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GIRiS

Hastane digt (%10) veya hastane igi kardiyak arrest (%20) gelisen hastalarda sag ola-
rak hastaneden taburcu olma oranlar diisiiktiir. Bolgesel farkliliklara gére, kurtulan
hastalarda iyi diizeyde nérolojik sag kalim oranlari %50 ile %80 arasinda degismek-
tedir (1). Resiisitasyonun asil amaci, spontan dolagimi erkenden saglayabilmeketir.
Erken spontan dolagimin saglanamadig: direngli kardiyak arrest durumlarinda prog-
noz iyi degildir. Hastane dist kardiyak arrestlerde (HDKA) sahit olan kisinin tele-
fon destekli kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulamasi, gogiis kompresyonu
sirasinda kesintilerin minimalize edilmesi, otomatik eksternal defibrilatér (OED)
kullanilarak erken defibrilasyonun saglanmast, yeterli kompresyon derinligi, komp-
resyon hizi ve yeterli ventilasyon/kompresyon oraninin saglanmasiyla hastalarin so-
nuglarinin daha iyi olmast hedeflenmektedir. KPR’ ye ek olarak, zayiflamis veya ol-
mayan kan akiminin yeniden diizenlenmesi, yeterli oksijenasyonun saglanmast, he-
defe yonelik sicaklik yonetiminin kullanilmasi, kardiyak outputu arttirmaya yonelik
katekolaminler, trombolizis ve erken perkutan6z koroner girisimler kardiak arrest
sonuglarini iyilestirmek amaciyla erken dénemde rutin uygulamalara eklenmistir (2,
3). Spontan dolagim1 olmayan bir hastanin resiisitasyon egliginde hastaneye ulagtiril-
mast sirasinda, hayatta kalma sanst %4’iin altina inmektedir (4, 5). Bu nedenle son
yillarda erken donemde spontan dolagimin geri déndiiriilemedigi direngli kardiyak
arrest durumlarinda ekstrakorporeal (E) cihazlar ilgi ¢ekici olmaya baglamistir. Son
yillarda teknolojideki 6nemli ilerlemeler, 6zellikle ulagimin kolaylastirilmas: icin
cihazlarin minyatiirlestirilmesi, heparin kaplama, plazma diren¢li membranlar ve
perkiitan kaniillerin iyilestirilmesi ile daha iyi biyo-uyumluluk, ekstrakorporeal kar-
diyopulmoner resiisitasyonun (E-KPR) hizla yayginlagan kullanimiyla sonuglanmis-
tr (6). 1966-2005 yillari arasindaki elli dort ¢aligma degerlendirildiginde; kardiyak
arrest gelisen 675 hastada hayatta kalma orani ortalama %44.9 + 6.7 dir (7).

Avrupa Resiisitasyon Dernegi (ERC) 2015 klavuzunda ilk ileri yasam destek 6n-
lemlerinin basarisiz oldugu veya spesifik miidahaleleri (koroner anjiografi, PKG-per-
kiitan koroner girisim- veya masif pulmoner embolizm i¢in pulmoner trombekto-
mi) kolaylastiracak olan hastalarda E-KPR’yi kurtarict tedavi olarak tanimlamistir
(3). Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) 2015 klavuzunda ise; kardiyak arrest gegiren
hastalarda E-KPR’nin rutin uygulanmasini énermek i¢in yeterli kanit olmadigint
belirtmekle birlikte secilmis hastalar i¢in hizla uygulanabilecek ortamlarda E-KPR
diisiiniilebilecegini belirtmistir (8). E-KPR ile konvansiyonel KPR’nin karsilagtiril-
dig1 mevcut meta-analiz galigmalari, E-KPR’de 36 aylik sag kalim ve iyi nérolojik
sonuglar bildirmektedir. Bununla birlikte HDKA sonrasi uygulanan E-KPR’nin sag
kalim iizerine etkisi netlik kazanmamigtir (1). Ancak son dénemde E-KPR ile ilig-
kili ¢caligmalardaki artg ve kardiyak arrest sonrast sag kalim artisinin gosterilmesi,
E-KPR’ye olan ilginin artmasina neden olmustur (1, 9-11).
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