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ÖZ

Amaç: Mevcut kılavuzlar, kardiyak arest sonrası (PKA) hastalarda klinik sonuçları iyileştirmek 
adına orta derecede hedefe yönelik sıcaklık tedavisi (HYH) önermektedir. HYH alan hastalarda 
sağkalım ile ilgili bir prognostik değer tam olarak belirnememiştir. Bu çalışma, HYH uygulanan 
PKA hastalarında ortalama trombosit hacmi (OTH) ile mortalite arasındaki ilişkiyi değerlendirme-
yi amaçlamıştır.
Yöntem: Retrospektif olarak tek merkezde yapılan bu çalışmamıza, kardiyak arest geçiren ve 6 
saat içinde için HYH uygulanan 15 hasta dahil edildi. HYH, 48 saat boyunca 34°C’lik bir hedef 
sıcaklıkta tutuldu. İlk 96 saat içinde PKA hastalarının karakteristik özellikleri ve OTH ile ilgili tüm 
veriler incelenip kayıt altına alındı.
Bulgular: On beş hastanın 11’i (%73.3) hastanede kaldığı süre içinde yaşamını yitirdi. T0, T1, T2, 
T3, T4 24 saat aralıkları ile toplamda 5 defa hemogram değerlerine bakıldı. Kırmızı kan hücresi 
dağılım genişliği (RDW) değerleri hariç tüm değerlerin zaman içerisinde değişimi anlamlı bulundu 
(P<0.05). Yaşayan hastalar ölen hastalara göre değerlendirildiğinde yalnızca OTH T1, T2 ve T4 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı değişimler görüldü. T4 OTH eşik değeri olarak 7.63 olarak 
belirlendi. (AUC=1.00, %95 CI:1.00-1.00, p=0.004, %100 duyarlılık ve %100 özgüllük).
Sonuç: OTH’deki HYH sonrası 2. gün değerleri, HYH ile tedavi edilen PKA hastalarında sağkalımın 
bağımsız bir belirleyicisidir. Bu hastalarda sağkalımı tahmin etmek için OTH değişikliği kullanıla-
bilir.
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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% CI: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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GİRİŞ

Kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölümler, dünyadaki 
ölümlerin başlıca nedenlerindendir. İleri yaşam des-
teğindeki gelişmelere rağmen, hastane dışı kardiyak 
arest olan hastalarda sağkalım oranı yalnızca %1-10 
kadardır. Kardiyak arest sonrası gelişen hipoksik-
iskemik beyin hasarına bağlı nörolojik sekel hafif bir 
bilişsel bozukluktan, koma ve beyin ölümüne kadar 
değişebilir (1). Hedefe yönelik sıcaklık tedavisi (HYH) 
birincil bir yaralanma sonrası meydana gelen ikincil 
organ hasarını azaltmak için vücut sıcaklığının kont-
rollü bir şekilde azaltılmasıdır. HYH, mortalite ve 
nörolojik sonuçlar üzerindeki yararlı etkileri nedeniy-
le, kardiyak arest sonrası çoğu koma hastası için 
standart bakım haline gelmiştir (2).

Kardiyak arest sonrası zayıf nörolojik sonuçları öngö-
ren bir dizi klinik testler olsa da ilk birkaç gün içinde 
bu sonuçları gösteren biyobelirteçlerin kan konsant-
rasyonlarının kinetiği ile ilgili çok az bilgi bulunmakta-
dır. Bazı laboratuvar indekslerinin (Örn. nöron spesi-
fik enolaz) sonucu tahmin edebileceği belirtilmiştir, 
ancak bu testler kolayca elde edilememektedir (3). 

Yıllık olarak milyonlarca tam kan sayımı bakılmakta 
ve bunun bir parçası olarak Ortalama Trombosit 
Hacmi (OTH) rutin olarak rapor edilmektedir. OTH, 
femtolitrelerde (fL) dolaşımdaki trombosit aktivasyo-
nu ve fonksiyonu ile ortalama hacmini gösteren 
belirteçler olarak kullanılır (4). OTH, ucuz ve kullanımı 
kolay bir parametre olup, yükselmesi trombositlerin 
büyüklüğünde ve aktivitesinde bir artış olduğunu 
gösterir (5). OTH’nin atriyal fibrilasyon (AF), akut 
miyokard enfarktüsü gibi birçok kardiyovasküler pato-
lojide yükseldiği ve OTH seviyelerinin artmış trombosit 
aktivitesi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (6).

