HASTANE DISI KARDIYAK ARREST
VAKALARINDA AYIRICI TANI

| GIRIS

Hastane dis1 kardiyak arrest (HDKA) kot prog-
nozludur ve iilkelerin saglik sistemleri igin belir-
gin bir yiik olusturmaktadir. HDKA vakalarinda
etkili bir kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR),
hizli bir ayiric1 tani ve altta yatan arrest nedenine
yonelik spesifik tedavi uygulanmaz ise nihai sonug
genellikle 6limdiir. HDKA tiim diinya genelinde
6liime neden olan baslica faktorlerden biri olup,
gelismis tilkelerde toplam oliimlerin %10’undan
sorumludur.! Toplum genelinde HDKA vakala-
rinin tahmini sikliginin her 100000 kisilik niifus
i¢cin 50-100 hasta arasinda oldugu bildirilmistir.
Giincel kilavuzlara uygun sekilde yapilan KPR
girisimlerine karsin bu hastalarin ancak %5-10"u
hastaneden taburcu edilebilecek diizeye gelebil-
mektedir.> Bununla birlikte HDKA vakalarinin
genel niifusa orani ve sagkalim oranlari diinya
genelinde degisik cografyalarda biiyiik farkliliklar
gostermektedir.” Her ne kadar hastaneden tabur-
cu edilebilen HDKA kurbanlarinin orani hala gok
diisiik seviyelerde olsa da, sagkalim ve norolojik
toparlanma saglanan hastalarin orani son 10 yilda
artis trendindedir.*> Kii¢iik de olsa daha iyi olan
bu klinik sonlanim verilerinde diinya genelin-
de iilkelerin HDKA vakalarina yonelik sagkalim
zincirlerinin diizenlenmesi ve otomatik defibrila-
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torlere ulasgimin artmasinin etkisi bulunmaktadir.
HDKA saptanan hastalarda temel hedef olay yeri
veya hastaneye basvuru esnasinda en kisa zaman-
da spontan dolasimin saglanmasi olmalidir. Spon-
tan dolagimin geri doniis siiresi sagkalim ve néro-
lojik olarak iyi toparlanma ile yakindan iligkilidir.®

Travmatik olmayan HDKA kurbanlarinda en
onemli etiyolojik faktorler akut miyokart enfark-
tiisti, serebrovaskiiler olay veya masif pulmoner
emboli gibi iskemik nedenlerdir.” Iskemik pato-
tizyolojiye sebep olan tromboza yonelik spesifik
tedavi uygulanmazsa HDKA vakalarinda klinik
sonlanim kotiidiir. Bununla birlikte devam et-
mekte olan KPR girisimleri sirasinda bu hastalar-
da ayiric1 tan1 yapmak ve “en olast” ani kardiyak
olim nedenini tespit etmek kolay degildir. Bu
boliimiin amaci 6rnek bir vaka egliginde HDKA
hastalarinda olay yerinde ya da hastaneye ilk bas-
vuru esnasinda ayirict tanida kullanilabilecek ve
“en olas1” taniy1 belirlememizde yol gosterebilecek
ipuglarini tartismaktr.
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Altmis iki yasinda erkek hasta evinde solunum
sikintisini takiben biling kaybi olmasi nedeniyle
yakinlar: tarafindan acil servise getirildi. Hasta-
nin gelisinde spontan solunum ve periferik do-
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