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ANi KARDIYAK ARRESTEN SAG KURTULAN
HASTALARA YAKLASIM

GiRIS

Kalp hastaliklarina bagh oliimlerin yaklagik ola-
rak %50 kadar1 ani kardiyak 6liim seklinde ortaya
¢ikmaktadir (1). Yillik insidanst erigskin hastalar-
da %0,1 ile 0,2 arasinda degismektedir (2). Hasta-
ne i¢i arrest sonrasi 1 aylik sag kalim ile taburcu-
luk oranlar1 %15 ila %34 arasinda degismektedir
(30). Hastane dis1 kardiyak arrestlerde ise bu oran
daha disiiktiir (3). Resiisitasyon sonrast bakim;
hastanin nabzinin alindig1 andan itibaren baglar
ve taburculuguna kadar devam etmektedir. Sag
kalimin arttirilmasi amaciyla bu siiregte yapilma-
s1 hayati 6nem arz eden konular vardir. Bu bo-
limde ani kardiyak arresten sag kalimi saglamak
i¢in yapilacaklar, tanisal yaklasim ve tedavi strate-
jilerinden bahsedilecektir.

SAG KALIMI SAGLAMAK

Ani kardiyak arrest olgularinin resiistasyonunu
ve hastalarin eski hayatlarina dontisiinii saglamak
amaciyla olusturulan yaklagimlarin tiimi yasam
kurtarma zinciri (Sekil 1) ile baslamaktadir. Bu
zincirin ilk asamasi, erken tani ve tedavinin, ar-
restin Oniine gegebilecegi hipotezi ile baslamak-
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tadir. Bu hipotez ile arrest gegirme riski yiiksek
olan hasta gruplarinin fark edilmesinin ve acil
yardim ¢agirilmasinin 6nemli oldugunu belirt-
mektedir (3-4). Zincirin devamindaki asamalar
ise erken KPR (Kardiyopulmoner Resiisitasyon)
ve erken defibrilasyona dikkat cekmektedir. KPR
ve erken defibrilasyonu, hastanin sagkalimi i¢in
resiisitasyonun temel taslar1 olarak belirtmistir.
VF (Ventrikiiller Fibrilasyon) sonrasi gelisen kar-
diyak arrestte erken kompresyon ile ventilasyon,
hastalarin sag kalimi 2-3 kat arttirabilmektedir.
Defibrilasyon uygulanmasinin miimkiin olan en
kisa stirede uygulanmasi onerilir ¢iinkdi her bir
dakikalik gecikme hastalarin sag kalimini %10-
12 civarinda azaltabilir (5-6). Yasam zincirinde
en son agama ise resiisitasyon sonrasi hasta ba-
kimindan bahsetmektedir. Resiisitasyon sonrasi
bakim, kalp ve beyin basta olmak tizere viicuttaki
organlarin fonksiyonlarini koruyama yonelik ol-
malidir. Bu agamadaki hedef ise hastayr tamamen
arrest onceki hayat kalitesini saglayama yoneliktir
(7). Glintimtizde arrest sonrasi yaklasimda hedef
hastalarin spontan dolasimlarini saglamaktan ote
hastanin arrest 6ncesi saglik durumuna déonmesi-
ni saglamaktadir. (21)
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Hipergliseminin kétii norolojik sagkalimi ya-
rattigina dair ¢alismalar mevcuttur (46). Elimiz-
deki ¢alismalar gostermistir ki kan seker diize-
yinin 180 mg/dl altinda tutmak onemlidir (50).
Ancak hiperglisemiden kaginirken hipoglisemi-
den de uzak durmak gereklidir. Bu nedenle arrest
sonrasi bakimda sik kan seker takibi ile ideal kan
sekeri degeri hedeflenmelidir.

Kardiyovaskuler Rehabilitasyon

Arrest sonras1 bakimda son asama uygun ve etkin
kardiyovaskiiler rehabilitasyondur. Kardiyovas-
kiiler hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerini
azaltmaya caligmay1 hedefler. Hastaligin getirdigi
semptomlar1 yonetmek ve gelecekteki kardiyo-
vaskiiler riski azaltmaya calisir. Yeterli egitimli
saglik profesyonelleri ile yonetilmelidir. Tkincil
onlemede ¢ok kapsamli bir miidahaledir (54).
Kardiyovaskiiler rehabilitasyonun mortaliteyi,
hastaneye yatislari, hastalarin yagam kalitesinin
artisina ve egzersiz kapasitelerinin artmasini sag-
ladigina dair galigmalar mevuttur (55-56). Yapi-
lan galigmalar koroner arter hastalig1 olan hasta
gruplar1 bazi alinmistir. Koroner arter hastalig
olan hastalarda tiim ulusal yonergeler kardiyo-
vaskiiler rehabilitasyonu onermektedir (57-58).
Koroner arter hastalig1 olmayan hastalarda ise su
asamada yeterli caligmalar mevcut degildir. Fakat
norolojik hasar kalan hastalarda nérolojik yapil-
masi gerekir. Kardiyovaskiiler rehabilitasyon en-
dikasyonlar1 Tablo 2’te gosterilmistir.

Tablo 2. Kardiyovaskdler Rehabilitasyon
endikasyonlari

Akut koroner sendromlu hastalar;(57-58)
ST segment yUkselmeli miyokard enfarktisu
ST segment elevasyonu olmayan miyokard
enfarktisu
Kararsiz anjina dahil

Reperflzyon uygulanan hastalar (57-58)
Koroner arter by-pass greft veya perkitan
koroner girisim

Kronik koroner sendromlu hastalar (57-58)

Kardiyovaskiiler rehabilitasyon klasik olarak
3%e ayrilir (54). ilk asama olarak erken mobilizas-
yon, hastalik hakkinda danismanlik, hastaligin
riskleri ve tedavisi planlanir. Bu asamada hasta-
ligin takip siireci hakkinda bilgi verilir. Bu asama
yatakli servislerde yapilmaktadir. Sonraki asama-
da ise ayaktan denetimli tedavi programidir. Son
agama ise omiir boyu siiren yasam tarzi degisik-
liklerin devami, hastaligin takibinin devamim

iceren bir siirectir.

SONUG

Kardiyak arresten sag kurtulan hastalara ilk yak-
lasim hizli ve dogru tani koymaktir. Hastalara
verilecek tedavi arrest etyolojisine gore degis-
mektedir. Hastalarin ivedilikle solunumsal, he-
modinamik ve metabolik sagaltimlarin yapilmas:
gelisebilecek mortalite ve morbiditenin azalmasi-
ni1saglayacaktir. Ana hedef hastalarin arrest 6nce-
si hayattaki fonksiyonlarin kazandirilmas1 olma-
lidir. kincil olaylarin énlenmesi amaciyla gerekli
tan1 ve tedavilerin uygulanmasi gerekir. Uygun
hasta gruplarinda kardiyovaskiiler rehabilitasyon
ile taburculuk 6ncesi ve sonrasi yasam standart-
lar1 yiikseltilmeli ve ikincil koruma saglanmalidir.
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