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OZET

Asistoll ile gelen hastada basarili terapotik hipotermi uygulamasi: Olgu Sunumu

Kardiyak arrest (KA) sonrasi komatdz hastalarda beyin hasarinin énlenmesinde terapotik hipotermi (TH) etkilidir. Bu yazida asistoli ile gelen
bir hastada, kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) sonrasi basarl ile uygulanan TH sunuldu.

Acil serviste, KA sonrasl 45 dakika KPR uygulanan ve sonrasinda kardiyoloji klinigi tarafindan sag femoral arterden koroner anjiografi ve
arterografi uygulanarak dilate kardiyomiyopati tanisi konulan 39 yasindaki kadin hasta yogun bakim Unitemize yatirildi. TH uygulamak icin
tarafimizca sol femoral venden sogutma kateteri yerlestirildi. Viicut isisi saatte 0.5°C diisiiriilmek iizere 32°Cde TH 72 saat siire ile uygulandi.
Bilinci 12. glinde acilan koopere, yer, zaman, mekan oryantasyonu tam hastada, 16. ginde weaning gerceklestirildi ve ekstiibasyon yapildi.
Takip ve tedavi sirasinda, TH uygulamasindan sonra, koroner anjiografinin uygulandigi sag femoral arterde psodoanevrizma olustu ve opere
edildi. Sonrasinda bu sahada genis doku defekti gelisti. Hasta yogun bakim unitesine kabulliniin 31. giinlinde bilinci agik, tam koopere, oda
havasinda solur halde sag femoral bolgedeki doku defektinin tamiri icin plastik cerrahi servisine transfer edildi.

Bizim olgumuzda gorlldugu gibi TH, KA sonrasi komatoz hastalarda norolojik gelisme sagladigindan dikkate alinmasi gereken bir
prosedurdr.
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ABSTRACT

Successful therapeutic hypothermia management for a patient with asystole: case report

Therapeutic hypothermia is efficient on comatose patients after cardiac arrest. This article aims to demonstrate successful therapeutic
hypothermia management for a patient with asystole. A 39 years old female patient, to whom after cardiac arrest due to dilated
cardiomyopathy 45 minutes CPR in emergency department was performed and an arterial catheter was applied via right femoral artery
for coronary for angiograpy and arteriograpy, hospitalized in our intensive care unit. We have inserted a left femoral vein catheter for
therapeutic hypothermia application. Therapeutic hypotermia was performed to reduce body temperature 0.5°C per hour until 32°C was
reached and continued for 72 hours. The consciousness of the patient opened at 12*" day and at at 16" day we applied weaning and
extubated the patient. During the observation and treatment period after TH a pseudoaneurysm was developed at the right femoral artery
and the patient was operated by the cardiovascular surgery. Afterwards a large tissue defect developed in the operation region. After
completed follow-upand treatment in the ICU, the patient was transferred at full conscious and breathing condition to the plastic surgery
clinic for tissue defect repairing, on 31" day. Therapeutic hypothermia improves neurological recovery in comatose post-cardiac arrest
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patients and it should be taken into consideration.

Key words: Cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, therapeutic hypothermia, complication

Bakirkdy Tip Dergisi 2016;12:144-147

GiRiS

Kz:lrdiyak olim ani 6limlerin 6nde gelen nedenidir. ile-
i yasam destegindeki gelismelere ragmen hastane
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disi KA olan hastalarda sagkalim orani sadece %1-10
kadardir. Kardiyak arrest sonrasi gelisen hipoksik-iske-
mik beyin hasarina bagh norolojik sekel hafif bir bilissel
bozukluktan, koma ve beyin olimine kadar degisebilir
(1). Terapotik hipotermi, birincil bir yaralanma sonrasl
meydana gelen ikincil organ hasarini azaltmak igin vicut
sicakh@inin kontrolli bir sekilde azaltilimasidir. Klinisyen-
ler kardiyak yaralanmanin bazi formlarini ve cesitli noro-
lojik yaralanma turlerini onlemek veya iyilestirmek icin
giderek daha ¢ok TH kullanmaktadirlar (2). Hayvan ve
insan calismalarinda KA sonrasi komatdz hastalarda
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beyin hasarinin onlenmesinde TH'nin etkili bir ara¢ oldu-
gu bildirilmistir (3,4). Bu makalede asistoli ile acil servise
gelen, dilate kardiyomyopatisi tanisi konulan hastada KA
sonrasl basari ile uyguladigimiz TH olgusunu sunmayi
amacladik.

