
ANİ KARDİYAK ÖLÜM

BÖLÜM 24

Ziya Gökalp BİLGEL1

GIRIŞ

Son 20 yılda koroner arter hastalığı (KAH) ve kalp yetmezliği (KY) insidansını 
azaltmak için alınan koruyucu önlemler sonucunda gelişmiş ülkelerde kardiyo-
vasküler mortalite azalmıştır. Buna rağmen kardiyovasküler hastalıklar dünya-
da her yıl yaklaşık 17 milyon ölümden sorumludur ve bunların yaklaşık %25’i 
ani kardiyak ölüm (AKÖ) şeklinde meydana gelmektedir (1). AKÖ riski erkek-
lerde kadınlara göre daha yüksektir ve ileri yaşta KAH insidansının artmasına 
paralel olarak daha sık meydana gelmektedir. AKÖ terimi şu durumlardan en 
az birinin olması durumunda kullanılır.

1.	 Potansiyel olarak ölümcül, konjenital ya da herediter bir kalp rahatsızlığı-
nın yaşam boyunca mevcut olduğu biliniyorsa; 

2.	 Otopside olayın olası nedeni olarak bir kardiyak veya vasküler anomali 
saptanırsa;

3.	 Postmortem muayenede bariz ekstra kardiyak neden saptanamaz ve arit-
mik bir olayın olası ölüm nedeni olma ihtimali yüksekse.

AKÖ ile ilişkili kalp hastalıkları genç ve yaşlılarda farklılık gösterir. Genç-
lerde kanalopatiler, kardiyomiyopatiler, miyokardit ve madde kullanımı; yaşlı 
popülasyonlarda ise kronik dejeneratif hastalıklar (KAH, kalp kapak hastalık-
ları ve KY) ön plandadır (2). Her iki yaş grubunda da AKÖ’nün nedeninin be-
lirlenmesi her zaman kolay olmayabilir. Örneğin, yaşlı kurbanların birden fazla 
kronik kardiyovasküler hastalığı olabilir. Böyle bir durumda AKÖ’ye en çok 
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Her ne kadar AKÖ insidansı gelişmiş ülkelerde azalmaktaysa da kurtarılabilen 
her vakanın yeniden hayata döndürülen bir birey olduğu unutulmadan bu ko-
nudaki farkındalık, bilgi ve beceri klinisyenler tarafından zirvede tutulmalıdır. 
Unutulmamalıdır ki çoğu kardiyak arrest hastane dışında meydana gelmektedir. 
Hızlı defibrilasyonun organize bir ritmi ve stabil kardiyak debiyi geri getirmesi 
ertelenmiş defibrilasyondan çok daha olasıdır. Kardiyopulmoner resüsitasyonla 
birlikte yapılan hastane dışı defibrilasyonun tek başına kardiyopulmoner resü-
sitasyondan daha etkili olduğu gösterilmiştir. Hastane dışı defibrilatör cihazları, 
kalabalıkların ve stresin yaygın olduğu ve özellikle eğitimli gönüllülerin kolayca 
bulunabileceği yerlerde mutlaka mevcut olmalıdır (örneğin havaalanları, stad-
yumlar, konser alanları vb.). 
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