Aragtirmalar / Researches

DOI: 10.5350/SEMB.20140803030355

Terapotik Hipotermi Uygulamasinin Enfeksiyoz
Komplikasyonlar Uzerindeki Etkisinin Retrospektif

Degerlendirilmesi
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OZET:

Terapdtik hipotermi uyqulamasinin enfeksiy6z komplikasyonlar Gzerindeki
etkisinin retrospektif degerlendirilmesi

Amag: Calismamizda kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) sonrasi terapétik hipotermi (TH) uygqula-
nan ve uygulanmayan hastalarda gelisen enfeksiyon sikliginin, en sik izole edilen mikroorganizmala-
rin belirlenmesi, TH'nin mortalite ve morbiditeye etkisinin saptanmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismamizda basarili KPR uygulanmis 44 hastanin dosyasi retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalar TH uygulanan (n=20) ve uygulanmayan (n=24) olmak {zere iki gruba ayril-
di. Hastalarin 1, 3, 5, 7 ve 9. glinlerdeki I6kosit sayisi, C-reaktif protein (CRP) degerleri kaydedildi.
Hastalarin demografik verileri, yogun bakim tnitesinde (YBU) yatis siireleri, kiiltiir pozitifliginin ilk
gerceklestigi gtin, hangi kiltiir veya kiltirlerde Greme oldudu, kiltlrlerde Greyen mikroorganizma-
lar, hastalarin YBU'den taburculuk halleri kaydedildi.

Bulgular: Gruplar karsilastirildiinda hastalarin demografik verileri ve Glaskow koma skoru (GKS)
ortalamalari agisindan anlamli fark bulunmamistir. Gruplar arasinda yogun bakim takiplerinin ilk 10
glinlinde gerceklesen kiltir pozitifligi, kan, derin trakeal aspirat (DTA) ve idrar kiltlrinde Greme
oranlari agisindan anlamli fark bulunmamistir. Gruplar arasinda mortalite oranlari agisindan anlamli
fark bulunmamasina ragmen, TH uygulanan grupta YBU'de yatis siiresi anlamli olarak disiik bulun-
mustur. Gruplar arasinda 1, 3, 5, 7 ve 9. giin [6kosit sayilari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.
TH uygulanan grubun 1. glin CRP dederi TH uygulanmayan gruptan anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Diger glinlerdeki CRP dederleri arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Sonug: Gruplar arasinda mortalite oranlari arasinda anlamh fark bulunmamasina karsin, TH uygulan-
mis grupta YBU'de yatis siiresi daha kisa bulunmustur. Bu nedenle biz, nérolojik acidan bir¢ok olumlu
etkisi oldugu ispatlanmis TH uygulamasinin KPR sonrasi yogun bakimda takip edilen hastalarda uygu-
lanmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner resisitasyon, terapétik hipotermi, enfeksiyon, mortalite, morbidite

ABSTRACT:

Retrospective evaluation of the effect of therapeutic hypothermia
application on infectious complications

Objective: Our study aims at determining infection frequency in patients receiving or not
receiving therapeutic hypothermia (TH) after cardiopulmonary resuscitation (CPR), detecting the
microorganisms most frequently isolated, and measuring the effect of TH on mortality and morbidity.
Material and Method: We examined retrospectively the files of 44 patients receiving successful
CPR. Patients were separated into two groups: the ones receiving (n=20) and not receiving (n=24)
TH. Their leucocyte numbers and C- reactive protein (CRP) values were recorded in the 1%, 3¢, 5,
7™ and 9" day. Their demographic data, hospitalization period in intensive care unit (ICU), the first
day that culture positivity occurred, in which culture(s) reproduction occured, which microorganisms
reproduced in these cultures, and discharge state of the patients from ICU were recorded.

Results: No significant difference was found in patients’ demographic data, and Glasgow coma score
(GCS) averages. Culture positivity observed in the first 10 days after intensive care follow-ups, blood,
deep tracheal aspiration (DTA), urine culture growth rate, and leukocyte numbers were not significantly
different between the groups. Although there was no significant difference between the mortality
rates of the groups, hospitalization time in the ICU was significantly lower in the group receiving TH.
No significant difference was observed between the groups in terms of leucocyte numbers in the 1<,
3¢, 5t 7th and 9" day. The CRP value in the 1st day in the group receiving TH was significantly lower
than those not receiving TH. There was no significant difference between the CRP values in other days.
Conclusion: Although mortality rates are not significantly affected, hospitalization period in ICU was
found to be shorter in the group receiving TH. For this reason, we think that TH which was proved to
have favorable neurologic advances, should be applied to post CPR patients in ICU practice.
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GiRiS