Bu çalışmanın amacı, kardiyak arest sonrası HYH 
yapılan hastalarda rutin olarak kullanılan hemogram 
parametrelerinden elde edilen OTH değerlerinin 
mortalite üzerine olan ilişkilerini araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamızda, 2016-2017 yılları arasında kardiyak 
arest sonrası HYH yapılan hastaların hemogram 
sonuçlarındaki OTH değerlerinin işlem öncesi ve 
işlem sonrası değişimlerinin geriye dönük olarak kar-

şılaştırılarak mortalite üzerine etkileri incelendi. 

Bu çalışma için Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurul başkanlığından (04.01.2018 tarih, 01 no.lu otu-
rum ve 22 nolu) onay alındı. Ocak 2016-Haziran 2017 
tarihleri arasında hastanemiz genel yoğun bakım 
ünitesinde kardiyak arest sonrası HYH yapılan 15 
hasta çalışmaya dahil edildi. 

Hasta Seçimi
Çalışmaya alınan hastalar, kardiyak arest sonrası ilk 
15 dk. içinde başlanan ve toplamda 60 dk.’yı geçme-
yen KPR uygulaması yapılan spontan dolaşımı sağla-
nan ve ilk 6 saat içinde HYH uygulanan, ortalama 
arter basıncı >60 mmHg ve/veya sistolik arter basıncı 
>90 mmHg olan Glaskow Koma Skoru 8 ve üstü olan 
hasta grubudur. 

Hedefe Yönelik Hipotermi Protokolü
Soğutma kriterlerini karşılayan bir hasta belirlendik-
ten sonra, özafagusa bir sıcaklık probu yerleştirildi 
ve eksternal soğutma sistemine bağlandı. HYH, 
yüzey soğutma cihazı Arctic Sun Temperature 
Management System (Medivance, Louisville, CO) ile 
gerçekleştirildi. Tüm hastalara 4-6 mg kg-1 saat tiyo-
pental infüzyonu başlandı. Titremeyi önlemek için 
kas gevşetici olarak 5-12 µ kg dk-1 rokurunyum infüz-
yonu uygulandı. Hasta hedef sıcaklığı 34°C’ye ayar-
landı. Hipotermi sağlamak için ek buz ya da soğuk 
sıvı kullanılmadı. Soğutma periyodu 48 saat sürdü-
rüldü. Ardından, aktif kontrollü yeniden ısıtma, eks-
ternal soğutma sistemi kullanılarak ardından, 0.4°C/s 
hızında başlatıldı. 

Kan Alma Zamanlaması
Retrospektif olarak yapılan çalışmanın verileri hasta 
dosyalarından ve bilgisayar kayıtlarından elde edildi. 
Hastaların demografik verileri yandaş hastalıklar, 
Kardiyopulmoner Resüsitasyon (KPR) süreleri, aritmi 
nedenleri, mortalite durumları, Apache II skoru, 
yoğun bakım ve hastanede toplam kalış süreleri kay-
dedildi. Hastaların işlem öncesi (T0), HYH başladığı 
gün (T1), HYH 2. Gün (T2), HYH bittiği gün (T3) ve 
işlem sonrası 2. Gün (T4) olmak üzere 5 farklı zaman 
diliminde bakılan hemogram değerlerinden OTH 
değerleri belirlendi. 
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İstatistiksel Yöntemler
Veriler SPSS for Windows 23.0 versiyonu ile analiz 
edildi. Sürekli değişkenlerin tanımlayıcı istatistikle-
rinde ortalama, standart sapma; kategorik değişken-
ler sayı ve yüzdeler ile belirtildi. Kategorik değişken-
ler için gruplar arsındaki farkın anlamlılığı ki-kare 
testi ile değerlendirildi. İkili grup karşılaştırmalarında 
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup için Kruskall 
Wallis testi, tekrarlayan ölçümlerde değişimin anlam-
lılığı Freidman testi ile hesaplandı ve p<0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışmaya 15 hasta dahil edildi. Hastaların demog-
rafik ve klinik özellikleri Tablo I’de verilmiştir. 
Hastaların tümü hastane dışı kalp krizi geçiren hasta-
lardı. Hastaların ortalama yaşı 50.0±21.3 yıl; ortanca 
yaşı 60 (18-78 aralığında) idi. Hastaların 10’u (%66.7) 
kadın idi. Klinik olarak kadın hasta üstünlüğü olsa da 
istatistik olarak sınırda anlamlı olarak belirlenmiştir 
(p=0.077). Ancak değeri için tanımlayıcı 3 hastada 
(%20) diyabet, 2 hastada (%13.3) hipertansiyon has-
talığı öyküsü mevcuttu. Beş hastada (%45) belirlenen 
ilk ritim şok edilebilir ritimdi ve bu hastalara ortala-
ma 1.8±1.2 defa şok verildi. Arest sonrası hastane 
getiriliş süresi 10.0±7.90 dk spontan dolaşımın geri 
dönüş süresi 18.0±12.4 dk idi. HYH, hastaneye yatış-
tan 131.8±112.2 dk içinde başlatıldı. Sekiz hasta 
(%90.5) en az bir vazopresör gerektirdi ve hastalar 
7.2±6.4 gün ventilatörde kaldı. 

