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Kardiyak Arrest Gelişmiş St Yükselmeli Miyokard 
Enfarktüsü Hastalarına Yaklaşım ve Perkütan 
Koroner Girişim Kararı

GIRIŞ

ST segment yükselmeli miyokard enfarktüsü 
(STEMI) sonrası gelişen ani ölümlerin birçoğu 
ventriküler fibrilasyona (VF) bağlı olarak kalp 
krizinin erken safhalarında meydana gelir. (1). 
VF sıklıkla kalp krizinin erken aşamasında göz-
lendiğinden, ölümler genellikle hastane dışında 
meydana gelmektedir. Amerika Birleşik Dev-
letleri’inde (ABD) her yıl koroner kalp hastalı-
ğı ölümlerinin yaklaşık %70’i hastane dışında 
meydana gelir ve genellikle kardiyak kökenli ani 
ölüm olarak ortaya çıkar (2). 2015 yılı Institute of 
Medicine tarafından hazırlanmış “Strategies to 
Improve Cardiac Arrest Survival: A Time to Act” 
“Kardiyak Arrest Sağkalımını İyileştirme Strate-
jileri: Harekete Geçme Zamanı” raporuna göre, 
ABD’de her yıl ≈395000 kişi hastane dışı kardiyak 
arrest yaşamaktadır (3). Hayatta kalma oranı %6-
10 dur. Yılda >350.000 ölümle sonuçlanarak, ani 
kalp durmasını neredeyse ani kardiyak ölümle 
eşanlamlı hale getirir (3,4). Bu hastane dışı kar-
diyak arrest vakalarının yaklaşık %60’ında 112 
acil personeli tarafından resüsitasyon denenmek-
tedir; kalan hastalar, 112 ekibinin gelişinde ölü 
bulunmuştur (2,5). Hastane dışı kardiyak arrest 
vakalarının sadece %23’ünde şok edilebilir bir 

başlangıç ritmi (öncelikle VF) olmasına rağmen, 
nörolojik olarak sağlam hayatta kalanların çoğu 
bu alt gruptan gelmektedir (2,5). Herhangi bir ilk 
kaydedilen ritimle hastaneden taburcu olana ka-
dar ortanca hayatta kalma oranı yalnızca %7,9’dur 
(2); Ulusal Sağlık Enstitüleri sponsorluğundaki 
Resüsitasyon Sonuçları Konsorsiyumuna katılan 
10 ABD ve Kanada bölgesinde belgelendiği gibi, 
başlangıçta VF’de olan hastalarda hayatta kalma 
oranı çok daha yüksektir (medyan %22, %8-40) 
(5).

Hastane dışı kardiyak arrestten sağkalım, hem 
kardiyopulmoner resüsitasyon (CPR) hem de de-
fibrilasyon erken başlatıldığında optimal sonuçlar 
elde edilir (6).  VF’den sağkalım, spesifik olarak 
başlangıcı ile sonlanması arasındaki zaman ara-
lığı ile ters orantılıdır ve başlangıçtan defibrilas-
yona kadar geçen her bir dakikalık gecikme için 
hayatta kalma olasılığını %7-10 azaltır (6). VF’de 
bulunan hasta yüzdesi ve hayatta kalma olasılığı, 
hastanın yere yığılmasına tanık olunursa, CPR 
yapılırsa ve hızlı bir şekilde monitör/defibrilatör 
uygulanabilirse daha yüksektir (7).

Hastane dışı kardiyak arrest hastalarına erken 
defibrilasyon uygulanmasını iyileştiren topluluk 
stratejileri, defibrilasyon için ilk müdahale ekip-
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dinamik olarak stabil ise invaziv koroner anjiog-
rafiyi geciktirmek mantıklı görünmektedir. Acil 
serviste veya yoğun kalp bakım ünitesinde ilk 
değerlendirme, koroner olmayan nedenleri (se-
rebrovasküler olaylar, solunum yetmezliği, kar-
diyojenik olmayan şok, pulmoner tromboemboli 

veya zehirlenme) dışlamaya odaklanmalıdır. Bu 
hastaların değerlendirilmesinde ekokardiyografi 
de faydalıdır. Koroner anjiyografi (ve eğer endi-
ke ise perkütan koroner girişim) uygulama kara-
rında, kötü nörolojik sonuçla ilişkili faktörler ve 
AKS olasılığı da göz önünde bulundurulmalıdır.

Tablo 1. 2023 ESC Akut Koroner Sendromlar Kılavuzu Kardiyak Arrest ve Hastane Dışı Kardiyak Arrest Vaka-
larına Önerileri

Öneriler Sınıfa Seviyeb

Kardiyak Arrest ve Hastane Dışı Kardiyak Arrest

Kalıcı ST segment yükselmesi veya eş değeri EKG bulguları olan resüsite edilmiş 
kardiyak arrest hastalarına primer PKG uygulaması I B

Hemodinamik olarak stabil olan kalıcı ST segment yükselmesi veya eşdeğeri EKG 
bulguları olmayan resüsite edilmiş kardiyak arrest hastalarına rutin acil koroner 
anjiyografi önerilmez.

III A

Sıcaklık Kontrolü

Spontan dolaşımın geri dönmesinden sonra yanıt vermeyen hastane dışı veya içi 
kardiyak arrest gelişen yetişkinlerde sıcaklık kontrolü (yani vücut sıcaklığının sürek-
li izlemesi ve ateşin aktif olarak önlenmesi [örn. > 37,7°C]) önerilir.

I B

Bakım Sistemleri

Sağlık sistemlerinin resüsitasyonlu kardiyak arrest sonrası AKS şüphesi olan tüm 
hastaların özel acil tıbbi hizmetler aracılığıyla doğrudan 7/24 Primer PKG uygula-
yan bir hastaneye transferini kolaylaştırmak için stratejiler uygulanması önerilir.

I C

Hastane dışı kardiyak arrest hastalarının kardiyak arrest merkezlerine yerel proto-
kollere göre transferi düşünülmelidir.

IIa C

Nörolojik Prognozun Değerlendirilmesi

Kardiyak arrest sonrası komada kalan kalan hastalarda nörolojik prognozun değer-
lendirilmesi (kabulden en erken 72 saat sonra) önerilir. I C
PKG: Perkütan koroner girişim; AKS: Akut koroner sendrom
aÖneri Sınıfı
bKanıt Seviyesi
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