi. <10 dk/nin al-
tinda KPR uygulanan 6 (%46.2) hasta 30 gliniin
uzerinde yasamigken, >30 dk. KPR uygulanan
sadece 1 (%7.7) hasta 30 glinun Uzerinde yasa-
mina devam etmisti (Tablo-1).

Tablo 1: Degiskenlerin sagkalima etkisi

1.grup(<30 giin, n=15) 2.grup(>30 giin, n=13) p

Yas 63.53+17.22 5331395 0.047
Cinsiyet
Erkek 8(53.3%) 10 (76.9%) 0.254
Kadin 7 (46.7%) 3(23.1%)
EK Hastaliklar
HT 13 (86.7%) 8 (61.5%) 0.198
DM 10 (66.7%) 4(30.8%) 0.058
cAD 10 (66.7%) 6(46.2%) 0.274
cvA 2 (13.3%) 0(0.0%) 0.484
cA 0(0.0%) 1(7.7%) 0.464
Arrest Yeri
THCA 6(40.0%) 11 (84.6%) 0.016
OHCA 9 (60.0%) 2 (15.4%)
KPR Siiresi
0(0.0% 6(46.2%
<10 dk (0.0%) (46.2%) 0,005
10-30 dk 9 (60.0%) 6 (46.2%)
>30 dk 6(40.0%) 1(7.7%)
Arrest Nedeni
" o 0.743
Kardiyak nedenler 9 (60.0%) 7 (53.8%)
Kardiyak dist 6 (40.0%) 6(46.2%)
Categorical dat: rized as frequency (%) and analyzed with chi-square tests.Normally
distributed data sumi ed as mean * SD and analyzed with independent samples t-tests. n: number
of patient, OHCA: ou hospital cardiac arrest, IHCA: in-hospital cardiac arrest, HT:hypertension,
DM:diabetes mellitus, CAD:corona ry artery disease, CVA:cerebrovascul ler accident, CA: cancer.

1.ayin sonunda 13 (%46.43) hasta sag kaldi. Sag
kalan hastalarin 6 (%46.15)'s1 iyi nérolojik sonu-
ca sahipti. Sag kalan hastalarin 11 (%84.62)'i
IHCA iken, 2 (%15.38)’si hastane disi kardiyak ar-
rest (OHCA) idi. lyi nérolojik sonuca sahip olan 6
hastanin tamami IHCA hastasiydi. Reslsitasyon
strelerine bakildiginda iyi norolojik sonuca sa-
hip 4 (%66.7) hastaya 10 dakikanin altinda KPR
yapilmisken, 30 dakikanin tizerinde KPR yapilan
hicbir hastada iyi norolojik sonu¢ gozlenmedi
(Tablo 2). ilk bir ay icerisinde élen hastalarda
BBT'de hipodansite gorilme orani dusuk iken
gri-beyaz cevher silinmesi goriilme orani BG du-
zeyinde %80 ve daha Ust seviyelerde %100'dr.
1. ay sonu GOS skoru kot olan hastalarda
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BBT'de hipodansite hi¢ gorilmez iken gri-beyaz
cevher silinmesi verteks ve supraventrikiler dii-
zeyde tum hastalarda gorulmustir. Daha asagi
seviyelerde bu bulgunun goérildigui hasta sayi-
si da azalmaktadr.

Tablo 2: Bir ay sonunda degiskenlerin nérolojik sonugla
iligkisi

. _ Ko iyi nérolojik
Oliim (n=15) norolojik sonug (n=6)
sonug (n=7) p
Yas 56.42 %
63.53+17.22 17.37 49.66 + 8.68 0.100
Cinsiyet
Erkek 8 (53.3%) 5 (71.4%) 5 (83.3%) 0511
Kadin 7 (46.7%) 2 (28.6%) 1(16.7%)
Ek Hastaliklar
HT 13 (86.7%) 4(57.1%) 4(66.7%) 0318
DM 10 (66.7%) 1(14.3%) 3(50.0%) 0.073
cAD 10 (66.7%) 4(57.1%) 2 (33.3%) 0.463
cva 2 (13.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1
ca 0(0.0%) 1 (14.3%) 0 (0.0%) 0.464
ArrestYeri
IHCA 6 (40.0%) 5 (71.4%) 6 (100.0%) 0.036
OHCA 9 (60.0%) 2 (28.6%) 0 (0.0%)
KPR Siiresi
<10 dk 0 (0.0%) 2 (28.6%) 4(66.7%) 0009
10-30 dk 9 (60.0%) 4(57.1%) 2 (33.3%)
230 dk 6 (40.0%) 1(14.3%) 0 (0.0%)
Arrest Nedeni
Kardiyak nedenler 9 (60.0%) 4(57.1%) 3(50.0%) !
Kardiyak dist nedenler 6 (40.0%) 3 (42.9%) 3(50.0%)

Categorical data summarized as frequency (%) and analyzed with chi-square tests.Normally
distributed data summarized as mean # SD and analyzed with independent samples t-tests. n: number
of patient, OHCA: out-of-hospital cardiac arrest, IHCA: in-hospital cardiac arrest, HT:hypertension,
DM:diabetes mellitus, CAD:coronary artery disease, CVA:cerebrovasculer accident, CA: cancer.

