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Ani kardiyak o6liim o6nemli bir saglik sorunudur. Kardiyopul-
moner resiisitasyon (KPR) ani kardiyak 6limde kurtarici tek te-
davidir. Alternatif KPR teknikleri olarak oksiiritk KPR’si ve pre-
kordiyal yumruk prosediirleri bildirilmistir (1). Sternum iizerine
prekordiyal yumruk uygulamasi, ventrikiiler tasikardiyi (VT) ve
ventrikiiler fibrilasyonu (VF) sonlandirma araci olarak temel ya-
sam destegi kilavuzlarina 1970’lerden itibaren dahil edilmistir (2).
Prekoridyal yumruk, kurtaricinin hastanin gégsiine yumrugunun
tabani ile vurdugu bir dis gogiis kompresyon seklidir. Bu prosedii-
riin amaci, kalp kasina sok saglayarak kalbin normal ritmini geri
kazandirmaktir. Prekordiyal yumrugun etkinligi ile ilgili veriler
biiyiik 6lgiide, vaka raporlar1 veya vaka serilerinde belgelenen ba-
sarili perfiizyon ritmine dayanmaktadir ve genellikle tartigmalidir
(3, 4). Ek olarak, randomize olmayan {i¢ prospektif klinik ¢aligma
ventrikiiler aritmileri prekordiyal vuru ile sonlandirmada degisen
diizeylerde etkililik bildirmistir (5). Bununla birlikte, bazi ¢calisma-
lar asistoli veya kalp blogunun tedavisinde de gogiis darbelerinin
basarili kullanimini tarif etmistir (6, 7).
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Prekordiyal yumrugun amaci, organize elektriksel kardiyak
aktiviteyi yeniden saglamak ve hastayr VF/VTden daha kararl
ve organize bir ritme doniistiirmektir. Teknigin ilk uygulamalar:
1920’lere dayanmaktadir (8). Giiniimiizde de hastane dis1 kardi-
yak arrest olgularinda saglik uzmanlar1 veya siradan kurtaricilar
tarafindan KPRye alternatif bir teknik olarak uygulanabilmekte-
dir. Prekordiyal yumruk uygulamasi, 2010 yilinda Uluslararas: Re-
stisitasyon Liyezon Komitesi (International Liaison Committee on
Resuscitation: ILCOR) tarafindan gozden gecirilmistir. Prospektif
¢aligmalarin olmamasi nedeniyle, ILCOR tarafindan prekordiyal
yumruk sadece defibrilatériin olmadigi, tanikli, unstabil VT has-
talarinda Onerilmistir (9).

Kontrollii ¢aligmalar ve 6nemli kanitlar olmamasina ragmen
prekordiyal yumruk hala uygulanmaktadir ve resiisitatif tipta fay-
dasi tartismali bir konu olmaya devam etmektedir. Bu boliimde,
temel yasam destegi uygulamalarinda alternatif KPR teknigi ola-
rak prekordiyal yumruk uygulamasinin etkinligi giincel rehberler
ve literatiir esliginde incelenecektir.

PREKORDIYAL YUMRUK

Prekordiyal yumruk, tipik olarak yumrugun ulnar tarafi ile has-
taya gore yaklagik 20 cm yiikseklikten sternumun alt yarisina uy-
gulanan tek, sert bir darbe olarak tanimlanir. Prekordiyal yumruk
uygulamak i¢in énce hasta sirt iistii pozisyona getirilmeli ve hava
yolu agiklig1 saglanmalidir. Ardindan kurtaric, kapali bir yumruk
yapmali ve hastaya yumrugunun tabani ile varmalidir. Yumruk,
sternumun alt {icte birine denk gelmelidir. Sert bir yumrukla vuru
olusturulmali ve yumruk gogiisiin 6n yiizii ile temas ettikten sonra
kurtarici, hastanin gogstintin geri tepmesine izin vermek i¢in elle-
rini hemen ¢ekmelidir. Ritimdeki herhangi bir degisiklik i¢in kar-
diyak monitor gozlemlenmeli ve darbeden sonra uygun ileri kardi-
yak yasam destegi protokolii izlenmelidir (8). Prekordiyal yumruk
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acil bir prosediirdiir ve sadece hasta KPR ve defibrilatoriin hazir
olmadig1 durumlarda kullanilmalidir.

Yumrugun mekanik kuvveti, miyokarddaki gerilimle aktive
olan iyon kanallarini dogrudan uyarabilir ve zamanlamasi reent-
ran tagiaritmiyi sonlandirmaya yarayan bir elektriksel diirtii ya-
ratabilir (10). Ek olarak, sternum {izerine uygulanan bu ani dar-
be, elektromekanik transdiiksiyon olarak adlandirilan bir pacing
uyaranina veya ¢ok diisiik enerjili defibrilasyona benzer elektrik
enerjisi olarak kalbe iletilebilir (11). Bu sekilde prekordiyal yum-
ruk oliimciil aritmileri sonlandirmay1 amaglar. Bununla birlikte,
vuru ters etki yapabilir ve hastay1 daha kararsiz bir ritme veya asis-
toliye yonlendirebilir (5). Prekordiyal yumruk, VF i¢in potansiyel
bir tedavi olarak goriilse de paradoksal olarak gogiis darbeleri de
VF icin tetikleyici olarak kabul edilmistir.

