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HASTANE DIŞI KARDİYAK ARREST  
VAKALARINDA AYIRICI TANI

GIRIŞ

Hastane dışı kardiyak arrest (HDKA) kötü prog-
nozludur ve ülkelerin sağlık sistemleri için belir-
gin bir yük oluşturmaktadır. HDKA vakalarında 
etkili bir kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR), 
hızlı bir ayırıcı tanı ve altta yatan arrest nedenine 
yönelik spesifik tedavi uygulanmaz ise nihai sonuç 
genellikle ölümdür. HDKA tüm dünya genelinde 
ölüme neden olan başlıca faktörlerden biri olup, 
gelişmiş ülkelerde toplam ölümlerin %10’undan 
sorumludur.1 Toplum genelinde HDKA vakala-
rının tahmini sıklığının her 100000 kişilik nüfus 
için 50-100 hasta arasında olduğu bildirilmiştir. 
Güncel kılavuzlara uygun şekilde yapılan KPR 
girişimlerine karşın bu hastaların ancak %5-10’u 
hastaneden taburcu edilebilecek düzeye gelebil-
mektedir.2 Bununla birlikte HDKA vakalarının 
genel nüfusa oranı ve sağkalım oranları dünya 
genelinde değişik coğrafyalarda büyük farklılıklar 
göstermektedir.3 Her ne kadar hastaneden tabur-
cu edilebilen HDKA kurbanlarının oranı hala çok 
düşük seviyelerde olsa da, sağkalım ve nörolojik 
toparlanma sağlanan hastaların oranı son 10 yılda 
artış trendindedir.4,5 Küçük de olsa daha iyi olan 
bu klinik sonlanım verilerinde dünya genelin-
de ülkelerin HDKA vakalarına yönelik sağkalım 
zincirlerinin düzenlenmesi ve otomatik defibrila-

törlere ulaşımın artmasının etkisi bulunmaktadır. 
HDKA saptanan hastalarda temel hedef olay yeri 
veya hastaneye başvuru esnasında en kısa zaman-
da spontan dolaşımın sağlanması olmalıdır. Spon-
tan dolaşımın geri dönüş süresi sağkalım ve nöro-
lojik olarak iyi toparlanma ile yakından ilişkilidir.6

Travmatik olmayan HDKA kurbanlarında en 
önemli etiyolojik faktörler akut miyokart enfark-
tüsü, serebrovasküler olay veya masif pulmoner 
emboli gibi iskemik nedenlerdir.7 İskemik pato-
fizyolojiye sebep olan tromboza yönelik spesifik 
tedavi uygulanmazsa HDKA vakalarında klinik 
sonlanım kötüdür. Bununla birlikte devam et-
mekte olan KPR girişimleri sırasında bu hastalar-
da ayırıcı tanı yapmak ve “en olası” ani kardiyak 
ölüm nedenini tespit etmek kolay değildir. Bu 
bölümün amacı örnek bir vaka eşliğinde HDKA 
hastalarında olay yerinde ya da hastaneye ilk baş-
vuru esnasında ayırıcı tanıda kullanılabilecek ve 
“en olası” tanıyı belirlememizde yol gösterebilecek 
ipuçlarını tartışmaktır.

VAKA

Altmış iki yaşında erkek hasta evinde solunum 
sıkıntısını takiben bilinç kaybı olması nedeniyle 
yakınları tarafından acil servise getirildi. Hasta-
nın gelişinde spontan solunum ve periferik do-
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