1. ay sonu GOS skoru iyi olan 5 hastada BBT'de
hipoksi bulgusu hi¢ goériilmez iken sadece 1
hastada gorilen tek hipoksi bulgusu verteks
diizeyinde gri-beyaz cevher silinmesidir (Tablo
3).

Tablo 3: Birinci ay sonundaki BBT bulgularinin GOS ile
iliskisi

Katii norolojik iyi nérolojik

BBT Bulgulan Oiim (n=15) sonug (n=7) sonug (n=6) »
Hipodansite-BS 5(33.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0.094
Hipodansite-Serebellar 5(33.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0.094
Hipodansite-BG 6 (40.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0.045
Hipodansite- BG diizeyindeki
Korteks 7 (46.7%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0.015
Hipodansite- LV diizeyindeki
Korteks 8(53.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0.007
Hipodansite- SV diizeyindeki
Korteks 8(53.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0.007
Hipodansite- Verteks 8 (53.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0.007
Silinme-BS 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) -
Silinme- Serebellar 5(33.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0,094
Silinme -BG 12 (80.0%) 2(28.6%) 0(0.0%) 0.001
Silinme-BG diizeyindeki Korteks 15 (100.0%) 3 (429%) 0(0.0%) <0.001
Silinme- LV diizeyindeki Korteks 15 (100.0%) 4(57.1%) 0(0.0%) <0.001
Silinme-SV diizeyindeki Korteks 15 (100.0%) 7 (100.0%) 0(0.0%) <0.001
Silinme-Verteks 15 (100.0%) 7 (100.0%) 1(16.7%) <0001

BS:Beyin Sapi, BG: Bazal Gangliyon, LV: Lateral Ventrikiil, SV: Supraventrikiiler

Olgularimizdan 2. grupta yer alan bir hastaya
ait aksiyel BBT goruntuleri Sekil 1'de ve 1. grup-
ta yer alan baska bir hastanin BBT gorintuleri
Sekil 2'de gosterilmistir. 2. grupta yer alan has-
tada bazal ganglion diizeyinde hipodansite go-
rilmezken, 1. gruptaki hastada bazal ganglion
ve verteks diizeyinde belirgin hipodansite ve
gri-beyaz cevher ayriminda siliklesme gozlen-
mektedir. Hastane disi arrest olan hastalarin
timuinde BBT ile hipoksi bulgusu saptanirken
hastane icinde arrest olan hastalarin %70'inde
hipoksi bulgusu vardir (Tablo 4).

Sekil 1: KPR sonrasi 30 glinden sonra sag kalan hasta.

a. Bazal gangliyonlar diizeyinden gecen aksiyel BT kesi-
tinde derin gri cevher yapilari ile beyaz cevher arasi ayrim
net ve hipodens alan izlenmiyor. b. Ayni hastanin vertek-
se yakin kisimdan gecen aksiyel kesitte gri-beyaz cevher
arasi ayrimda belirsizlesme ve sitotoksik ddeme bagli sul-
kuslarda yer yer silinme izleniyor.

Sekil 2 : KPR sonrasi 30 giin icerisinde kaybedilen has-
ta. a. Bazal gangliyonlar diizeyi. b. Verteks diizeyi. Her iki
diizeyden gecen kesitlerde gri-beyaz cevher ayriminda
tamamen kaybolma, 6deme bagli sulkuslarda silinme ve
dansitede difliz azalma izleniyor.



Tablo 4: Arrest yerine gore BBT bulgulan

Arrest Yeri

BBT Bulgular: Hastane i¢i (n=17) Hastane dis1 (n=11) P

Hipodansite-BS 2 (11.8%) 3(27.3%) 0.353

Hipodansite-Serebellar 2(11.8%) 3(27.3%) 0.353

Hipodansite-BG 3(17.6%) 3(27.3%) 0.653
Hipodansite- BG diizeyindeki Korteks 4 (23.5%) 3(27.3%) 1

