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Son 20 yilda koroner arter hastaligi (KAH) ve kalp yetmezligi (KY) insidansin
azaltmak i¢in alinan koruyucu 6nlemler sonucunda gelismis iilkelerde kardiyo-
vaskiiler mortalite azalmistir. Buna ragmen kardiyovaskiiler hastaliklar diinya-
da her yil yaklasik 17 milyon 6liimden sorumludur ve bunlarin yaklasik %251
ani kardiyak oliim (AKO) seklinde meydana gelmektedir (1). AKO riski erkek-
lerde kadinlara gore daha yiiksektir ve ileri yasta KAH insidansinin artmasina
paralel olarak daha sik meydana gelmektedir. AKO terimi su durumlardan en
az birinin olmasi durumunda kullanilir.

1. Potansiyel olarak 6liimctil, konjenital ya da herediter bir kalp rahatsizligi-
nin yagsam boyunca mevcut oldugu biliniyorsa;

2. Otopside olayin olast nedeni olarak bir kardiyak veya vaskiiler anomali
saptanirsa;

3. Postmortem muayenede bariz ekstra kardiyak neden saptanamaz ve arit-
mik bir olayin olasi 6liim nedeni olma ihtimali yiiksekse.

AKO ile iligkili kalp hastaliklar1 geng ve yaslilarda farklilik gosterir. Geng-
lerde kanalopatiler, kardiyomiyopatiler, miyokardit ve madde kullanimi; yash
popiilasyonlarda ise kronik dejeneratif hastaliklar (KAH, kalp kapak hastalik-
lar1 ve KY) 6n plandadir (2). Her iki yas grubunda da AKO'niin nedeninin be-
lirlenmesi her zaman kolay olmayabilir. Ornegin, yasli kurbanlarin birden fazla
kronik kardiyovaskiiler hastalif1 olabilir. Béyle bir durumda AKO’ye en ¢ok
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Her ne kadar AKO insidansi gelismis iilkelerde azalmaktaysa da kurtarilabilen
her vakanin yeniden hayata dondiiriilen bir birey oldugu unutulmadan bu ko-
nudaki farkindalik, bilgi ve beceri klinisyenler tarafindan zirvede tutulmalidir.
Unutulmamalidir ki ¢ogu kardiyak arrest hastane disinda meydana gelmektedir.
Hizli defibrilasyonun organize bir ritmi ve stabil kardiyak debiyi geri getirmesi
ertelenmis defibrilasyondan ¢ok daha olasidir. Kardiyopulmoner resiisitasyonla
birlikte yapilan hastane dis1 defibrilasyonun tek bagina kardiyopulmoner resii-
sitasyondan daha etkili oldugu gosterilmistir. Hastane dis1 defibrilator cihazlari,
kalabaliklarin ve stresin yaygin oldugu ve ozellikle egitimli goniilliilerin kolayca
bulunabilecegi yerlerde mutlaka mevcut olmalidir (6rnegin havaalanlari, stad-
yumlar, konser alanlar1 vb.).
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