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PEDIATRIK KARDIYOPULMONER 
RESÜSITASYON

	▶ GIRIŞ
Pediatrik yaş döneminde hastalarda ani kalp 
durması nadir görülmekle beraber sebebi önce-
likle solunumsal sorunlardır. Bu süreç; solunum 
yetmezliği, hipoksi, asidoz, bradikardi ve arrest 
gelişimi şeklinde ilerler. Asistoli döneminden 
önce kritik hastalığın fark edilmesi mortalite ile 
morbiditeyi azaltacaktır. Amerikan Kalp Derne-
ği/ American Heart Association (AHA), çocuk-
larda oksijenizasyon ve ventilasyonun önemini 
kılavuzlarının tümünde hala vurgulamaktadır. 
Solunumsal dekompanzasyon; akut bronşiolit, 
boğmaca, sepsis, pnömoni, nöbete bağlı hipoven-
tilasyon/status epileptikus, oral alınan veya inha-
le edilen toksinler ve travma gibi birçok nedeni 
içerir. Kardiyak nedenlerle olan aritmilerde ise 
çoğunlukla konjenital ve/veya ailesel bir kardiyak 
patoloji mevcuttur.

Pediatrik dönemde kardiyak arrest infantil 
dönem ve adölesan dönemde iki ayrı pik yap-
maktadır. İnfantil dönemde 2.1/100000 oranı 
olup 1.44/100000 olan adölesan dönemden çok 
daha fazladır. Bu durum konjenital sorunlar ile 
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hastane dışında gerçekleşmesi de mortaliteyi art-
tırmaktadır.

	▶ PEDIATRIK KRITIK HASTANIN 
TANINMASI

Güncel AHA Kılavuzları, Pediatrik İleri Yaşam 
Desteği/ Pediatric Advanced Life Support (PALS) 
algoritmasını kullanarak erken dönemde kritik 
hastayı tanımayı ve hızlı müdehale süreci oluşma-
sı için sistematik bir yaklaşımı önermektedir. Ön-
celikle hızlı tanıma amacıyla ‘Airway-Breathing 
- Circulation - Disablitiy - Exposure’ yani ‘ABC-
DE’ şeklinde kısaltılan ilk kardiyopulmoner ve 
nörolojik durumun değerlendirilmesi yaklaşımı 
önerilir. İçeriği Tablo.1’de gösterilmektedir. Pe-
diatrik yaş döneminde değerlendirme yapılırken 
yaş grubuna göre vital bulguların değişebileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır ve her yaş grubu-
nun normal değerleri bilinmelidir (Tablo 2). Bu 
değerlendirme sırasında herhangi bir aşamada 
kardiyak arrest gelişirse hemen etkin kardiyopul-
moner resüsitasyon (CPR) başlanmalıdır.
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distress sendromu, akut kardiyojenik pulmoner 
ödem) ve santral nedenlere sekonder solunum 
yetmezliği (intrakranial basınç artışı, nöromüs-
küler hastalıklar, intrakraniyal kanama, nöbet, 
menenjit/ensefalit) gibi çok geniş bir yelpazede 
yer alır.

	▶ SONUÇ
Pediatrik kardiyak arrest, sıklıkla solunum yet-
mezliği sonucu gelişen hipoventilasyon ve hi-
poksinin asidoza yol açması nedeniyle yetersiz 
perfüzyon ve kardiyopulmoner kollaps sonucu 
gelişen bir klinik durumdur. Asistoli dönemin-
den önce hızlı progrese olan kritik hastalığın fark 
edilmesi mortalite ile morbiditeyi azaltacaktır. 
Hastanın yaş grubuna göre vital bulguların de-
ğişebileceği göz önünde bulundurulmalı, müda-
heleler ve tedavi sırasında her aşamada etyoloji 
araştırılmalıdır. Herhangi bir aşamada kardiyak 
arrest gelişirse hemen etkin CPR başlanmalıdır. 
Hastamızın pediatrik yaş grubunda olduğu unut-
mamalı ve ilaç dozları hastaya spesifik planlan-
malıdır.
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