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GİRİŞ
Hastane dışı (%10) veya hastane içi kardiyak arrest (%20) gelişen hastalarda sağ ola-
rak hastaneden taburcu olma oranları düşüktür. Bölgesel farklılıklara göre, kurtulan 
hastalarda iyi düzeyde nörolojik sağ kalım oranları %50 ile %80 arasında değişmek-
tedir (1). Resüsitasyonun asıl amacı, spontan dolaşımı erkenden sağlayabilmektir. 
Erken spontan dolaşımın sağlanamadığı dirençli kardiyak arrest durumlarında prog-
noz iyi değildir. Hastane dışı kardiyak arrestlerde (HDKA) şahit olan kişinin tele-
fon destekli kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) uygulaması, göğüs kompresyonu 
sırasında kesintilerin minimalize edilmesi, otomatik eksternal defibrilatör (OED) 
kullanılarak erken defibrilasyonun sağlanması, yeterli kompresyon derinliği, komp-
resyon hızı ve yeterli ventilasyon/kompresyon oranının sağlanmasıyla hastaların so-
nuçlarının daha iyi olması hedeflenmektedir. KPR’ ye ek olarak, zayıflamış veya ol-
mayan kan akımının yeniden düzenlenmesi, yeterli oksijenasyonun sağlanması, he-
defe yönelik sıcaklık yönetiminin kullanılması, kardiyak outputu arttırmaya yönelik 
katekolaminler, trombolizis ve erken perkutanöz koroner girişimler kardiak arrest 
sonuçlarını iyileştirmek amacıyla erken dönemde rutin uygulamalara eklenmiştir (2, 
3). Spontan dolaşımı olmayan bir hastanın resüsitasyon eşliğinde hastaneye ulaştırıl-
ması sırasında, hayatta kalma şansı %4’ün altına inmektedir (4, 5).  Bu nedenle son 
yıllarda erken dönemde spontan dolaşımın geri döndürülemediği dirençli kardiyak 
arrest durumlarında ekstrakorporeal (E) cihazlar ilgi çekici olmaya başlamıştır. Son 
yıllarda teknolojideki önemli ilerlemeler, özellikle ulaşımın kolaylaştırılması için 
cihazların minyatürleştirilmesi, heparin kaplama, plazma dirençli membranlar ve 
perkütan kanüllerin iyileştirilmesi ile daha iyi biyo-uyumluluk, ekstrakorporeal kar-
diyopulmoner resüsitasyonun (E-KPR) hızla yaygınlaşan kullanımıyla sonuçlanmış-
tır (6). 1966-2005 yılları arasındaki elli dört çalışma değerlendirildiğinde; kardiyak 
arrest gelişen 675 hastada hayatta kalma oranı ortalama %44.9 ± 6.7 dir (7).

Avrupa Resüsitasyon Derneği (ERC) 2015 klavuzunda ilk ileri yaşam destek ön-
lemlerinin başarısız olduğu veya spesifik müdahaleleri (koroner anjiografi, PKG-per-
kütan koroner girişim- veya masif pulmoner embolizm için pulmoner trombekto-
mi) kolaylaştıracak olan hastalarda E-KPR’yi kurtarıcı tedavi olarak tanımlamıştır 
(3). Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) 2015 klavuzunda ise; kardiyak arrest geçiren 
hastalarda E-KPR’nin rutin uygulanmasını önermek için yeterli kanıt olmadığını 
belirtmekle birlikte seçilmiş hastalar için hızla uygulanabilecek ortamlarda E-KPR 
düşünülebileceğini belirtmiştir (8). E-KPR ile konvansiyonel KPR’nin karşılaştırıl-
dığı mevcut meta-analiz çalışmaları, E-KPR’de 3–6 aylık sağ kalım ve iyi nörolojik 
sonuçlar bildirmektedir. Bununla birlikte HDKA sonrası uygulanan E-KPR’nin sağ 
kalım üzerine etkisi netlik kazanmamıştır (1). Ancak son dönemde E-KPR ile iliş-
kili çalışmalardaki artış ve kardiyak arrest sonrası sağ kalım artışının gösterilmesi, 
E-KPR’ye olan ilginin artmasına neden olmuştur (1, 9-11).
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