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36.KARDİYOPULMONER 
RESÜSİTASYON
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1.Giriş

Kardiyopulmoner arrest, solunumun ve kalp fonksiyonlarının durması du-
rumu olarak tanımlanabilir. Kardiyopulmoner resüsitasyonun amacı ise beyin 
fonksiyonları ile beraber kalp ve akciğer aktivitesininde döndürülme çabasıdır. 
Dünya çapında her yıl birkaç milyon insan kardiyak arrest sebebiyle kaybedil-
mektedir. Birleşik Devletler’de her yıl yaklaşık yarım milyon insan kardiyak arrest 
geçirmektedir. 45- 75 yaş arasında en sık görülmekle beraber, kalp hastalıkları-
nın artışıyla pozitif korelasyon gösterir. Hastane dışı kardiyak arrestlerin en sık 
sebebi ventriküler taşikardi (VT), ve ventriküler fibrilasyon(VF) iken, hastanede 
meydana gelen kardiyak arrestlerin(KA) en sık sebepleri ise nabızsız elektiriksel 
aktivite(NEA) ve asistoldür. Genel olarak sistematik bir algoritması olmakla bera-
ber, kişiden kişiye değişen uygulamalar olabilir. Amerikan Kalp Cemiyeti(AHA) ve 
Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC) tarafından periyodik olarak güncellenmekte-
dir (1,2). Resüsitasyonun yaygın eğitimi ve tekniklerindeki gelişmelere rağmen 
kardiyak arrestin prognozu iyi değildir. Pronozu etkileyen en önemli faktör erken 
ve etkin resüsitasyonun başlatılmasıdır. Resüsitasyon uygulanan hastaların yak-
laşık üçte ikisi hastaneden taburcu olmadan hayatını kaybeder. Geriye kalanların 
ise dörtte birinden çoğunda kalıcı nörolojik hasar gelişir. Bu hastalarda gelişen 
morbidite ve mortalitenin ana sebebi, arrest sırasında tüm vücutta gelişen yay-
gın iskemik durumdur (2).

Kardiyak arrest gelişen hastanın hayata dönebilmesinin şartı en kısa süre-
de Temel Yaşam Desteği(TYD) ve İleri Yaşam Desteği (İYD) başlatılmasıdır. TYD, 
herhangi bir eğitim almış olsun veya olmasın tıbbi malzeme veya ilaç kullanma-
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