Kritik hastalarda, 6zellikle kardiyak arrest sonrasi
kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) uygulanan has-
talarda enfeksiyoz komplikasyonlara sik rastlanmak-
tadir (1). KPR sonrasi hastalarda %33-44 oraninda
pnomoni gelistigi gosterilmistir. Kardiyak arrest ve
KPR sonrasi bircok mekanizma hastalari pulmoner
komplikasyonlara yatkin hale getirmektedir. Havayo-
[u koruma mekanizmalarinin kaybi, koma, pulmoner
kontlizyon, acil havayolu yonetimi ve mekanik ven-
tilasyon pulmoner enfeksiyon acgisindan riski arttiran
faktorlerdir (2). KPR sonrasi ilk 12 saat icinde hasta-
larin %39’unda bakteriyemi gelistigi gosterilmistir.
Bakteriyemiye neden olan sebepler arasinda acil giri-
simler sirasinda kullanilan malzemelerin kontami-
nasyonu, havayolu yonetimi sirasinda gerceklesen
aspirasyon ve mezenterik iskemiye bagli barsaktan
bakteri translokasyonua. Yayinlarda KPR sonrasi
ortaya cikan endotoksinlerin barsak kaynakli oldugu
distndlmesine ragmen, hastalarda pnémoninin bak-
teriyemiden daha sik gorildugu bildirilmektedir (3).

Ilhmli terapotik hipotermi (TH) vicut isisinin
32-34°%C’ye indirilmesi ve bu sicaklikta 12-24 saat
stireyle sabit tutulmasi islemidir (4-6). European
Resuscitation Council (ERC) 2010 kilavuzunda KPR
sonrasi spontan dolasimi tekrar saglanan hastalarda
thmli TH uygulanmasini 6nermektedir (7). llimh TH
ile KPR sonrasi 6lim ve koti norolojik sonuclarla iyi-
lesme riskinin %24-30 oraninda azaltilabildigi goste-
rilmistir (8). Ihmli TH’nin, KPR sonrasi takip edilen
hastalarda, beyin fonksiyonlari yaninda birgok organ
fonksiyonunda da koruyucu etkisi bulunmaktadir.
Tim bu yararli etkilerine ragmen TH’nin de bazi
komplikasyonlari mevcuttur. Bu komplikasyonlar
enfeksiyon, sivi-elektrolit dengesizlikleri, platelet dis-
fonksiyonu ve koagulopati, pankreas enzimlerinde
yukselme ve kreatinin klirensinde diismedir (9).

Son yillarda TH’nin yaygin kullaniminin enfeksi-
y6z komplikasyonlari arttirdigi gosterilmistir (10).
KPR uygulanmis hastalarda gelisebilecek enfeksiytz
komplikasyonlar mortalite ve morbiditede ciddi arti-
sa neden olmaktadir. TH uygulamasinin 24 saatten
kisa stireli olmasi enfeksiy6z komplikasyonlar acisin-
dan onemli bir risk olusturmazken, 24 saatten uzun
stireli TH uygulamasi enfeksiyon riskini ciddi oranda

arttirmaktadir (3). Bu retrospektif calismada yogun
bakim tnitesinde KPR sonrasi TH uygulanan ve uygu-
lanmayan hastalarda gelisen enfeksiyon sikliginin, en
stk izole edilen etken mikroorganizmalarin belirlen-
mesi, TH’nin mortalite ve morbiditeye etkisinin sap-
tanmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin T.C. Saglik Bakanhgi Bagcilar Egitim
ve Arastrma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan izin (Sayi: 2013/166) alindiktan sonra 1 Agus-
tos 2012 - 30 Agustos 2013 tarihleri arasinda hastane
disinda veya hastane icinde sadece kardiyak neden-
lerle kardiyak arrest gelismis ve basarili KPR uygula-
narak spontan dolagim saglanmis olan 66 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi. YBU’de 10 giin-
den daha kisa siire takip edilmis ve yogun bakima
kabul aninda alinan kilturlerinde (kan, idrar, derin
trakeal aspirat) Greme tespit edilmis hastalar calisma
disi birakildr.

Calismaya dahil edilen 44 hastadan 20’sine
YBU'ye transfer edildikten sonra klinigimizin TH pro-
tokolt uygulanmuistir. Klinigimizde TH uygulamasi
sirasinda hastalarin vicut isilari 0.5°C/ saat hizla
33%C’ye dustrilir ve hastalar bu viicut sicakliginda
12-24 saat sureyle tutulurlar. TH uygulamasi sonlan-
dirlldiginda hastalar 0.25°C/ saat hizla 36.5°C sicak-
liga kadar tekrar isitihrlar. Klinigimizde 15 yasindan
kiicik hastalar, son donem kanser hastaligina bagl
kardiyak arrest gelisen hastalar, ciddi kardiyojenik
sok bulgulari olan hastalar, gebeler, serebrovaskiiler
hastaligi olan hastalar, aort diseksiyonu veya anevriz-
masi saptanan hastalara TH uygulanmamaktadir.
Hastalarin timiine TH uygulamasina baglanmadan
once transtorasik ekokardiyografi yapilmaktadir.

