BOLUM 8

Kardiyopulmoner Reslisitasyon
(KPR) ve KPR Sonrasi Bakim

Ayse Miige KARCIOGLU?

Kardiyak arrest kalbin pompa fonksiyonunun ani olarak durmasidir. Genel
olarak havayolu, solunum ve dolasim ile ilgili nedenlere bagli olarak gériilmek-
tedir. En sik akut koroner sendrom, malign aritmiler, kalp yetmezligi gibi kar-
diyovaskiiler nedenler olmak {izere; havayolunu kapatan yabanci cisimler, kitle,
aspirasyonlar, pulmoner tromboemboli, bronkospazm, pnomotoraks, hipotansi-
yon, ciddi travmalar, intoksikasyonlar, serebral fonksiyonu bozan serebrovaskiiler
olay, kanama gibi patolojiler kardiyak arrest gelismesine neden olabilir (1) (tablo
1). Mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak adina kardiyak arrest gelisen hastaya hiz-
I1 ve dogru miidahale ciddi 6nem tagimaktadir. Ventilasyonun saglanmasi, etkili
gogiis basilari, soklanabilir ritimler i¢in erken defibrilasyon ve geri dondiiriilebilir
nedenlerin acil yonetimi kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)un temelini olus-
turmaktadur.
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mesi, gri-beyaz cevher ayiriminin kaybolmasi ve cesitli bolgelerde infarkt olarak
goriilebilir (60). Mental fonksiyonlar degerlendirmek icin bazi skorlamalar da
kullanilmaktadir. Bunlardan bazilari, Glasgow Outcome Score (GOS), modifiye
Rankin skalasi, Cerebral Performance Category (CPC) skalasidir (61). Prognoz
belirlenmesi icin gesitli biyo-belirtegler de ¢alisilmistir. Noron spesifik enolaz
(NSE) en sik kullanilan belirteglerden biridir. Kardiyak arrest sonras1 72. saatte
beyin omurilik sivis1 ve kanda diizeyi pik yapar. 48-72. saatte kandaki diizeyi 33
pg/Lnin tizerinde olmasi kotii prognoz ile iliskilidir ama kilavuzlarda prognoz
tayini i¢in rutin olarak kullanilmas: 6nerilmemektedir (62).

Post-arrest hastada, SDGD sonras: 12. saatte normal veya erken reaktiviteli
EEG bulgulari, beyin MRGde DWI sekansinda anormali saptanmamast iyi prog-
noz ile iliskilendirilmistir (63). Kotii prognoz ile iliskili bazi faktorler ise sunlar-
dir: Beyin sapi, pupil, kornea, 6giirme ve 6kstirme reflekslerinin olmamasi, goz-
lerde yukar: asag: sabit bakis, diizensiz yukar1 goz hareketleri, periyodik lateral
bakis, yiiz kaslarinin segirmesi, Glaskow koma skalasinda (GKS) motor yanitin
1 veya 2 olmasi, 24. Saat sonrasinda N20 SSEP (somatosensory evoked potential)
dalgalarinin olmamasi, malign EEG bulgulari, status myoklonus, tedaviye direng-
li status epileptikus ve goriintiilemelerde difiiz yaygin anoksik beyin hasarinin
bulunmasidir (28, 64, 65). Norolojik degerlendirmeler yapilirken, hastalar beyin
o6limii agisindan da degerlendirilmelidir.
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