OLGU SUNUMU

Hipertansiyon oykisu olan 39 yasinda kadin hasta,
evinde ani solunum sikintisi ve bilin¢ kaybi gelismesi
Uzerine yakinlari tarafindan hastanemiz acil servisine
getirildi. Acil serviste yapilan muayene sirasinda kalp
tepe atiminin (KTA) alinamamasi Uzerine asistoli gozlem-
lendi. Kardiyopulmoner resustasyona (KPR) baslandi ve
endotrakeal enttibasyon uygulandi. Resusitasyonun 45.
dakikasinda KTA 20/dk, tansiyon arteriyel (TA) 90/60
mmHg olarak ol¢uldu. Kardiyoloji Klinigi tarafindan deger-
lendirilen hastaya ekokardiyografi ile birlikte sag femoral
arterden anjiografi ve arteriografi yapildi. Hastaya anjiog-
rafi ve EKO bulgular sonucunda global hipokinezi ile dila-
te kardiomyopati tanisi konuldu. Hasta yogun bakim uni-
tesine alindi. Kardiyologlarin hastaya tedavi onerisi olma-
di. Yogun bakim unitesine kabulliinde Glasgow Koma
Skalas! (GKS)= 3 olan hastanin pupilleri izokorikti ve bila-
teral 11k refleksi mevcuttu. Beyin tomografisinde gorin-
tileme bulgusu negatif olarak degerlendirildi. Hasta
basing kontrolli ventilasyon modunda, Fi0,= 0.50, fre-
kans= 12/dk, PEEP= 5 cmH,0, Pinsp= 12 cmH,0, I/E= 1/2
olarak mekanik ventilatore ( Datex Ohmeda, Ge Healthca-
re, Engstrom CS, USA) baglandi. Yogun bakima kabullinde
TA 193/112 mmHg, KTA 80 /dk, Sp0, %99 idi. Hastaya 2
mg/ kg/sa pentotal sodyum inflzyonu baslandi. Sedas-
yon sonrasl hasta normotansif seyretti. Hipotermi uygu-
lanmast icin sol femoral venden sogutma katateri (Intro-
ducing the New Quattro™ Catheter Alsius ® USA) yerles-
tirildi. Hastaya 32°C'de TH planlandi. intravaskiler viicut
Isitma cihazi (Termogard XP®, Alsius, USA) ile vicut Isis
saatte 0.5°C azaltilacak sekilde 48 saat hipotermi uygu-
landi. Pentotal sodyum inflizyonu 48 saat sonra kesildi ve
vicut 1sis1 saatte 0.5°C arttinlacak sekilde hipotermi son-
landirldi. Yatisinin 4. glintiinde agrili uyarana ekstansor
cevap alinmaya baslayan hastada hipertansiyon gelis-
mesi Uzerine, once nitrogliserin inflizyonu 10 p kg/sa
baslandi. Takibinde hipertansiyonun direncli olmasi Uze-
rine sodyum nitroprussid infizyonuna 2 u kg/dk gecildi.
Basamak tedavisi sonrasl 6. gun 3'lU antihipertansif
(metoprolol 100 mg/glin, amlodipin 10 mg/gun, ramipril
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5 mg/gln) tedaviye gecildi. Yapilan kontrol beyin gorun-
tuleme bulgusu negatif olarak degerlendirildi. Bilinci 12.
gunde aclk, spontan goz agmasl ve emirlere uyumu mev-
cut, koopere, yer, zaman, mekan oryantasyonu tam has-
ta surekli pozitif hava basinci (CPAP) modunda FiO,= 0.40,
P-support= 10 cmH,0, PEEP= 5 ¢mH,0 ile desteklenerek
takip edildi. Hastada 14. giin koroner anjiografi yapildi.
Sag femoral arter civarl ve inguinal bdlgede hematom
tespit edildi. Kalp damar cerrahisi klinigi tarafindan deger-
lendirilen hastada, doppler ultrasonografide sag femoral
arterde psodoanevrizma gelistigi saptandi (Resim 1) ve
hasta 15. glin kalp damar cerrahisi klinigi tarafindan ope-
re edildi. Yogun bakim Unitesine kabuliinden itibaren 16.
gune kadar entube olarak mekanik ventilatorde takip
edilen hasta 16. glin ekstiibe edildi. Hastaya solunum fiz-
yoterapisi ve ara ara maske ile CPAP uygulandi. Ancak
hastada pseudoanevrizma i¢in operasyon uygulanan
bolgede genis doku defekti gelisti. Yogun bakim Unite-
sinde takip ve tedavisi tamamlanan hasta, 31. glin oda
havasinda spontan solunumda, yer, zaman, mekan koo-
perasyonu tam, GKS 15 olarak, oral beslenebilir ve teker-
lekli sandalye ile mobilize durumda sag inguinal bolgede
gelisen doku defektinin tamiri amaci ile plastik cerrahi
klinigine transfer edildi.