YBU’de kardiyak arrest sonrasi KPR uygulanmis
kritik hastalara saatlik viicut 1sisi takibi yaninda giin-
lik hemogram ve C-reaktif protein (CRP) takipleri
rutin olarak yapilmaktadir. Klinik gereklilik halinde
hematolojik, biyokimyasal ve radyolojik tetkikler
istenmektedir. Viicut 1sis1 38.3°C tizerine ciktiginda
tim hastalardan rutin olarak kan kalturd, idrar kilti-
ri, derin trakeal aspirat (DTA) kilttrt, mevcut ise
yara yeri kulttrd alinmaktadir. Klinigimizde kan kdil-
turd el hijyeni saglandiktan sonra kan alinacak bolge
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povidion iyotla silinip 2 dakika kurumasi beklenip
steril eldiven giyilerek alinmaktadir. Yaklasik 8-10
mL kan alinir ve kiltir sisesinin kapaklari alkol veya
povidion iyotla silinerek bosaltilip hafifce calkalan-
maktadir. Kan kalttrd iki ayri koldan aralarinda en az
1 saat olacak sekilde 24 saat icinde alinip ve hic bek-
letilmeden laboratuvara ulastirilmaktadir. idrar kiilti-
ri alinirken sondanin hastaya en yakin olan kismi
klemplenerek, sondanin balonunun gectigi hat dik-
kate alinarak idrarin geldigi taraf povidion iyotla
silinmekte ve 2 dakika kurumasi beklenmektedir. Ste-
ril enjektorle, enjektor ucu yukari bakacak sekilde 2
mL idrar cekilerek steril idrar kilttir kabina bosaltil-
maktadir. Derin trakeal aspirat kiltira alinirken el
hijyeni saglandiktan sonra steril eldiven giyilmekte,
entiibasyon tipunin icinden aspirasyon kateteri iler-
letilmektedir. Aspirasyon kateterinin arkasina aspi-
rasyon kultlr tupt takilip ve gelen sekresyondan bir
miktar tpln icine alinmaktadir. Hastalarin yara yeri
kdlturt, yara yeri mevcutsa ve yara yerinde enfeksi-
yon belirtileri varsa alinmaktadir. Yara kenari %70
alkolle, yaranin tzeri ise serum fizyolojik ile temiz-
lenmektedir. Yara icinden gelen ilk puy steril gazli
bezle temizlenerek atilmaktadir. Lezyonun en yogun
oldugu saglam doku sinirina ektivyon kuvvetlice bas-
tirildiktan sonra 360 dondurtlerek alinmaktadir. Tim
ornekler zaman kaybedilmeden laboratuvara gonde-
rilmektedir.

Calismamizda kardiyak arrest sonrasi basarili KPR
uygulanmis ve YBU’de en az 10 giin siireyle takip
edilmis 44 hastanin dosyasi retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalar TH uygulanan (n=20) ve TH uygulan-
mayan (n=24) olmak tzere iki gruba ayrildi. Her iki
gruptaki hastalarin 1, 3, 5, 7 ve 9. gtinlerdeki lokosit
(BK), C-reaktif protein (CRP) degerleri kaydedildi.
Hastalarin demografik verileri, YBU’de kalis siireleri,
kaltur pozitifliginin ilk gerceklestigi gtin, hangi kultur
veya kilturlerde treme oldugu, kiltirlerde tGreyen
mikroorganizmalar, hastalarin yogun bakim tinitesin-
den taburculuk halleri kaydedildi. Tim bu degerlere
bakilarak gruplar arasinda enfeksiyon gelisme sikligi,
hangi kultirde Gremenin daha fazla ortaya c¢iktigi ve
hangi mikroorganizmanin en sik izole edildigi kayde-
dildi ve tim bu etkenlerin mortalite ve morbiditeye
etkisinin belirlenmesi amaclandi.

istatistiksel Yontem

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, median,
interquartil range) yani sira normal dagilim gosterme-
yen degiskenler icin gruplarin tekrarlayan olctimle-
rinde Friedman testi, alt grup karsilastirmalarinda
Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili gruplarin karsi-
lagtirmasinda Mann-Whitney U testi, normal dagilim
gosteren degiskenlerin ikili gruplarin karsilastirma-
sinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilagtirmala-
rinda ki-kare testi kullanilmistir. Sonuclar, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

TH uygulanan ve uygulanmayan grup karsilastiril-
diginda hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve Glasgow
koma skoru (GKS), Apache 2 skoru ortalamalari agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0.229, p=0.824, p=0.704, p=0.260, p=0.342).
Gruplar arasinda yogun bakim takiplerinin ilk 10
gliniinde gerceklesen kultir pozitifligi (ilk Gremenin
oldugu guin), kan kilturiinde treme, DTA kiltirinde
treme ve idrar kultiriinde Greme oranlari agisindan
anlamli fark tespit edilmemistir (p=0.786, p=0.880,
p=0.865, p=0.240). Gruplar arasinda mortalite oran-
lari agisindan anlamli fark bulunmamasina ragmen
(p=0.783), TH uygulanan grupta YBU’de yatis siiresi
anlamli olarak distk bulunmustur (p=0.019). TH
uygulanan grupta KPR stiresi TH uygulanmayan gru-
ba gore anlamli olarak dustk tespit edilmistir
(p=0.0001) (Tablo 1).