Prekordiyal yumrugun diger resiisitasyon prosediirlerine gére
en onemli avantaji normal kalp ritmini geri kazandirmanin nis-
peten non-invazif bir yolu olmasi ve defibrilator gibi ek cihazlara
ihtiya¢ duymaksizin kurtaricinin oldugu her ortamda uygulanabi-

lir olmasidair.

PREKORDIYAL YUMRUK VE KLINiK CALISMALAR

Nehme ve ark’nin 76’1 VF ve 27si VT'li hastalarda olmak {izere
toplam 103 prekordiyal yumruk denemesi ile yaptiklar1 calismala-
rinda; prekordiyal yumruk uygulanan 86 hastada spontan dolagim
veya ritm degisikligi saglanamamis; bununla birlikte 17 hastada
prekordiyal kaynakli ritm degisikligi elde edilmistir. Ek olarak,
ticii VF ve ikisi de VT grubunda toplam 5 hastada spontan dolasi-
min geri dondigl goriilmistiir (5). Benzer sekilde Miller ve ark.
prekordiyal yumrugun hastane dis1 kardiyak arrest olgularinda
ventrikiiler tagiaritmileri sonlandirmada ¢ok az etkili oldugunu ve
daha siklikla ritim bozulmasiyla iliskili oldugunu belirtmistir (11).
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Pellis ve arknin yaptig1 farkli bir ¢alismada ise kardiyak mo-
nitor ile dogrulanan ve herhangi bir resiisitasyon miidahalesin-
den 6nce hizli bir prekordiyal yumruk uygulanan 144 hastane dist
kardiyak arrest olgusundan 138 tanesinde prekordiyal yumrugun
kalp iizerinden herhangi bir etkisi gézlenmemistir. Fakat yazar-
lar prekordiyal yumrugun 3 hastada spontan dolasimi saglamay1
basardigini belirtmistir. Ek olarak, prekordiyal yumrugun kalp
tizerinde herhangi bir etki olusturamadig: 138 hastadan 112’sinde
spontan dolasim; defibrilasyon ve KPR gibi diger temel yasam mii-
dahaleleri ile de saglanamamugtir. Yazarlar, kardiyak arrest sonrasi
temel yasam ve ileri yasam destegi ile spontan kardiyak dolagimin
saglandig1 ve hastaneden taburcu edilen hastalarin dértte birinin
prekordiyal yumruk tarafindan hayata dondirildiigini ifade et-
mistir (12).

Tiim yazarlar, kardiyak arrest olgularinda birinci basamak mii-
dahale olarak defibrilasyonun, prekordiyal yumruga gére 6nemli
olgiide daha yiiksek spontan dolasim ile iligkili oldugunu belirt-
mistir (5, 11-12).

UYGULAMA ALANLARI

Elektrofizyoloji testi sirasinda prekordiyal yumrugun etkinligini
inceleyen ¢aligmalarda olumlu sonuglar elde edilememistir. Amir
ve ark. test sirasinda VT gelisen hastalara prekordiyal yumruk uy-
gulamis ve 80 hastadan sadece bir hastanin prekordiyal yumruga
yanit verdigini rapor etmistir (13).

Tum klinik ¢alismalar, defibrilasyonun; o6limciil ventrikiiler
aritmilerin miidahalesinde prekordiyal yumruga gore daha basa-
rili sonuglar ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Prekordiyal
yumruk sadece monitorde kararsiz bir ventrikiiler tasikardi goz-
lemlenen ve defibrilatoriin hazir bulunmadig1 veya hemen ulagi-
lamadig: tanikli kardiyak arrest olgularinda uygulanabilir (1). De-
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tibrilasyonun hazir ve hemen kullanilabilir oldugu hi¢bir durumda
ise prekordiyal yumruk defibrilator yerine kullanilmamalidir. Ek
olarak asistoli veya taniksiz kardiyak arrestte prekordiyal yumruk
kullanimini destekleyecek yeterli kanit yoktur (14).

KOMPLIKASYONLAR

Prekordiyal yumruk, 6liimciil ventikiiler aritmileri sonlandirmay1
amaglar. Bununla birlikte, prekordiyal yumruk ters etki yapabilir
ve daha kararsiz bir ritme veya asistoliye neden olabilir (5). Ek
olarak, siddeti dogru ayarlanmamais bir prekordiyal yumruk kiint
travma ile sonuglanabilir. Ksifoide yanlis yerlestirilmis, agresif bir
darbe ksifoidin yerinden ¢ikmasina ve bunun sonucunda karaci-
ger gibi i¢ organlarda kanamaya neden olabilir. Literatiirde sternal
kariklar, osteomiyelit ve prekordiyal yumruktan sonra tromboem-
bolik inme raporlar1 mevcuttur (14-16).

SONUC

Prekordiyal yumruk; tanik olunan, izlenen, kararsiz VT olan ve
hemen bir defibrilatér bulunmadiginda hastalar i¢in potansiyel
olarak hayat kurtarici bir prosediirdiir. Fakat uygulama alani, en-
dikasyonlar1 ve faydalar1 son derece sinirlidir. Prekordiyal yumruk
KPR veya defibrilasyonu geciktirmemeli ya da bu miidahalelere
alternatif olarak diisiiniilmemelidir.
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