Resim 1: Hastada gelismis olan doku defekti

TARTISMA

Amerikan Kalp Birligi, hastane disinda baslangi¢ kardi-
ak ritmi ventrikdler fibrilasyon olan KA olgularinda KPR'u
takip eden 12-24 saat icinde TH yapilmasini onermekte-
dir. Ancak asfiksi, yliksek dozda ila¢ kullanimi gibi non-
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Asistoli ile gelen hastada basarili terapotik hipotermi uygulamasi: Olgu Sunumu

Tablo 1: Teropatik Hipotermi uygulamasi i¢in hasta secimi (6)

Tablo 2: Teropatik Hipotermiye bagli olasi yan etkiler6 (6)

1. Teropatik Hipotermi uygulanacak hastalar

Spontan dolasim saglandiktan sonra GKS'nin 8 ve altinda olmasi,
18-75 yas arasl bireyler, KA sonrasi normal ritim, KPR’a kollaps
gelistikten sonra 5-15 dk i¢inde baslanmis olmasi, KPR'In 60 dk dan
kisa slirmesi, ortalama arter basinct >60 mmHg ve/veya sistolik arter
basinc >90 mmHg olmasi

2. Teropatik Hipotermi uygulanmayacak hastalar

Hamilelik, <18 yas, OAB<60mmHg ve/veya SAB<90mmHg olmasi,
koagtlopati, trombositopeni, kontrolsiiz aritmiler, komay1 aciklayacak
baska durum (ila¢ asir dozu, kafa travmasi, inme, status epileptikus),
terminal hastalik olmasi, KA sonrasi vicut isisinin <30°C olmasi

3. Teropatik Hipoterminin denendigi hastaliklar

Suda bogulma, anoksik beyin hasari, kafa travmasi, travmatik
KA, inme, yenidoganin hipoksik-iskemik ensefalopatisi, hepatik
ensefalopati

kardiak nedenlere bagli gelisen primer KA'de veya bas-
langi¢ ritmi asistoli ve nabizsiz elektriksel aktivite olan
hastalarda TH'nin rolu henuz acik degildir (5).

Terapotik hipotermi, KPR uygulandiktan sonra uygun
endikasyonu olan hastalarda (Tablo 1), norolojik hasarin
onlenmesi icin ilk 4-6 saat icinde vicut 1sisinin 32-34°Cye
indirilmesi ve hedef isiya ulastiktan sonra 12-24 saat bu
diizeyde sabit tutulmasi islemidir (6).

Terapotik hipotermi icin yapilan ilk deneylerde vicut
1sI1s1 30°C'nin altina indirilmis, ancak vidcut 1sisi 32°C'nin
altina indigi zaman kalbin ileti hticrelerinin depolarizasyo-
nundaki azalmaya bagl ciddi aritmi ve bradikardi gelistigi
gorulmustdr (7). Yapilan Klinik calismalar ve hayvan
deneylerinde 32-35°Cde daha az yan etki goruldugi bil-
dirilmistir (8). Hipoterminin KA sonrasi olusan reperflizyon
hasari sonucu ortaya ¢ikan kimyasal reaksiyonlari onle-
mede ve serebral metabolik aktivitenin baskilanmasinda
etkili bir yontem oldugu bildiriimektedir (9). Randomize
kontrolli bir calismada ventrikiler tasikardi veya ventri-
kiler fibrilasyon sonrasi gelisen KA’de yapilan TH (32-
34°C) normotermi ile karsilastiriimis, hipotermi uygulanan
hastalarda norolojik sonucta diizelme olasihiginin arttigl
ve olum riskinin azaldigr gosterilmistir (1). Asistoli ile KA
vakalarinda hayatta kalma orani oldukca dustkttr. Dola-
yisiyla bu hasta grubunda yapilan klinik calismalarda,
TH'nin etkinligini arastirmak ve neticeleri tespit edecek
ornek sayisina ulasmak zordur. Klinisyenler nonventriku-
ler fibrilasyona bagli KA sonrasi anoksik beyin hasari geli-
sen hastalarda, bu terapinin olasi yan etkileri ve faydala-
rini goz énunde bulundurmalidirlar (5). Terapotik hipoter-
minin olasi yan etkileri, Tablo 2'de gosterilmektedir (6).
Bizim hastamizda TH uygulamasi sirasindaki en dusuk