Gruplar arasinda 1, 3, 5, 7 ve 9. giin l6kosit sayi-
lari acisindan anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
TH uygulanmayan grubun 1, 3, 5, 7 ve 9. gunlerdeki
|okosit sayilari arasinda anlamli fark tespit edilme-
mistir (p=0.199). TH uygulanan grubun 9. giin 16ko-
sit degerleri 5 ve 7. giin 16kosit degerlerine gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.01,
p=0.004 ) (Tablo 2).

Gruplar arasinda 3, 5, 7 ve 9. gtinlerdeki CRP
degerleri acisindan anlamli fark bulunmamistir
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Tablo 1: Gruplarin demografik verileri, GKS, Apache 2 skoru, KPR siiresi, mortalite orani, kan kiiltiirinde lireme orani,
DTA kiiltiirlinde Gireme orani, idrar kiltiirinde Greme orani, kiiltiir pozitifligi ve yogun bakim {initesinde yatis siresi

TH (-) TH (+) p*
Yas 60.67+13.89 56.4+15.26 0.229
Cinsiyet
Erkek 14 58.33% 1 55.00% 0.824
Kadin 10 41.67% 9 45.00%
Boy 169.79+8.47 170.95+7.31 0.704
Kilo 78.21+12.81 80.1£9.59 0.260
GKS 3.08+0.28 3.15+0.35 0.493
3(3-3) 3(3-3)
Apache 2 skoru 22.67+0.95 22.85+1.15 0.342
KPR Siiresi 31.92+5.23 20.5+9.85 0.0001*
34 (27-35.75) 17.5 (1.25-30)
Mortalite orani 13 54.17% 10 50.00% 0.783
Kan kiiltiiriinde lireme (ilk 10 giin) 20 83.33% 17 85.00% 0.880
DTA kiiltiiriinde tireme (ilk 10 giin) 15 62.50% 12 60.00% 0.865
idrar kiiltliriinde Gireme (ilk 10 giin) 3 12.50% 0 0.00% 0.240
Kiiltlir pozitifligi (ilk Gireme oldugu giin) 47+2.74 4.93+2.28 0.786
4 (3-6) 4 (3-6)
Yogun bakim initesi yatis siiresi 30.54+20.97 17.75+10.81 0.019*
22.5 (14.5-47.75) 13 (10-20.5)

*p<0.05, TH (-): Terapdtik hipotermi uygulanmayan grup, TH (+): Terapétik hipotermi uygulanan grup, GKS: Glaskow koma skoru, KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon,

DTA: Derin trakeal aspirat

Tablo 2: Lékosit sayisinin TH uygulanmis ve TH uygulanmamis grup arasindaki karsilastirmasi

Lokosit TH () TH (+) P*
1.Giin 14717.5£5879.35 16100.15+4078.12 0.230
14745 (10857.5-18677.5) 15845 (13940-19432.25)

3.Glin 12697.5+£5112.64 13110.45+5904.75 0.850
11905 (8537.5-16615) 11325 (9265-14375)

5.Giln 11640.83+4331.95 13909.45+6724.68 0.322
11535 (8727.5-13770) 12535 (8495-15641.75)

7.Gln 12361.67+4850.53 13655.5+6010.61 0.671
12225 (8872.5-15845) 11320 (9162.5-17360)

9.Giin 13000.42+5330.87 17077.45+8552.5 0.081
13095 (9680-16227.5) 14740 (11320-21862.5)

0.199 0.026%*

*p<0.05, TH (-): Terapotik hipotermi uygulanmayan grup, TH (+): Terap6tik hipotermi uygulanan grup

(p>0.05). TH uygulanan grubun 1. giin CRP degeri
TH uygulanmayan gruptan anlamli olarak disuk
bulunmustur (p=0.003). TH uygulanmayan ve uygu-
lanan hastalarin grup ici karsilastirmasinda 1. glin
CRP degerleri 3, 5, 7 ve 9. giin CRP degerlerinden
anlamli olarak disuk bulunmustur (p=0.000T1,
p=0.0001). TH uygulanan grupta 7. giin CRP deger-
leri 9. giin CRP degerlerinden anlamli derecede yuik-
sek tespit edilmistir (p=0.005), diger giinler arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05 ). TH uygulan-
mayan grupta 3. gtin CRP degerleri 7. gtin CRP dege-

rinden anlamli derecede distk bulunmustur
(p=0.034), diger gtinler arasindaki degerlerde anlam-
i fark tespit edilmemistir (p>0.05 ) (Tablo 3).

