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GIRIS
Bagarili resiisitasyon uygulamalari birgok kisiye uzun, faydali ve degerli bir hayat
saglamaktadir. Fakat kardiyak arrest nedeniyle yapilan resiisitasyon uygulamala-
rindan sonra ¢ok az sayida insan hayatta kalmakta ve tam olarak iyilegebilmek-
tedir. Son yillarda hafif bir iyilesme goriilse de, hastane dig1 kardiyak arrestlerde
hastalarin sadece %7.6 st hastaneden taburcu olacak kadar yasgamaktadir (1). Ha-
yatta kalan bu kiigiik grubun da yaklagik %50 sinde kognitif bozukluklar saptan-
maktadir (2). Yagamin ne pahasina olursa olsun uzatilmasi tp bilimi i¢in uygun
bir hedef degildir. Resiisitasyon, yagami hasta tarafindan kabul edilen kalitede
uzatmayacaksa yararsiz ¢aba olarak diigiiniilebilir (3). Ayrica mevcut ubbi kay-
naklar sinirlidir ve bu kaynaklarin dogru degerlendirilmesi, hastaya zarar verme-
me, hasta yakinlarina gereksiz timit vermemek i¢in, baglanmig olan KPR’ nin ne
zaman sonlandirilacagina karar vermek gereklidir.

Karar Verme

Cogu resiisitasyon uygulamasi bagarili olmamaktadir ve basarisiz olanlarda KPR’un
durdurulmasi i¢in bir karar alinmalidir. KPR uygulamasinin basarisiz olacagina ya
da yararsiz bir ¢aba olarak kalacagina karar vermek zordur. Bu karar1 etkileyen fak-
torler arasinda hastanin tibbi ge¢misi ya da prognozu, var olan kardiyak arrest ritmi,
baslangigtaki resiisitasyon iglemlerine yanit ya da yanitsizlik ve resiisitasyon uygula-
ma siiresi (6zellikle ritm asistolse) vardir. Hangi hastalarda KPR sonucunun basa-
risiz olacag ile ilgili, AHA (America Heart Association) “Get with the Guidelines”
programi kullanilarak 50.000 in iizerinde olgudan elde edilen verilerle klinik kural
gelistirilmigtir. Bu kurala gore, hastane yatigi sirasinda serebral performans kategori-
si 2 veya daha diisiik olan hastalarin, ya da bagka bir hastaneden transfer veya evden
getirilen hastalarda serebral performans kategorisi 3 ve daha diisiik olan hastalarin
kardiyak arrest sonrast hayatta kalma oranlari %2 civarinda bulunmustur. KPR son-
rast kotii sonuglarin diger predikedr fakedrleri arasinda ileri yas, organ yetmezligi bu-
lunmasi, malignite ve hipotansiyon gésterilmistir. Komorbiditenin olmamasi, arit-
mi varlig1 ve miyokard enfarktiisii bulunmast iyi sonugla iligkili bulunmustur (4).

Genel olarak sok uygulanabilen bir ritim varsa veya kardiyak arrest i¢in diger geri
dondiiriilebilir nedenler mevcutsa KPR siirdiiriilmelidir. 2015 ERC kilavuzunda
belirtildigi gibi genellikle tiim YD iglemleri uygulanirken, geri dondiiriilebilir bir
neden yoksa, asistoli 20 dakikadan uzun siiredir devam ediyorsa, daha uzun siireli
KPR’a yanit alinmast pek miimkiin degildir ve KPR’un durdurulmasi uygundur (5).
Tek bagina yeterli bir veri olarak kullanilmasi son kilavuzlarda 6nerilmese de entiibe
hastalarda KPR sirasinda ETCO, degerinin 20 dk. dan uzun siire 10 mmHg altinda
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olmadan yagam sonu kararlarini hastalariyla birlikte olugturabilecekleri hukuki or-
tamin bir an énce olusturulmast bu konuda diinyay: yakalamamiz agisindan son
derece 6nemlidir.
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