Mortalite ve OTH 
On bir hasta (%36.3) hastanede kaldıkları süre içinde 
öldü. Yaşamda kalan hastalar ölen hastalara göre 
daha gençti (sırasıyla 31.73±26.63, 56.63±17.71 yıl 
p=0.057). Yaşayan hastalar ile ölen hastalar arasında 
cinsiyet, arest sonrası resüsitasyona kadar geçen 
süre, KPR süresi, yatış süresi, HYH başlatmak için 
geçen zaman açısından İstatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu (Tablo II).

T0, T1, T2, T3, T4 olmak üzere toplam da 5 defa 
hemogram değerlerine bakıldı. Yaşayan hastalar ile 
ölen hastalara göre değerlendirildiğinde ise sadece 
OTH T1, T2 ve T4 değerlerinde istatistiksel olarak 

Tablo I. Demografik veriler

Yaş; ortanca (min-max) yıl
Cinsiyet; n (%)

Kadın
Erkek

Ko-morbidite; n (%)
Arest sonrası resüsitasyona kadar geçen süre, 
ortanca (min-maks) dk
KPR süresi; ortanca (min-maks) dk
Mortalite; n (%)
Yatış süresi; ortanca (min-maks) gün
Apache II skoru; ortanca (min-maks)
Aritmi; n (%)

Asistol
VT veya VY
Bilinmiyor

KPR:kardiyopulmoner resüstasyon n: Hasta sayısı, Veriler ortanca 
(minimum-maksimum) veya sayı (%) olarak belirtildi.

Tüm hastalar

60 (18-78)

10 (%66.7)
5 (%33.3)
5 (%33.3)
10 (0-30)

15 (5-45)
11 (%73.3)
10 (5-69)

24 (16-38)

9 (%60.0)
5 (%33.3)
1 (%6.7)

Tablo II. Ölen ve hayatta kalan hastaların demografik ve labora-
tuvar özelliklerinin karşılaştırılması

Yaş (Yıl)
Cinsiyet

Ko-morbidite
Aritmi

Arest sonrası 
resüsitasyona kadar 
geçen süre (dk)
KPR süresi (dk)
Yatış süresi (gün)
Apache II skoru
OTH - işlem öncesi
OTH - başlangıç
OTH - 2. gün
OTH - bitiş
OTH - bitiş 2. gün

 
 

 

Kadın
Erkek

 
Asistol
VT veya 
VF
Bilinmiyor

Ölen 
Hastalar 

(n:11)

64 (21-78)
 

9 (%90)
2 (%40)

5 (%100)
 

8 (%88,9)
2 (%40)

1 (%100)

10 (0-30)

20 (7-45)
8 (5-69)

25 (19-38)
7.9 (6-12.4)
7.8 (6-11.9)

8.4 (6.2-12.7)
8.9 (6.5-11.9)
9 (7.7-11.6)

* Veriler ki-kare, Mann Whitney U testi kullanılarak hesaplandı, 
OTH: Ortalama trombosit hacmi   KPR: Kardiyopulmoner Resüsitas-
yon, VT: Ventriküler Taşikardi, VF: Ventriküler Fibrilasyon, Dk Dakika

Hayatta  
kalan 

hastalar 
(n:4)

23 (18-64)
 

1 (%10)
3 (%60)

-
 

1 (%11,1)
3 (%60)

-

7.5 (0-10)

12.5 (5-20)
11 (10-20)

