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Giris
Orta dereceli intraoperatif hipotermi, miyokardiyal hasari, cerrahi yara enfeksiyonlarini ve kanamayi artirir. Kalp disi cerrahi
sirasinda agresif 1s1 ydnetiminin (37°C'ye yakin normotermik bir sicaklik) sonuglari iyilestirip iyilestirmedigi bilinmemektedir.

Amacg
PROTECT c¢alismasinda agresif intraoperatif isinmanin, rutin termal tedaviyle karsilastirildiginda majér perioperatif
komplikasyonlari azaltti§i hipotezinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Metot

PROTECT, ¢ok merkezli, paralel grup, Ustlnlik ¢calismasidir. Hasta populasyonunu Gin'deki 12 merkez ve ABD'deki
Cleveland Kiinik’ teki hastalar olusturmustur. Hastalar 37°C'lik bir hedef ¢ekirdek sicaklija kadar agresif isinma (agresif
Isinan grup) veya kalp digi cerrahi sirasinda 35,5°C hedefine rutin i1s1 ydnetim (rutin i1s1 ydnetim grubu) olmak tzere 1:1
randomize edilmigtir. Rutin 1s1 yénetimi grubundaki hastalar igin, hemsireler bir i1sitici 6rtl yerlestirdi ancak hastanin vicut
1sis1 35,5°C’nin altina diisene kadar etkinlestirmedi. Agresif Isinma protokoliinde, hastalar ameliyattan énce 30 dakika
boyunca isitiimig bir battaniyeyle 6rtlildi ve ameliyat sirasinda iki havali isitici kullanildi.

Calismaya alinan hastalar 245 yas, en az bir kardiyovaskiiler risk faktdri olan, genel anestezi ile 2-6 saat slirmesi beklenen
kalp digi cerrahi igin yatisi planlanan (ortalama sire 4 saat) ve 6n cilt yizeyinin en az yarisinin isinma i¢in uygun olmasi
beklenen hastalardi. Diyaliz ihtiyaci ve vicut kitle indeksinin 30 kg/m2'nin Ustiinde olmasi diglama kriterleri idi.

Birincil sonlanim noktasi, miyokard hasari (iskemik kékenli tablo, troponin ylkselmesi), 6limcil olmayan kalp durmasi ve
cerrahiden sonraki 30 gln iginde tim nedenlere bagh élimlerin bilesimidir (Modifiye tedavi amagli analiz popiilasyonunda
degerlendirilmis.).

Bulgular ve istatistik

Calismaya Mart 2017- Mart 2021 tarihleri arasinda 5056 hasta kaydedildi. Tedavi amagli popiilasyon 5013 hastadan
olugsmaktaydi. Agresif iIsinma grubunda (n=2507) ortalama final intraoperatif gekirdek sicakhgi 37-1°C (Standart sapma: 0-3)
iken rutin 1s1 yénetim grubunda (n= 2506) ortalama 35,6°C (Standart sapma: 0-3) saptanmistir.

Primer sonlanim bilesenlerinden en az biri (kalp digi cerrahi sonrasi miyokard hasari, kardiyak arrest veya mortalite) agresif
Isinma grubunda %9,9 ve rutin isi ydnetimi grubunda %9,6 oraninda meydana geldi. Agresif iIsinma ve rutin termal 1si
yOnetiminin ortak etkisi rolatif riski tahmini olarak 1,04't0 (%95 given araligi 0.87-1.24, p=0.69). Agresif Isinma grubundaki
hastalarda 39 (17'si ciddi) ve rutin i1si1 ydnetimi grubundaki hastalarda 54 (30'u ciddi) advers olay izlendi. Agresif iIsinma
grubundaki bir hastada ortaya ¢ikan ciddi bir advers olay olasilikla termal tedavi iligkili olarak kabul edildi.

Sonu¢

35,5°C ve 37°C'ye randomize edilen hastalarda, 30 glinlik majér kardiyovaskiler solanimin bilesiminin insidansinda anlamli
fark bulunmadi. Hafif hipotermiden tam normotermiye kadar en az 1,5°C'lik bir arali§in Gzerinde anlamli sonlanim
degisikligine dair kanit bulunamadi. Kan transflizyonu ihtiyaci, ciddi yara enfeksiyonu, hastanede yatis slresi veya yeniden
yatiglar iki grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedi.

Yorum

PROTECT c¢alismasi hastalarin sicak tutulmasinin makul oldugunu géstermekle beraber 36°C’nin biraz Ustlinde veya
altinda tutulmasi arasinda fark olduguna dair kanit saptanmamigtir. Cerrahi hastalarda gekirdek sicakliginin en az 35,5°C
tutulmasi yeterli gériinmektedir. Hafif hipotermi tanimlamasi igin 36°C esik kabul edilmemelidir.