TH uygulanmayan grupta hastalarin kan kaltartn-
de %83.33 oraninda treme tespit edilirken, TH uygu-
lanan grupta kan kultiriinde %85 oraninda Greme
tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel acidan anlamh
olarak degerlendirilmemistir (p=0.880). TH uygulan-
mayan grupta DTA kilttrindeki Greme orani %62.5
bulunurken, TH uygulanan grupta DTA kiltirinde
treme orani %60 olarak bulunmustur. Gruplar ara-



Terap6tik hipotermi uygulamasinin enfeksiydz komplikasyonlar izerindeki etkisinin retrospektif degerlendirilmesi

Tablo 3: CRP dederlerinin TH uygulanmis ve uygulanmamis grup arasindaki karsilastirmasi

CRP TH () TH (+) px

1.Giin 55.69+58.54 35.32+63.67 0.003*
32.07 (10.85-80.55) 3.51 (1.27-23.8)

3.Giin 123.1456.62 120.85+63.24 0.832
145.12 (67.81-166.46) 124.16 (57.76-181.53)

5.Giin 138.67+48.49 134.49+50.8 0.759
153.18 (93.71176.52) 146.4 (81.28-180.2)

7.Giin 143.14253.46 137.04254.17 0.654
150.69 (121.77-183.57) 154.07 (81.02-174.86)

9.Giin 130.51455.67 109.34+60.57 0.322
123.41(93.62-182.16) 130.46 (42.34-155.39)

0.0001* 0.0001*

*p<0.05, CRP: C-reaktif protein, TH (-): Terapétik hipotermi uygulanmayan grup, TH (+): Terapétik hipotermi uygulanan grup

Kan Kiiltiird
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Sekil 1: TH uyqulanmayan ve uygulanan grupta kan
kiltirinde lUreyen mikroorganzimalarin ylizde olarak

dagilimi.
TH (-): Terapétik hipotermi uygulanmayan grup, TH (+): Terapotik
hipotermi uygulanan grup, KNS: Koagiilaz-negatif Stafilokoklar

DTA KULTURU

35%/

30%

25%
20%
15%” W TH(-)
10%” uTH{+)

5%/

0%

A.baumannii
P.aeruginosa
E.cloacae
K.oxytoca
H.influenza
Ecoli
S.maltophilia
P.mirabilis
M.morganii
S.aureus
S.pneumoniae
C.lusitaniae
C.albicans

Sekil 2: TH uygulanmayan ve uyqulanan grupta DTA
kiltirinde Greyen mikroorganzimalarin yilizde olarak

dagilimi.
TH (-): Terap6tik hipotermi uygulanmayan grup, TH (+): Terapotik
hipotermi uygulanan grup, DTA: Derin trakeal aspirat

iDRAR KULTURU
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C.albicans Efaecium P.aeruginosa

Sekil 3: TH uygulanmayan ve uygulanan grupta idrar
kiiltiriinde Ureyen mikroorganzimalarin yilizde olarak

dagilimi.
TH (-): Terapotik hipotermi uygulanmayan grup, TH (+): Terapotik
hipotermi uygulanan grup

sindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli olarak
degerlendirilmemistir (p=0.865). TH uygulanmayan
grupta idrar kiltiriinde Greme orani %12.5 olarak
tespit edilmistir. TH uygulanan hastalarin hicbirinde
idrar kultirinde Greme olmamistir. Gruplar arasin-
daki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamis-
tir (p=0.240) (Tablo 1).

Kaltirde Greyen mikroorganizmalar acisindan
degerlendirildiginde TH uygulanmayan (%33.2) ve
uygulanan (%25) grupta kan kaltiriinde en sik izole
edilen mikroorganizma Acinetobacter baumannii
olarak bulunmustur. TH uygulanmayan grupta Pseu-
domonas aeruginosa (%15) ve uygulanan grupta da
Streptococcus pneumoniae (%15) ve Staphylococcus
hominis (%15) mikroorganizmalari ikinci siklikta izo-
le edilmistir. Bu etkenleri TH uygulanmayan grupta
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Tablo 4: Terapétik hipotermi uygulanan ve uygulanmayan grupta kan kdltird, DTA kultird, idrar kiltirinde reyen

bakterilerin ylizde olarak dagilimi

TH (-) TH (+)
n % n %
Kan Kiiltiri
A.baumannii 9 33.2 5 25.0
P.aeruginosa 4 15.0 2 10.0
E.coli 2 7.4 2 10.0
A.hydrophila 0 0.0 1 5.0
M.morganii 1 3.7 0 0.0
H.influenzae 1 3.7 1 5.0
S.maltophilia 1 3.7 0 0.0
KNS 5 18.5 4 20.0
S.pneumoniae 1 3.7 3 15.0
S.aureus 1 3.7 2 10.0
E.faecium 1 3.7 0 0.0
P.mirabilis 1 3.7 0 0.0
S.haemolyticus 1 3.7 0 0.0
S.capitis 2 7.4 0 0.0
S.epidermidis 1 3.7 1 5.0
S.hominis 1 3.7 3 15.0
DTA Kiiltiiru
A.baumannii 7 33.2 4 23.5
P.aeruginosa 3 14.2 1 59
E.cloacae 1 4.8 2 1.8
K.oxytoca 0 0.0 2 1.8
H.influenzae 1 4.8 1 59
E.coli 1 4.8 0 0.0
S.maltophilia 1 4.8 0 0.0
P.mirabilis 1 4.8 0 0.0
M.morganii 1 4.8 0 0.0
S.aureus 1 4.8 3 17.6
S.pneumoniae 1 4.8 4 23.5
C.lusitaniae 1 4.8 0 0.0
C.albicans 2 9.4 0 0.0
idrar Kiiltiri
C.albicans 1 333 0 0.0
E.faecium 1 333 0 0.0
P.aeruginosa 1 333 0 0.0

