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GIRIS
Kardiyak arrest sonrasi spontan dolagimin geri dsnmesi (SDGD) bagarili bir re-
siisitasyonun ilk basamagini olusturur (1). “Yagam Kurtarma Zinciri’nin son hal-
kast olan resiisitasyon sonrast donemdeki tedavinin kalitesi hasta ile ilgili sonucu
belirgin olarak etkiler. Bagarili kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) sonrasinda
stabilize edilen hasta siirekli monitérizasyon ve tedavi amaciyla en uygun yogun
bakim iinitesi veya koroner bakim iinitesine transfer edilir. Bundan sonraki hedef
hastada normal serebral fonksiyon, stabil kardiyak ritim ve normal hemodinamik
fonksiyonu saglamak ve siirdiirmek olmalidir (1). Bu siireg ise her hastanin farkls
bireysel ihtiyaglarina gore ileri tedavi gerektirir.

POSTKARDIYAK ARREST SENDROMU (PKAS)

Postkardiyak arrest sendromu; kardiyak arrest sirasinda olusan global iskemiyi ta-
kiben bagarili kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda meydana gelen reperfiizyon
yanit ile olugan kompleks patofizyolojik bir siirectir (2). PKAS’nin dért ana kom-
ponenti bulunmaktadir:

1. Postkardiyak arrest (PKA) beyin hasari,

2. Postkardiyak arrest miyokard disfonksiyonu,
3. Sistemik iskemi/reperfiizyon yaniti,

4. Persistan presipite eden patolojiler (3).

PKA beyin hasari; koma, epileptik ataklar, miyoklonik kasilmalar, degisik dere-
celerde nérolojik disfonksiyon ve son noktada beyin éliimii ile kendini gosterebilir.
Mevcut beyin hasart hiperkarbi, hipoksemi, hiperoksemi, ates, hiperglisemi ve kon-
viilziyonlar nedeniyle artabilir.

Miyokard disfonksiyonu; kardiyak arrest sonrasi yaygindir ancak 2-3 giin i¢inde
diizelir. Kardiyak arrest sonrasi resiisitasyon ile tiim viicutta meydana gelen iskemi/
reperfiizyon hasar1 immiinolojik ve koagiilasyon kaskadini aktive ederek ¢oklu or-
gan yetmezligi ve artmis enfeksiyon riskine katkida bulunur. Kardiyak arreste neden
olan persistan presipite eden patolojiler KPR sonrast dsnemde de devam edebilir.
PKAS’de intravaskiiler voliim kaybi, vazodilatasyon, endotel hasari ve mikrosirkii-
lasyonda bozulma gibi pek ¢ok 6zellik sepsisle ortak patofizyolojiye sahiptir ve teda-
visi de sepsise benzer gekilde yapilir (3).

Bu sendromun siddeti kardiyak arrestin sebebi ve siiresi ile iligkilidir.
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lar. Biyobelirteglerin serum konsantrasyonunun siirekli degisken olmast da kulla-
nimlarini kisitlayicr bir baska nedendir (2).

Goriintileme

Pek ¢ok goriintiileme modelleri ile (MRI, CT, SPECT, beyin anjiografisi, transkra-
niyal doppler, niikleer tip teknikleri, near-infrared spekstroskopi) kardiyak arresten
sonra sagkalan erigkin olgularda prognozun tahmin edilebilmesi agisindan ¢aligil-
mustir. Ancak hicbir goriintiileme tekniginin koma halinde olan kardiyak arrest ol-
gularinin sonucunu tahmin etmede gegerliligi bulunamamugtir (2, 10).

ORGAN DONASYONU

Kardiyak arresten sonra yagama déndiiriilemeyen hastalar ya beyin 6liimii ya da kal-
bi ¢aligmayan donér olarak potansiyel organ donérleri olarak degerlendirilmelidir.
Bu konudaki tiim kararlar lokal, etik, legal gereklilikler 1s1ginda verilmelidir (2, 11).

RESUSITASYON EKIiBiNiN DESTEKLENMESi

Ideal sartlarda tiim resiisitasyon uygulamalarini kaydetmek ve bunlart ulusal kar-
diyak arrest kayitlarinin oldugu birime géndermek gerekir. Resiisitasyon ekibine
yapici geri bildirimlerde bulunmak gerekir, hatalar cezalandirlmamalidir (2).

KARDIYAK ARREST MERKEZLERI

Uzmanlagmig kardiyak arrest merkezleri ve sistemleri faydali olabilir. Bu konuda
veri olmasa da bu merkezlerin hayata gegirilmesi ve kardiyak arrest sonrasi bakim
anlagmasi ¢ogu iilkede saglanabilir (2).
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