Hipodansite- LV diizeyindeki Korteks 4(23.5%) 4(36.4%) 0.671

Hipodansite- SV diizeyindeki Korteks 4 (23.5%) 4 (36.4%) 0.671

Hipodansite- Verteks 4 (23.5%) 4 (36.4%) 0.671
Silinme-BS 0 (0.0%) 0(0.0%) -

Silinme- Serebellar 2(11.8%) 3(27.3%) 0.353

Silinme -BG 6 (35.3%) 8(72.7%) 0.120

Silinme-BG diizeyindeki Korteks 8 (47.1%) 10 (90.9%) 0.041

Silinme- LV diizeyindeki Korteks 9 (52.9%) 10 (90.9%) 0.049

Silinme-SV diizeyindeki Korteks 11 (64.7%) 11 (100.0%) 0.055

Silinme-Verteks 12 (70.6%) 11 (100.0%) 0.125

BS:Beyin Sapi, BG: Bazal Gangliyon, LV: Lateral Ventrikiil, SV: Supraventrikiiler

BBT cekim sliresi 2 saatten az olan hastalarda
hipodansite sadece lateral ventrikil dizeyi ve
daha Ustindeki kortekste gorulmus olup go-
rilme orani dusiktir. Gri-beyaz cevher silin-
mesi ise en fazla verteks diizeyinde gorilmis
olup en yuksek hipoksi bulgusu saptanma ora-
ni %66'dir. 2-24 saat arasi ¢cekilen BBT'lerde ise
hipoksi bulgusu goérilme orani 6nemli dlctde
artmaktadir. Hipodansite saptanma orani dui-
suk iken gri-beyaz cevherde silinme 6zellikle BG
ve daha Uzerindeki seviyelerde artis gostermek-
tedir. En ylksek hipoksi bulgusu saptama orani
%92.9'dur. ilk 24 saatten sonra cekilen BBT'lerde
ise gerek hipodansite gerek gri-beyaz cevher si-
linmesi saptama orani yuksektir (Tablo 5).

Tablo 5: BBT bulgularinin cekim siireleri ile iliskisi

2-24 saat >24 saat

BBT Bulgulari <2 saat (n=9) (n=14) (n=5) P

Hipodansite-BS 0(0.0%) 2 (14.3%) 3(60.0%) 0.03
Hipodansite-Serebellar 0(0.0%) 2 (14.3%) 3(60.0%) 0.03

Hipodansite-BG 0(0.0%) 21.4%) 60.0%) 0.033

Hipodansite- BG diizeyindeki Korteks

Hipodansite- LV diizeyindeki Korteks

Hipodansite- SV diizeyindeki Korteks
Hipodansite- Verteks

( (
3( 3(
0(00%) 4(28.6%) 3(60.0%) 0.030
1(11.1%) 4(28.6%) 3(60.0%) 0.151
1(111%) 4(28.6%) 3(60.0%) 0.151
1(11.1%) 4(28.6%) 3(60.0%) 0.151

Silinme-BS 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) -
Silinme- Serebellar 0(0.0%) 2 (14.3%) 3 (60.0%) 0.030
Silinme -BG 4(44.4%) 7 (50.0%) 3 (60.0%) 1
Silinme-BG diizeyindeki Korteks 5(55.6%) 10 (71.4%) 3(60.0%) 0.872
Silinme- LV diizeyindeki Korteks 5 (55.6%) 11(78.6%) 3 (60.0%) 0.483
Silinme-SV diizeyindeki Korteks 5 (55.6%) 13 (92.9%) 3 (60.0%) 0.092
Silinme-Verteks 6(66.7%) 13 (92.9%) 4(80.0%) 0.281

BS:Beyin Sapi, BG: Bazal Gangliyon, LV: Lateral Ventrikil, SV: Supraventrikiiler

TARTISMA

KPR’nin ana amaci hastayi hayata dondirmenin
yani sira, en az norolojik hasarla taburcu ede-
bilmektir. Arrest hastalarda prognozu tahmin
etmek cok zordur. Bunun icin literatlirde bircok
calisma yapilmis ve halen yapilmaya devam et-
mektedir. Glinimuzde KPR sonrasi hayata do-
nen hastalarin bircogu ciddi norolojik sekellerle
yasamina devam etmektedir. Sekelsiz olarak ta-
burculuk orant literatuirde %?1-16 arasinda degi-
siklik gosterir. SDGD saglanan hastalarin beyin
dokularinda meydana gelen degisiklikler prog-
nozu belirlemede 6nem arz eder (9,10).

Yapilan calismalarda KPR sonrasi artan yas yuk-
sekligi ile SDGD saglanmasi ve iyi norolojik so-

173

nucla taburcu edilebilme arasinda negatif ko-
relasyon vardir (11). Gentsch ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada OHCA hastalarinda olim
oranini IHCA hastalarina gore anlamh yuksek
olarak tespit etmislerdir (12). Kazaure ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada IHCA hasta-
larinin taburculuk orani %13-37 olarak tespit
edilmistir (13). Calismamizda 1 aylik sag kalima
baktigimizda yasin diismesi ile sag kalimda an-
lamh bir sekilde yikselme oldugunu tespit et-
tik (p=0.047). Bir aylik sag kalima baktigimizda
sag kalan hastalarin buyutk cogunlugunu IHCA
hastalari olusturmaktaydi. lyi nérolojik sonuc-
la taburcu edilen tim hastalar IHCA hastasiydi
(p=0.036). Calismamizdaki bulgular literattirle
uyumluydu.