Escherichia coli (%7.4) ve Staphylococcus capitis
(%7.4) izlerken, TH uygulanan grupta E.coli (%10),
Staphylococcus aureus (%10), P.aeruginosa (%10)
izlemistir (Sekil 1). TH uygulanmayan grupta DTA
kiltirinde en sik izole edilen mikroorganizma A.
baumannii olarak bulunmustur (%33.2). TH uygula-
nan grupta en sik izole edilen mikroorganizmalar A.
baumannii (%23.5), S.pneumoniae (23.5) olarak tes-
pit edilmistir. TH uygulanmayan grupta P.aeruginosa
(%14.2), TH uygulanan grupta S.aureus 2. siklikta izo-
le edilen mikroorganizmalar olarak bulunmustur
(Sekil 2). TH uygulanmayan grupta idrar kulttrinde
treyen mikroorganizmalar Candida albicans (%33),

Enterecoccus faecium (%33), P.aeruginosa (%33) ola-
rak tespit edilmistir. TH uygulanan grupta ise idrar
grubunda treme olmamustir (Sekil 3) (Tablo 4).

TARTISMA

KPR uygulanan hastalarda enfeksiyon sik gelisen,
morbidite ve mortaliteyi arttiran bir komplikasyondur
(1). Pnémoni KPR sonrasi periyodda YBU'de takip
edilen hastalarda en sik rastlanan enfeksiy6z kompli-
kasyondur. Havayolu koruma mekanizmalarinin
kaybi, koma, pulmoner kontiizyon, acil havayolu
yonetimi ve mekanik ventilasyon pulmoner enfeksi-
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yon acisindan riski arttiran faktorlerdir (2). KPR son-
rasi yapilan TH uygulamasinin enfeksiyéz kompli-
kasyonlari arttirdigini gosteren calismalar mevcuttur
(10). TH uygulamasinin 24 saatten kisa stireli olmasi
enfeksiy6z komplikasyonlar acisindan 6nemli bir risk
olusturmazken, 24 saatten uzun sireli TH uygulama-
st enfeksiyon riskini ciddi oranda arttirmaktadir (3).

Davies ve arkadaslari (11) yaptiklari retrospektif
calismada 2007-2010 yillar arasinda hastane disin-
da kardiyak arrest gelismis ve basarili KPR sonrasi
YBU’ye kabul edilmis 138 vakanin 135’inde (%97.8)
ilk 72 saat icinde enfeksiyon acisindan en az bir pozi-
tif marker tespit edildigini rapor etmislerdir.

TH uygulamasi son yillarda KPR sonrasi standart
bir uygulama haline gelmistir (11). Nielsen N. ve
arkadaslarinin (9) yaptiklari calismada kardiyak arrest
sonrasi TH uygulanan hastalarda aritmi (%7-14),
pnomoni (%48), elektrolit bozukluklari (%5-37) ve
nobet (%24) sik gorilen komplikasyonlar olarak tes-
pit edilmistir. Buna karsilik sepsis ve kanama gibi
komplikasyonlara daha az siklikta rastlanmistir. Mon-
gardon ve arkadaslari (1) ise yaptiklari calismada KPR
sonrasi TH uygulanan hastalarda en sik gorilen
enfeksiyoz komplikasyonun pnémoni oldugunu tes-
pit etmis (318 vaka), pnomoniyi, sepsis (35 vaka) ve
kateter enfeksiyonunun (11 vaka) takip ettigini bildir-
mislerdir. Mongardon ve arkadaslari (1) calismasinda
en sik izole edilen etkenler gram negatif bakteriler
olarak bulunmus (%64), fakat tespit edilen ana pato-
jen etkenin S. aureus oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda KPR sonrasi TH uygulanan hastalarin
YBU" deki ilk 10 giinliik takiplerinde, kan kiiltiiriinde
%85 ve DTA kiltiriinde %60 treme saptanirken,
idrar kulttrinde treme olmamuistir. KPR sonrasi TH
uygulanmayan hastalar da ise yogun bakim takiple-
rinde ilk 10 glinltk stiresinde kan kiltirinde %83.3,
DTA kultiriinde %62.5, idrar kultiriinde ise %12.5
treme oldugu saptanmustir. Kan, DTA ve idrar kulti-
rinde tireme acgisindan gruplar arasindaki fark anlam-
[ bulunmamistir. Her iki gruptaki hastalarda en sik
bakteriyemi tespit edilirken, ikinci siklikta DTA kilta-
rinde treme tespit edilmistir. Kardiyak arrest sonrasi
hastalarin fizyolojileri SIRS tablosuna benzerdir. Bu
hastalarda ates kontrol altina alinmadig: taktirde ilk
48 saat icinde siktir. KPR sonrasi takip edilen hasta-
larda ates hastada enfeksiyon acgisindan kesin belirle-

