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Kardiyak Arrest Gelismis St Yukselmeli Miyokard
EnfarktUsu Hastalarina Yaklasim ve Perkutan

Koroner Girisim Karari

Hasan AKKAYA'

GIRIS

ST segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii

(STEMI) sonrasi gelisen ani 6liimlerin birgogu
ventrikiiler fibrilasyona (VF) bagli olarak kalp
krizinin erken sathalarinda meydana gelir. (1).
VEF siklikla kalp krizinin erken asamasinda goz-
lendiginden, oliimler genellikle hastane disinda
meydana gelmektedir. Amerika Birlesik Dev-
letleri'inde (ABD) her yil koroner kalp hastali-
g1 olimlerinin yaklasik %70’i hastane disinda
meydana gelir ve genellikle kardiyak kokenli ani
o6lim olarak ortaya ¢ikar (2). 2015 yil1 Institute of
Medicine tarafindan hazirlanmig “Strategies to
Improve Cardiac Arrest Survival: A Time to Act”
“Kardiyak Arrest Sagkalimini lyilestirme Strate-
jileri: Harekete Gegme Zamani” raporuna gore,
ABDde her y1l 395000 kisi hastane dig1 kardiyak
arrest yasamaktadir (3). Hayatta kalma orani %6-
10 dur. Yilda >350.000 6liimle sonuglanarak, ani
kalp durmasini neredeyse ani kardiyak oliimle
esanlamli hale getirir (3,4). Bu hastane dis1 kar-
diyak arrest vakalarinin yaklasik %60’ 1nda 112
acil personeli tarafindan resiisitasyon denenmek-
tedir; kalan hastalar, 112 ekibinin gelisinde oli
bulunmustur (2,5). Hastane dis1 kardiyak arrest
vakalarinin sadece %23’tinde sok edilebilir bir
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baslangi¢ ritmi (6ncelikle VF) olmasina ragmen,
norolojik olarak saglam hayatta kalanlarin ¢ogu
bu alt gruptan gelmektedir (2,5). Herhangi bir ilk
kaydedilen ritimle hastaneden taburcu olana ka-
dar ortanca hayatta kalma oran1 yalnizca %7,9dur
(2); Ulusal Saglik Enstitiileri sponsorlugundaki
Resiisitasyon Sonuglar1 Konsorsiyumuna katilan
10 ABD ve Kanada bolgesinde belgelendigi gibi,
baslangicta VFde olan hastalarda hayatta kalma
orani ¢ok daha yiiksektir (medyan %22, %8-40)
(5).

Hastane dis1 kardiyak arrestten sagkalim, hem
kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) hem de de-
tibrilasyon erken baslatildiginda optimal sonuglar
elde edilir (6). VFden sagkalim, spesifik olarak
baslangici ile sonlanmasi arasindaki zaman ara-
1181 ile ters orantilidir ve baslangigtan defibrilas-
yona kadar gecen her bir dakikalik gecikme i¢in
hayatta kalma olasiligin1 %7-10 azaltir (6). VFde
bulunan hasta yiizdesi ve hayatta kalma olasiligs,
hastanin yere yigilmasina tanik olunursa, CPR
yapilirsa ve hizli bir sekilde monitor/defibrilator
uygulanabilirse daha yiiksektir (7).

Hastane disi1 kardiyak arrest hastalarina erken
defibrilasyon uygulanmasini iyilestiren topluluk
stratejileri, defibrilasyon i¢in ilk miidahale ekip-

Dog. Dr., Nigde Omer Halisdemir Universitesi EAH Kardiyoloji Klinigi, drhakkaya@hotmail.com,

191



dinamik olarak stabil ise invaziv koroner anjiog-
rafiyi geciktirmek mantikli goriinmektedir. Acil
serviste veya yogun kalp bakim initesinde ilk
degerlendirme, koroner olmayan nedenleri (se-
rebrovaskiiler olaylar, solunum yetmezligi, kar-
diyojenik olmayan sok, pulmoner tromboemboli
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veya zehirlenme) dislamaya odaklanmalidir. Bu
hastalarin degerlendirilmesinde ekokardiyografi
de faydalidir. Koroner anjiyografi (ve eger endi-
ke ise perkiitan koroner girisim) uygulama kara-
rinda, koti norolojik sonugla iliskili faktorler ve
AKS olasilig1 da goz 6niinde bulundurulmalidir.

Tablo 1. 2023 ESC Akut Koroner Sendromlar Kilavuzu Kardiyak Arrest ve Hastane Disi Kardiyak Arrest Vaka-

larina Onerileri

Oneriler
Kardiyak Arrest ve Hastane Disi Kardiyak Arrest

Sinifa Seviyeb

Kalici ST segment yikselmesi veya es degeri EKG bulgulari olan resusite edilmis

kardiyak arrest hastalarina primer PKG uygulamasi

Hemodinamik olarak stabil olan kalici ST segment yikselmesi veya esdegeri EKG

bulgular olmayan resisite edilmis kardiyak arrest hastalarina rutin acil koroner

anjiyografi 6nerilmez.
Sicaklik Kontrold

Il A

Spontan dolasimin geri ddnmesinden sonra yanit vermeyen hastane disi veya ici

kardiyak arrest gelisen yetiskinlerde sicaklik kontrold (yani viicut sicakliginin strek-

li izlemesi ve atesin aktif olarak dnlenmesi [6rn. > 37,7°C]) onerilir.

Bakim Sistemleri

Saglik sistemlerinin restsitasyonlu kardiyak arrest sonrasi AKS stiphesi olan tim

hastalarin 6zel acil tibbi hizmetler araciliiyla dogrudan 7/24 Primer PKG uygula-

yan bir hastaneye transferini kolaylastirmak icin stratejiler uygulanmasi onerilir.

Hastane disi kardiyak arrest hastalarinin kardiyak arrest merkezlerine yerel proto-

kollere gore transferi dustnulmelidir.
Norolojik Prognozun Degerlendirilmesi

lla C

Kardiyak arrest sonrasi komada kalan kalan hastalarda norolojik prognozun deger-

lendirilmesi (kabulden en erken 72 saat sonra) onerilir.

PKG: Perkutan koroner girisim; AKS: Akut koroner sendrom
aOneri Sinfi
bKanit Seviyesi
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