1. Kardiyovaskiiler Aritmi (bradikardi, uzamis QT, PR, QRS intervali),
artmis kan basinci ve santral venoz basing, azalmis kalp atimi ve
kardiyak atim hacmi

2. Metabolik ve Endokrin Metabolizmada yavaslama, hipokalemi,
yeniden isitmada hiperkalemi, hiperglisemi, hipofosfatemi,
hipomagnesemi, insulin sekresyonunda azalma, insulin rezistansinda
artma, Kortizol, adrenalin, noradrenalin dlzeyinde artma, O,
sunumunda ve CO, tretiminde azalma, titreme

3. Norolojik Konfiizyon, letarji, koma

4. Renal Hipovolemi ile beraber soguk ditrez, azalmis GFH, bozulmus
tlbdler fonksiyon, akut bobrek yetmezIigi

5. Koagiilasyon Trombositopeni, PTZ, aPTT uzama, pihtilasma
kaskatinda problem, kateter iliskili tromboz

6. Gastrointestinal intestinal motilitede yavaslama, ileus, artmis KCFT,
amilaz, laktat

7. Enfeksiyon Aspirasyon pnomonisi, ventilator iliskili pnomoni,
kateter yeri enfeksiyonu, cilt enfeksiyonu, dekubit tlseri

8. Laboratuvar Anormallikleri Kan gazi bozukluklar (metabolik
asidoz), Iokopeni, ilaglarin klirensinde azalma

GFH: Glomertiler filtrasyon hizi, PTz: Protrombin zamani,
aPTT: aktive protrombin zamani, KCFT: Karaciger fonksiyon testleri

kalp hizi 45 olarak izlendi. Bradikardi gelismesi disinda yan
etki gorulmedi. Hastada koagtilasyon bozuklugu gelisme-
mesine ragmen anjiografi icin kanulasyon sirasinda olu-
san travmaya ve hipertansiyona bagl oldugunu dusundu-
gumuz psodoanevrizma goruldi. Yogun bakim Unitesin-
de TH, basit intravenoz sogutma teknikleri ve 6zel ekip-
man gelisimi ile daha kolay uygulanir hale gelmistir (5).
Terapotik hipotermi sirasinda ortalama tansiyon arteriyel
65-100 mmHg, santral venoz basing 8-12 cmH,0, ortalama
idrar cikisi 0.5 mL kg/sa diizeyinde tutulmaldir (10). islem
sirasinda pulmoner arterden vicut 1sisi takibi onerilmekle
birlikte, mesaneden islya duyarli bir sonda ile ya da rek-
tal, 0zefagial ve timpanik prob ile strekli monitorizasyon
yapilmalidir. Ayrica 6 saat ara ile arteriyel kan gazi, glukoz,
elektrolitler (sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, mag-
nezyum), trombosit sayimi ve 8 saat ara ile koagulasyon
paneli bakilmali, 12 saatte bir hemogram ve kan kalttrd
alinmalidir (6). Hastamizda hipotermi uygulamasi sirasin-
da Oneriler dogrultusunda takipler yapildi. Hicbir dlcimde
patolojik bulgu saptanmadi.

Sonuc olarak norolojik iyilesmeye katkida bulundugu
kabul edilen TH'nin olas! yan etkileri yogun bakimda
kolayca kontrol edilebilir. Bu nedenle secilmis komattz
post-KA hastalarda TH yapilmasinin mutlaka goz oninde
bulundurulmasi gereken bir uygulama oldugu kanisin-
dayiz.
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