yici faktor degildir (3). Bu nedenle biz calismamizda
atesi KPR sonrasi yogun bakimda takip edilen hasta-
larda enfeksiyon icin belirleyici olarak diistinmedik
ve degerlendirmeye almadik.

Bizim calismamizda TH uygulanmayan (%33.2)
ve uygulanan (%25) grupta kan kiltirinde en sik
izole edilen mikroorganizma A.baumannii olarak
bulunmustur. Her iki grup karsilagtirildiginda TH
uygulanan grupta gram negatif bakteri oranlarinda
azalis, gram pozitif bakteri oranlarinda ise genel ola-
rak artis goze carpmistir. Gram negatif bakterilerin
orant TH uygulanmayan grupta %70 iken, TH uygu-
lanan grupta %55; gram pozitif bakterilerin orani ise
TH uygulanmayan grupta %29.6, TH uygulanan
grupta %45 bulunmustur. TH uygulanmayan grupta
DTA kdilturiinde en sik izole edilen mikroorganizma
A.baumannii olarak bulunmustur (%33.2). TH uygu-
lanan grupta en sik izole edilen mikroorganizmalar
A.baumannii (%23.5), S.pneumoniae (23.5) olarak
tespit edilmistir. DTA kilturiinde de kan kultirtinde
oldugu gibi her iki grup karsilastirildiginda TH uygu-
lanan grupta gram negatif bakteri oranlarinda azalis,
gram pozitif bakteri oranlarinda ise genel olarak artis
gbze carpmistir. Gram negatif bakterilerin orani TH
uygulanmayan grupta %76.2 iken, TH uygulanan
grupta %58.9; gram pozitif bakterilerin orani ise TH
uygulanmayan grupta %9.6, TH uygulanan grupta
%41.1 bulunmustur. Ayrica mantar Gremesi TH
uygulanmayan grupta %14.2 iken, TH uygulanan
grupta treme olmamistir. TH uygulanmayan grupta
idrar kultirtinde tGreyen mikroorganizmalar C.albi-
cans (%33), E.faecium (%33), P.aeruginosa (%33)
olarak tespit edilmistir. TH uygulanan grupta ise idrar
grubunda treme olmamuistir (Tablo 4). Bu oranlari
anlamli kabul edebilmek ve tiir diizeyinde karsilastir-
mak icin daha fazla vakanin kiltir Gremelerinin
degerlendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Sik rastlanan bir durum olmasina ragmen KPR
sonrasi periyodda meydana gelen erken donem pno-
moni az bilinmektedir (12). Zimmerman ve arkadas-
lari (13) ise yaptiklari calismada TH uygulanan hasta-
larda pnomoni oraninda artis olmadigini tespit etmis-
lerdir. Ancak son calismalarda TH’nin pnémoni
gelisme sikhigini arttirdig1 gosterilmistir. S. Perbet ve
arkadaslarinin (12) yaptiklar calismada ¢ok degis-
kenli analizler TH'nin erken dénem pnoémoni gelisi-



S. Demirgan, K. Erkalp, M. S. Sevdi, M. Tiirkay, T. Totoz, A. Ozalp, A. Alagél, A. Togay

mi acgisindan bagimsiz bir risk faktori oldugunu gos-
termistir. Mongardon ve arkadaslari (1) KPR sonrasi
TH uygulanmis hastalardaki enfeksiyoz komplikas-
yonlari, bunlarin mortalite ve morbiditeye etkisini
arastirdiklari calismalarinda TH uygulanan hastalar-
da enfeksiyoz komplikasyonlarin anlamli olarak sik
gorildugunt bildirmislerdir. Enfeksiyon daha uzun
siire YBU'de kalisla iliskilendirilmis ancak enfeksiyo-
nun mortalite oraninda artisa neden olmadigi bildiril-
mistir. S. Perbet ve arkadaslari (12) TH uygulamasiyla
pnomoni gelismesi durumunda yogun bakimda kalis
stiresinin uzadigini fakat yogun bakim mortalite oran-
larinin artmadigini bildirmislerdir.