18.5 (16-28)
6 (5.8-8.9)
7.2 (6-7.4)

6.6 (6.4-7.4)
7.3 (6.8-8.5)
7.1 (6.6-7.5)

p

0.057

0.077

0.231

0.740

0.307

0.123
0.359
0.087
0.117
0.037*
0.026*
0.068
0.004*

Şekil 1. Kan alma zamanlarına göre OTH değerlerindeki değişim

OTH

fL

Kan Alınma Zamanları (24 saat aralıklar ile)
T0 T1 T2 T3 T4

9
8.8
8.6
8.4
8.2

8
7.8
7.6
7.4
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anlamlı değişimler görüldü (Tablo II) (Şekil 1). OTH 
T0, T3 değerlerinde her 2 grupta bir fark yoktu. 
Ancak T3 değerleri klinik olarak anlamlı olsa da ista-
tistik olarak sınırda anlamlı olarak belirlenmiştir 
(p=0.068). Yaşayanlar ile ölen hastalara arasındaki 

OTH T4 değerleri diğer zaman aralıklarına göre daha 
yüksek ve anlamlıydı. RDW değerleri hariç tüm 
hemogram değerlerin zaman içerisinde değişimi 
anlamlı olarak belirlendi (p<0.05) (Tablo III). Eşik 
değerini belirlemek için ROC analizi yapıldığında eğri 
elde edildi, buna göre eğri altında kalan alan (AUC) 
hesaplandığında, p değeri T4 OTH değeri çıktı. 
Zamana göre OTH değerlerinin ROC eğrisi ile anali-
zinde en yüksek tanısal değere sahip OTH zaman 
aralığı T4 idi; 7.63 FL eşik değerinde sensitivite ve 
spesivitesi %100 (p<0.001) idi (Şekil 2) (Tablo IV).

TARTIŞMA

Hedefe yönelik hipotermi, son yıllar içerisinde kardi-
yak arest sonrası uygun şekilde seçilmiş hastalarda 
standart tedavi olarak kullanılmaktadır. Kardiyak 
arest sonrası hastaların sonuçlarının, yalnızca başlan-
gıçtaki tüm iskemiden değil, inflamatuvar yanıtına 
bağlı olarak iskemi-reperfüzyon hasarından kaynak-
landığı varsayılmıştır (7). Çok sayıda enflamatuvar 
yolun aktivasyonu, trombosit aktivasyonu, endojen 
pıhtılaşma ve fibrinoliz yolları arasında bir dengesiz-
likle sonuçlanır. Hipoterminin koruyucu etkisi için 

Tablo III. Hemogram değerlerinin kan alma zamanlarına göre değişimi

Nötrofil
Platelet
RDW
Lenfosit
OTH

T0
Ort±SS

15.41±7.93
310.07±94.37

13.69±2.36
3.34±1.67
7.92±1.98

T1
Ort±SS

13.53±7.12
223.63±90.06

13.65±2.16
1.06±0.61
7.95±1.58

T2
Ort±SS

13.05±7.98
207.38±93.02

13.49±2.32
1.02±0.51
8.15±1.83

T3
Ort±SS

10.1±4.75
195.07±88.86

13.6±2.27
1.07±0.6

8.71±1.56

T4
Ort±SS

9.95±5.23
200.78±89.13

13.8±2.57
1.27±0.77
8.78±1.61

p

0.015
0.001
0.516

<0.001
0.001

RDW: Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği; OTH: Ortalama trombosit hacmi, Veriler ortalama ± standart sapma (Ort±SS), olarak belirtildi.

Tablo IV. OTH’nin tanısal test değerlendirmesi

OTH’nin 
zaman 
aralığı

T0

T1

T2

T3

T4

Eğri altında 
kalan alan

0.773
(0.456-1.000)*

0.864
(0.67-1.000)*

0.886
(0.707-1.000)*

0.818
(0.559-1.000)*

1.000
(1=GA=1)*

Eşik 
değerleri 

(fl)

5.97

7.47

7.48

8.61

7.63

Duyarlılık
(%)

91.7
(61.52-100)*

81.8
(48.22-97.72)*

81.8
(48.22-97.72)*

63.6
(30.79 - 89.07)*

100
(71.51-100)*

Özgüllük
(%)

50
(18.41-90.1)*

100
(39.76-100)*

100
(39.76-100)*

100
(39.76-100)*

100
(39.76-100)*

Pozitif 
tahmini 
değeri

(%)

