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Giris:

Hastane disi kardiyak arrest sonrasi komadaki hastalarda hipoksik beyin hasari nedeniyle 6lim ve noérolojik hasar riski
fazladir. Onceki calismalar, sicaklik hedefine odaklanmiglardir, fakat optimal arteryel kan basinci hedefi konusunda sinirl
sayida arastirma bulunmaktadir.

Amag:

Bu calismanin amaci, klinik uygulamada siklikla kullanilan iki farkh ortalama arteryel kan basinci hedefinin (77mmHg ve
63mmHg) mortalite ve nérolojik fonksiyon Gizerine olan etkisini karsilagtirmaktir.

Metot:

Calismaya, kardiyak nedenli oldugu distnllen hastane disi kardiyak arrest nedeniyle reslsitasyon sonrasi 789 komadaki
yetiskin hasta dahil edilmistir. Hastalar, 1:1 oraninda ortalama kan basinci hedefi olarak 63mmHg grubu ve 77mmHg grubu
olmak Gizere iki gruba randomize edilmistir. Kan basinci hedefinin degerlendirilmesi agisindan ¢ift kér bir ¢galismadir.

Primer sonlanimi, 90 gin igerisinde tim nedenlere bagli mortalite veya Serebral Performans Kategorisi (Cerebral
Performance Category CPC) 3 veya 4 (gunlik aktivitelerde bagkalarina bagimli olmayi veya daha kétisini tanimlar) ile
hastaneden taburculuk olusturmaktadir. Sekonder sonlanim, beyin hasarini belirlemek amaciyla kan 48 saatlik néron-
spesifik-enolaz seviyesi, (¢ ay iginde tim nedenlere bagh mortalite, CPC, engelli§i degerlendirmek icin modifiye Rankin
Olgegi ve hafif kognitif bozulmay! dlgmek igin Montreal Kognitif Degerlendirme skoru (MoCA) olarak belirlenmistir.

Bulgular:

Katimcilarin ortalama yagi 63't0r ve %81'i erkektir. Primer sonlanim 77mmHg grubunda 133 (%34), 63mmHg grubunda 127
(%32) hastada goérilmustir (tehlike orani, hazard ratio 1,08; %95 Giiven arali§i 0,84-1,37; p-degeri 0,56).

iki grupta da ndron-spesifik-enolaz seviyeleri benzerdir. 3. ayda iki grup arasinda sagkalimda (p-degeri 0,35), CPC'de (p-
degeri 0,63), modifiye Rankin Olgeginde (p-degeri 0,53) ve MoCA'da (p-degeri 087) iki grup arasinda fark gésterilememisgtir.

Sonug:

Kardiyak arrest sonrasi hayatta kalan hastalarda, 77mmHg kan basinci hedefi 63mmHg hedefi ile kiyaslandiginda sagkalim
ve norolojik sonuglar agisindan ek bir fayda saglamamaktadir.

Yorum:

Kardiyak arrest sonrasi hayatta kalan hastalarda disik ard-yik kardiyak diizelmeyi destekler ve ayni zamanda iyilesen
beyin igin yeterli perflizyon basincini saglar. BOX galismasi dlsilk kan basinci hedefine kiyasla yiiksek kan basinci
hedefinin klinik fayda sagdladigini géstermemistir. Bu sonuglar, ortalama arteryel kan basinci hedefi olarak en az 65mmHg'i
Oneren post-resisitasyon tedavi kilavuzlarini desteklemektedir.
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