Fairchild ve arkadaslari (14) farkh bir sonuca var-
miglar, TH uygulamasi sonrasi sepsise bagl mortalite
oraninin arttigini rapor etmislerdir. Fries ve arkadas-
lar1 (15) ise yaptiklari calismada TH uygulamasi son-
rasi mortalitenin anlamli olarak azaldigi sonucuna
varmiglardir. Bizim calismamizda ise Perbet ve
Mongardon’un calismalarinin aksine TH uygulanan
grupta YBU’de vyatis siiresi daha kisa bulunmustur
ancak gruplar arasinda mortalite oranlari acgisindan
anlamli fark saptanmamistir. Calismamizda TH uygu-
lanan hastalarin YBU’de yatis siirelerinin anlamli ola-
rak kisa olmasinin sebebi bu gruptaki hastalara uygu-
l[anan KPR stiresinin kisa olmasi ile iliskili olabilir. Bu
durum kardiyak arrest gelismis kritik hastalarda yapi-
lan TH uygulamasinin nérolojik sagkalima olan pozi-
tif katkilariyla da iliskilendirilebilinir. TH, KPR siiresi,
norolojik sagkalim ve hastanede yatis siiresi arasin-
daki iligki hakkinda daha kesin sonuclara ulasabil-
mek icin daha fazla sayida calismanin yapilmasi
gerektigini distinmekteyiz.

TH'nin NF-kappa B aktivitesini uzattigini ve infla-
matuar sitokinlerin (TNF- alpha ve IL-T) salinimini
arttirdigi tespit edilmistir (14) Fries ve arkadaslari (15)
kardiyak arrest sonrasi basarili KPR uygulanmis has-
talarda TH uygulamasinin inflamatuar cevaba etkisi-
ni arastirmiglardir. Bu gézlemsel ¢alisma sonucunda
kardiyak arrest sonrasi uygulanan TH'nin inflamatuar
cevabi etkiledigi, bakteriyel kolonizasyon sikligini
arttirdig saptanmistir. TH, inflamatuvar yanitta ve
immuin fonksiyonlarda baskilanmaya neden olmakta,
lokosit sayisinda azalma yaninda lokositlerin kemo-
taktik migrasyonunun ve fagositik aktivitenin bozul-
mas! nedeni ile enfeksiyona yatkinhigr arttirmaktadir

(16-18). Schuetz ve arkadaslari (19) TH uygulamasi
sonrasi enfeksiyon gelisen ve herhangi bir enfeksiyon
gelismeyen iki grup arasindaki CRP ve l6kosit deger-
lerini karsilagtirmiglardir. Yaptiklari galismada, TH
uygulamasiyla CRP seviyelerinin 3-4. giinlerde en
yuksek seviyede tespit edildigini, ancak bu artisin
enfeksiyon varligini gostermekten ¢ok inflamatuar bir
yanitin belirteci oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamamizda her iki grupta da CRP degerleri grup
icinde karsilastirildiginda 1. gine gére anlamli dere-
cede artis gostermistir. Ancak gruplar karsilastirildi-
ginda 1. gin CRP degerleri disinda anlamli fark sap-
tanmamustir. TH uygulanan grubun 1. giin CRP dege-
ri TH uygulanmayan grubun 1. gtin CRP degerinden
anlamli olarak diisiik bulunmustur. YBU’ye kabul
edildiginde olcilen 1. gtin CRP degerleri arasindaki
farkin klinik agidan anlamli oldugunu distinmemek-
teyiz. Yine Schuetz ve arkadaslarinin (19) calismasin-
da lokosit degerleri agisindan TH uygulamasi sonrasi
enfeksiyon gelismis ve herhangi bir enfeksiyon gelis-
memis iki grup arasinda anlamli bir fark bulunma-
mistir. Bizim calismamizda ise gruplar arasinda ayni
gunlerde olcilen lokosit sayilari arasinda fark olma-
masina karsin TH uygulanan grup ici l6kosit degerle-
rinin karsilastirllmasinda fark tespit edilmistir. TH
uygulanan grubun l6kosit sayilari 9. glinde, 5 ve 7.
gun lokosit sayilarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Lokosit sayisinin 9.
glindeki bu artisinin klinik agidan anlamli oldugunu
distinmemekteyiz.

SONUC

Kardiyak arrest sonrasi 12- 24 saat siireyle ilimli
TH uygulanmis hastalarda I6kosit sayisi, CRP deger-
leri, kan, DTA ve idrar kiltirtinde tireme oranlari agi-
sindan anlamli farklilik bulunmadi. TH uygulanmig
ve uygulanmamis grup arasinda mortalite oranlari
arasinda anlamli fark bulunmamasina karsin, TH
uygulanmis grupta YBU'de yatis siiresi anlamli olarak
disuk tespit edildi. Bu durum TH uygulanan grupta
KPR suresinin anlamli olarak dustuk olmasi iliskili
olabilir. Buna ragmen KPR sonrasi TH uygulamasinin
beyin hasarini azalttigi ve norolojik sagkalimi iyiles-
tirdigi bilinmektedir. Literatiirde TH uygulamasinin
enfeksiyon sikligini arttirdigini gosteren calismalar
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kadar bizim calismamiza benzer sekilde bu uygula-
manin enfeksiyon sikligi tizerine etkisi olmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur. Bu nedenle biz,
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