78.57
(60.52-89.77)*

100

100

100

100

Negatif 
tahmini 
değeri

(%)

80
(35.51-96.67)*

66.67
(36.34-87.51)*

66.67
(36.34-87.51)*

50
(31.39 -68.61)*

100

Pozitif
Olabilirlik 
oranları 

2.14
(0.89-5.12)*

0

0

0

0

Negatif 
Olabilirlik 
oranları 

0.15
(0.02-1.09)*

0.18
(0.05-0.63)*

0.18
(0.05-0.63)*

0.36
(0.16-0.79)*

0

Doğruluk 
ölçüsü

(%)

78.95
(54.43-93.95)*

86.67
(59.54-98.34)*

86.67
(59.54-98.34)*

73.33
(44.9-92.21)*

100
(78.2-100)*

*Ölçütlere ait %95 güven aralığı, OTH: Ortalama trombosit hacmi.

Şekil 2. OTH değerlerinininin mortalite öngörmede ROC analizi; 
ROC (Receiver-operating characteristics) analizinde mortalite 
için  OTH T4 eşik değeri 7.63 fL olarak gözlendi (Bu eşik değer için 
seçicilik %100, özgünlük %100, EAA (eğri altındaki alan) 1.000; 
p<0.001). 

ROC Eğrisi

D
uy

ar
lıl

ık

1-Özgünlük
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
1.0

OTH-işlem öncesi
OTH-başlangıç
OTH-2. gün
OTH-bitiş
OTH-bitiş 2. gün
Referans çizgisi



184

JARSS 2019;27(3):180-185

ileri sürülen mekanizmalar arasında azalmış serebral 
oksijen metabolizması ve enflamatuvar mediyatör 
baskılanması bulunur. HYH’nin enflamasyonu, sereb-
ral, miyokard ve hücresel metabolizmayı azalttığı ve 
kalp epikardiyal akışı arttırdığı gösterilmiştir (8). 

HYH yapılan hastalarda mortaliteyi öngörecek para-
metreler konusunda çok sınırlı sayıda literatür bilgisi 
bulunmaktadır. Bu çalışmalarda, laboratuvar endeks-
leri ön planda yer almaktadır (9). Son birkaç yılda, 
kardiyak arest sonrası trombosit dağılım genişliği 
(PDW), ve ortalama trombosit hacmi (OTH) gibi 
trombosit değişkenlerine ilgi artmıştır (10).Trombositler 
primer hemostaz ve endotel onarımı için gerekli 
olmalarına rağmen, ateroskleroz ve arteriyel trom-
bozun patogenezinde de kilit bir rol oynarlar. OTH, 
tam kan sayımı analizörleri tarafından nispeten düşük 
bir maliyetle rutin olarak belirlenen trombosit büyük-
lüğünün temel bir parametresidir. Daha küçük trom-
bositlerle karşılaştırıldığında, daha büyük trombosit-
ler kimyasal mediyatör serbest bırakmak için daha 
kolay uyarılır ve daha aktif ve birikmesi olası olarak 
kabul edilir (11,12). 

Artmış trombosit aktivitesi ile kardiyovasküler has-
talıklar arasındaki ilişki bilinmektedir. OTH kardiyo-
vasküler hastalıklarda trombosit aktivitesinin gös-
tergesi olarak kabul edilmekte; Artmış OTH değeri 
artmış trombosit aktivitesi anlamına gelmektedir. 
Son çalışmalar da OTH ile kardiyovasküler morbidi-
te ve mortalite arasındaki korelasyonu göstermiştir 
(13,14).

HYH’ye alınan hastalarda trombosit sayısını ve fonk-
siyonlarını inceleyen çalışmalarda, öncelikle trombo-
sit sayılarının anlamlı düşüklüğü tespit edilmiştir. 
Hafif hipoterminin (35°C’ye kadar) trombosit sayısı, 
işlevi veya pıhtılaşma kaskadı üzerinde etkisi yoktur. 
Otuz beş dereceden daha düşük sıcaklıklar, hafif 
trombosit fonksiyon bozukluğuna ve bazen trombo-
sit sayısında hafif bir düşüşe neden olmuş olabilir. 
Sıcaklıklar 33°C’den daha düşük olduğunda, pıhtılaş-
ma enziminin sentezi ve kinetiği gibi pıhtılaşma kade-
mesinde diğer adımların etkilendiği belirtilmiş (15). Bu 
düşüklük tüm hastalarda (yaşayan, ölen hastalar) 
görülmekte, ancak mortalite açısından bir fark gös-
termemektedir. Çalışmamızda, hastalarımız 34°C’ye 
kadar soğutuldu ve çalışmaya paralel olarak işlem 
öncesi trombosit değerlerine göre trombosit sayıla-

rında istatistiksel olarak anlamlı bir düşüklük belirle-
memize rağmen, mortalite açısından her 2 grupta bir 
fark oluşturmamıştır. 