Literatiirde hipoksik beyin hasarina bagli BBT
bulgularini tanimlayan cok sayida calisma var-
dir (14-18). Inamasu ve ark. tarafindan yapilan
2 ayn calismada gri-beyaz cevher silinmesinin
yuksek sensitiveteye sahipken hipodansitenin
spesifitesini ylksek olarak bulmuslardir. Ancak
calismalarinda gri-beyaz cevher silinmesinin se-
viyeler arasi farkina bakilmamistir (16,17).

Galismamizda gri-beyaz cevher silinmesinin en
stk goruldugu seviye KPR esnasinda kalbe en
uzak olan verteks duzeyidir. Gri-beyaz cevher
silinmesi alt seviyelerde goruliiyorsa 1. ay sonu
sag kalan hasta sayisinin azaldigi gortlmektedir.
Tum hasta gruplarinda BBT'de gri-beyaz cevher
silinmesinin hipodansiteye gore ¢ok daha fazla
sayida hastada izlendigi gorilmustir ve sereb-
ral hipoksik hasari gostermede daha faydal ol-
dugu anlasiimaktadir.

Calismamizda BBT'de hipodansite saptanan
hastalarda 1 aydan fazla sag kalim gortlmemis-
tir. Torbey ve ark. gri-beyaz cevher silinmesinin
kot prognozu gosterdigini ve gri-beyaz cev-
her dansite oraninin dismesinin mortaliteyle
dogrudan iliskili oldugunu belirtmistir (14). Wu
ve ark. bazal gangliyon dizeyindeki dansite
azalmasinin kotu prognozla iliskili oldugunu
belirtmislerdir (18). Daha 6nceki ¢alismalarda
BT'de hipodansite gorilmesinin kétl prognoz
acgisindan daha spesifik, gri-beyaz cevher silin-
mesinin ise daha sensitif olarak tanimlanmistir
(16,17,19). Cahsmamizda hipodansite saptanan
hastalarda seviyeden bagimsiz olarak 1. aydan
sonra sag kalim gorilmemistir. GOS'u koti olan
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hastalarda en sik saptanan bulgu gri-beyaz
cevher silinmesidir ve en sik verteks diizeyinde
gorilmektedir. Bu durum KPR ile kanin gonde-
rilebildigi seviye kalpten uzaklastikca sag kali-
min arttigini ve BBT ile bu durumu saptamanin
mumkin oldugunu gostermektedir. Skoru iyi
olan hastalarda hipoksi bulgusu hemen hig go-
rilmezken, bunun tek istisnasi olan bir hastada
gri-beyaz cevher silinmesi sadece verteks dlize-
yinde gorulmustir. Bu durumda hipodansite ya
da gri-beyaz cevher silinmesinin saptanmamasi
prognozun daha iyi olabilecegini gostermek-
tedir ancak sadece gri-beyaz cevher silinmesi
saptanmasi durumunda bile prognoz biyuk 6l-
clide kotu seyretmektedir.

Starling ve ark. hastane disi arrestlerde gri-be-
yaz cevher silinmesinin koti prognozu gosterdi-
gini belirtmislerdir (15). Calismamizda hastane
disinda arrest olan hastalarin timinde BBT'de
hipoksi bulgusu izlenmistir. BBT'de saptanan hi-
podansite arasinda seviyeler arasi farkhhk izlen-
memisken, seviye ylikseldikce gri-beyaz cevher
silinmesi daha siklikla goriilmektedir. Hastane
ici arrestlerde ise BBT'de hipoksi gortilme sikli-
g1 azalmaktadir. BBT'de saptanan hipodansite
oranlari arasinda hastane ici ve disi arasinda be-
lirgin farkhhk yok iken gri-beyaz cevher silinme-
si daha dusuktar.

Sonug olarak kardiyak arrest sonrasi BBT'de go-
rilen hipodansiteye ek olarak gri-beyaz cevher
silinmesi degerlendirildiginde hipoksik hasari
saptama olasihgi yukselmektedir. KPR esna-
sinda kalbe en uzak alan olan verteks duzeyi
hipoksik hasarin en ylksek oranda saptandigi
bolge olup bu bdlgeye dikkat edilmesi hasa-
r saptamada, sag kalim ve prognoz agisindan
tahmin yapmakta faydali olacaktir.
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