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GIRIS

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), her he-
kim ozellikle yogun bakimda ¢alisan hekimler
i¢in temel bir beceri olmalidir. Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil 200.000 kisinin hastane ici
kardiyak arest yasadigi tahmin edilmektedir ki
bunlarin yarist yogun bakim tnitelerinde (YBU)
meydana gelmektedir (1). Hastanede resusite edi-
len hastalarin %40-%50’sinde spontan dolagimin
geri doniisii (SDGD) saglanabilmekle birlikte bu
hastalarin yalnizca %15-20’i sag kalmaktadir (2).

Bu veriler hala kardiyak arestin medikal tedavi-
sinin olduk¢a zor oldugunu ortaya koymakta ayni
zamanda kardiyak arest yonetiminin onemli iki
farkli asamadan olustuguna isaret etmektedir: kar-
diyopulmoner resusitasyon ve kardiyak arest son-
ras1 bakim. Her iki agamada da yalnizca en uygun
tedavi olumlu sonuglar verecektir ki bu konudaki
bilgilerimiz siirekli olarak artmaktadir. 1992 yilin-
da, diinyadaki resiisitasyon organizasyonlar1 ara-
sinda fikir birligi saglamak amaciyla kurulan Ulus-
lararasi Restisitasyon Irtibat Komitesi (ILCOR), bes
yilda bir KPRda son ilerlemelerin degerlendirildigi
ve tedavi 6nerilerinin verildigi bir dizi toplanti yap-
maktadir (3). “Consensus on Science” (bilimsel is
birligi) ad1 verilen bu 6nerilere dayali olarak KPR
i¢in uluslararasi kilavuz yayinlanmaktadir; en son
kilavuz 2015 yilinda yaymlanmuistir (4). Asagidaki
KPR degerlendirmeleri bu kilavuzlara dayalidir ve
yetigkin hastalarda KPR'ye odaklanmaktadir.
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Kardiyak Arestin Patofizyolojisi

Kardiyak arestin altinda yatan ¢ok gesitli etiyo-
lojiler vardir (Tablo 1) (5). Hastane dist kardiyak
arestlerin bityiik bir ¢ogunlugunda neden akut
miyokard enfarktiisiidiir (6). Hastane i¢i kardi-
yak arestte ise siklikla neden daha komplekstir.
Genellikle hastanede yatan hastalarin genel duru-
mu daha kétidiir. Bu nedenle diger i¢ patolojiler
onem kazanmaktadir. Kardiyak arest, siklikla son
olaydan 6nce mevcut olan solunum yetmezligi
veya hemodinamik instabilite ile daha subakut
olarak gelisir (2).

Tablo 1. Kardiak arrest nedenleri

Miyokard infarktiisii
Kardiyomiyopati

Kapak hastaliklar:

Dogumsal kalp hastaliklar:

Primer elektrofizyolojik anomaliler

Kardiyak

Pulmoner emboli

Kanama

Akciger hastaliklar:
Metabolik-elektrolit bozukluklar1
Travma

Intoksikasyon

Non-kardiyak

Etyolojiye bakilmaksizin son yaygin yol kardi-
yak mekanik aktivitenin durmasidir. Buna karsilik
pek ¢ok olguda kardiyak elektriksel aktivite bas-
langicta korunmaktadir. Terap6tik ve prognostik
hususlar icin elektriksel aktivitenin paterni son
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faktorler (yas, cinsiyet, saglik durumu) ve arest si-
rasindaki faktorler (kardiyak arest siiresi, baslan-
gi¢ ritmi) goz oniine alinmalidir, ancak prognoz
biiyiik 6l¢lide hastanin kardiyak arest sonrasi de-
gerlendirilmesine dayalidir. Bununla birlikte 6zel-
likle terapotik hipotermi ile tedavi edilen hasta-
larda farkl: testlerin giivenilirligi hakkinda devam
eden bir tartisma vardir.

Bugiin prognozun tek bir parametreye degil
daha ¢ok multimodal bir yaklasima dayali olma-
s1 gerektigi konusunda konsensus vardir. Ayrica
yeniden 1sitmadan sonraki 72 saatten once kot
sonucu belirlemenin 6zellikle zor oldugu konu-
sunda konsensus vardir.

KPR klavuzlari ile ilgili yayinlanan gesitli me-
ta-analizler ile yeni bilgiler elde edilmistir (71).
Arest sonras1 72 saatte pupiller 151k yanit1 yoklugu
ile birlikte arest sonrast herhangi bir anda medyan
sinir somatosensoriyel uyarilmis potansiyellerin
(N20 kortikal yanit1) bilateral yoklugu ytiksek bir
spesifisite ile kotii sonucu 6n gormektedir. 72. sa-
atte korneal reflekslerin yoklugu, 72. saatte agriya
ekstensor yanit varlig1 veya motor yanit yoklugu
ile herhangi bir anda patlama baskilamali elekt-
roensefalogram paterni varligi da kétit sonucu
distindiiriir, ancak sensitivite diigitktiir. Noron
spesifik enolaz veya astroglial protein S-100 se-
rum diizeyleri ile ilgili olarak kotii sonucu belirle-
yecek agik bir cut-off degeri yoktur. Ancak serum
diizeyleri diisiik oldugunda maksimum terapotik
¢abalara devam edilmelidir. Bilgisayarli tomografi
veya manyetik rezonans goriintiilemenin kullani-
mi1 konusunda daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir.

SONUC

Modern resiisitasyon kavraminin gelismeye bas-
lamasinin tizerinden yaklasik 60 y1l ge¢mis olup
konuyla ilgili bilgiler siirekli yenilenmektedir.
Tim KPR uygulayicilarmin bu giincel bilgileri
takip etmeleri ozellikle diizenli araliklarla yayin-
lanan kilavuzlara uygun miidahalede bulunmalar:
stiphesiz ki KPR kalitesini artiracak ve prognozda
iyilesmeye neden olacaktir.

Anahtar Kelimeler: KPR, kardiyopulmoner,
kardiyoserebral, resiisitasyon, arest
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