HYH ve OTH ile ilgili çok kısıtlı çalışma mevcuttur. 
Bunlar içindeki en güncel çalışmalardan birin de 
çalışmamızın aksine OTH’nin mortaliteye etkisinin 
görülmediği belirtilmiştir (10). Ancak bu çalışmada 
hastalar 24 saat HYH tedavisi görmüşler. HYH sıcaklı-
ğı 32-34°C olarak ayarlanmış. Ayrıca hasta ilk tedavi 
başladığı andan itibaren 48 saatlik veriler kullanılmış. 
Bizim çalışmamızda ise 48 saat boyunca hastalar 
34°C’ye soğutuldu. İlk işlem başlangıcından sonra 
toplamda 5 defa olmak üzere 96 saat boyunca tam 
kan sayımları incelenip MVP değerlerine bakıldı. 48. 
saatten sonraki ölçümlerde OTH değerinin arttığı 
görüldü. Son alınan ölçümde T4 MVP değerinin %100 
duyarlılık ve özgüllük ile mortalite ile birebir uyumlu 
olduğu belirlendi.

Diğer bir güncel çalışmada ise postkardiyak arest 
sonrası OTH değerlerinin 30 günlük mortaliteyi etki-
lediği gösterilmiş (16). Çalışmada hastane dışı arest 
olup, yine spontan dolaşım sağlanan 151 hasta üze-
rinde yapılmış. Çalışmada toplamda 5 defa MVP 
değerlerine bakılmış; yüksek OTH değerinin artmış 
30 günlük mortalite ile bağımsız olarak ilişkili oldu-
ğu belirtilmiş. Çalışmadaki OTH değerinin eşik değe-
ri 8.9 fL olarak belirlenmiş. Kan alma süreleri ve 
sonuçlar açısından çalışmamıza paralellik gösterse 
de çalışmada tüm hastalara HYH uygulanmamış 
olup, toplamda 86 hastaya uygulamışlar. HYH’nin 
hangi sıcaklıkta ve ne kadar süre yapıldığı ile ilgili 
bilgi sunulmamış. Ayrıca OTH değerlerine bakıldı-
ğında HYH yapılan hastalar için ayrı bir değerlendir-
me yapılmamıştır. Bizim çalışmamızda ise hastaları-
mızın hepsine HYH yapılmış olup, eşik değeri 7.63 
olarak bulunmuştur.

Çalışmamızın limitasyonlarına baktığımızda temel 
kısıtlama, nispeten az sayıda hastaya dayanmaktadır. 
Bu, ihmal edilebilir bir hasta topluluğu olmamasına 
rağmen, büyük ölçekli çalışmaların az olması nede-
niyle, gerçek örneklem büyüklüğü bizi laboratuvar 
endeksleri ile prognoz arasında daha ayrıntılı ve 
güvenilir bir ilişki kurmamıza engelledi. Ayrıca, hipo-
tezlerimizin onaylanması için daha büyük gruplar ve 
ileriye dönük çalışmalar önermekteyiz.
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SONUÇ

Çalışmamızın sonuçları, HYH sonrası 48. saatte bakı-
lan 7.63 fL’den daha yüksek bir OTH seviyesinin, 
hastane dışı kardiyak arest geçiren ve sonradan 
spontan dolaşımı sağlanıp HYH yapılan hastalarda 
mortalite için bağımsız bir öngördürücü olduğunu 
göstermektedir. Bu laboratuvar testi rutin ve günlük 
olarak kritik hastalara yapılarak ve ek maliyet veya 
zaman kaybı olmadan tam kan sayımıyla elde edilebi-
lir. OTH kardiak arest sonrası HYH ile yapılan postre-
süsitasyon tedavisinin prognostik bir belirteç olarak 
kullanılabilir. 
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