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20.9. KARDİYAK ARREST
Gürkan AKMAN 1

AVRUPA VE DÜNYA

Birleşik Devletlerde hastane içi kardiyak arrest 
vakaları 2003-2007 yılları arasında her 1000 hasta 
başına yaklaşık olarak 6-7 olarak tanımlanmıştır. 
Birleşik Krallık Ulusal Kardiyak Arrest komisyo-
nu(NCAA) ve Danimarka Hastane İçi Kardiyak 
Arrest (DANARREST) verilerine göre hastane içi 
arrest vakaları sırasıyla her 1000 hastane başvuru 
başına 1,6 ve 1,8 olarak tespit edilmiştir (1-4).

Avrupa dışında, hastane dışı kardiyak arrest 
(OHCA) insidansı ve hayatta kalma oranı hak-
kında bilgi sahibi olmamıza yarayan çok sayıda 
literatürde yayın mevcuttur. Birleşik Devletler’de 
%11, Asya’da %3-6 ve Avustralya-Yeni Zelanda’da 
ise %12 olarak raporlanmıştır (5-7).

ARRESTİN TANINMASI

Yapılan çalışmalarda tanıklı arrestlerde hayatta 
kalma oranlarının 2 ila 3 kat daha fazla olduğu 
görülmüştür. Tanıklı arrest durumunun kolay ta-
nınması için 2020 yılında AHA (Amerikan Kalp 
Cemiyeti)’nın klavuz önerileri şu şekildedir;

Eğer kurtarıcı halktn biri ise; hasta bilinçsiz/
yanıtsız ise anormal soluk (iç çekme gibi) alıyorsa 
ve ya soluk almıyor ise kurtarıcı hastayı arrest ka-
bul etmelidir (1).

Eğer kurtarıcı sağlık çalışanı ise; hastanın bi-
linçsiz/yanıtsız ve soluk almıyor ya da anormal 
soluk (iç çekme gibi) alıyor olması durumunda 
10 saniyeden uzun olmamak şartıyla nabzı de-
ğerlendirip, nabız alamazsa hastayı arrest kabul 
etmeli ve CPR (kardiyopulmoner resüsitasyon)’a 
başlamalıdır (1).

Kardiyak arrest olan hastaya CPR yapılma-
sının faydası, bilinci kapalı fakat kardiyak arrest 
olmayan bir hastaya yapılacak göğüs basılarının 
olası zararından üstündür (1).

2010 itibariyle CPR’deki ABC (havayolu, so-
lunum, dolaşım) sıralaması CAB şeklinde de-
ğişmişti. Yeni literatürde CPR’e göğüs kompres-
yon ile başlanmasının CPR’nin ilk döngüsünün 
erken tamamlanabilmesi ile ilişkili olduğunu 
göstermiştir. Fakat uzayan ventilasyonsuz CPR 
uygulamasında, arteriyel oksijen düzeyi düşüce-
ğinden konvansiyonel CPR (kompresyon+venti-
lasyon)’den daha az etkindir. Bu nedenle asfiksi-
ye bağlı arrest vakalarında eğer kurtarıcı sağlık 
çalışanı ise ve bu durumu değerlendirebilecek 
yeterlilikte ise CPR’de sıralamalar duruma göre 
değiştirebilir (1).
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