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Restisitasyon uygulamalari iki yiizyildan fazla bir
siiredir gelismektedir (1). On bes ile 18. yiizyil-
larda hastanin yasama dondiiriilmesi i¢in agzi-
na, bir mekanizma ile sicak hava iiflenmistir. On
sekizinci yiizyillda eski Misirda hastalar ayakla-
rindan asilarak, ters ¢evirme metodu ile yasama
dondiiriilmeye ¢aligilmistir. Anal yoldan tiitiin
dumani verilmesi, bagirma, tokat atma ve kirbag-
lama metotlar1 da uygulanmistir (2). Paris Bilim
Akademisi 1740 yilinda bogulan magdurlar igin
agizdan agiza havalandirma Onermistir (3). Dr.
Friedrich Maass 1891de insanlar iizerinde belge-
lenmis ilk gogiis kompresyonlarini gergeklestirdi
(4). Bugiin tanidigimiz Kardiyopulmoner Resii-
sitasyon (Cardiopulmonary ressusitation:CPR),
1950°li ve 1960’11 yillarin sonlarinda gelistirilmis-
tir. Elam ve Safar 1958de agizdan agza ventilas-
yonun teknigini ve yararlarini yaymlamistir (5).
Kouwenhoven, Knickerbocker ve Jude daha sonra
agizdan agiza ventilasyon ile kombinasyon halin-
de modern CPRnin temelini olusturan dis gogiis
kompresyonlarinin faydalarini agikladi (6). Ilk
olarak 1957de Kouwenhoven tarafindan tarif edi-
len eksternal defibrilasyon, o zamandan beri resii-
sitasyon kilavuzlarina dahil edilmistir (7). Ameri-
kan Kalp Dernegi (American Heart Association:
AHA), 1963’te resmen CPR’ onayladi ve 1966da
kurtaricilara egitim igin standart CPR kilavuzlari-
n1 kabul etti (3).

CPR ile ilgili bilimsel verileri toplamak, tartis-
mak ve goriismek iizere, diinyada yer alan resusi-

KARDIYOPULMONER
RESUSITASYON

Semih AYDEMIR'!

tasyon topluluklarinin bityiik gogunlugunun tyesi
oldugu The International Liaison Committee on
Resuccitation (ILCOR) 1992 yilinda kurulmustur.
Sonrasinda 2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda
CPR kilavuzlar: yayimlanmistir. Son kilavuzda
major revizyon yapilmamadan 2017 ve 2019 yilla-
rinda kiigiik ilavelerle yayinlanmustir (8).

CPR ile ilgili temel alinan ve birbirine ¢ok ben-
zeyen iki kilavuz bulunmaktadir. Bu kilavuzlardan
birisi AHA kilavuzudur. Bu kilavuz 2000 yilindan
itibaren her bes yilda bir yeniden yayinlanmakta-
dir, 2017 ve 2019 yillarinda revize edilmistir. Diger
kilavuz Avrupa Resusitasyon Konseyinin (Euro-
pean Resuscitation Council:ESC) yayinladigi ESC
kilavuzudur. Biz tiim diinyada kabul géren AHA
kilavuzunu temel alacagiz.

CPR daha ¢ok hastane dncesi donemi kapsayan
Temel Yasam destegi (TYD) (Basic Life Support),
ambulans ve hastane donemini igeren ileri kar-
diyak yagam destegi (IKYD) (Advanced life Sup-
port) olmak tizere iki kisimda degerlendirilebilir.
AHA 2015 yilinda yaymlamis oldugu kilavuzda
onerilerin sinifi ve kanit diizeylerini gosteren bir
tablo yayinladi (Tablo 1). 2019 giincellemesinde
bu tablo aynen korundu (9).

Giincel olan 2015 kilavuzunda; hastane orta-
minda veya dis ortamda kardiyak arrest (KA) geli-
sen hastalarin bakimii¢in TYD ve IKYD basamak-
larini gosteren farkli yollar tanimlayan ayr1 yasam
zincirleri dnerilmektedir. Tiim KA sonras1 hasta-
lar i¢in bakim, KAnin nerede ortaya ¢iktigindan
bagimsiz olarak hastanede ve genellikle KA sonra-
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leri ve kan testleri komadaki hastalarin nérolojik
sonuglarini belirlemede faydalidir, ama her bulgu,
test ve belirtecler noromuskuler blokaj ve sedas-
yondan farkli etkilenebilir. Buna ek olarak, beyin
komada ilaglara daha duyarl olabilir ve ilaglar KA
sonrasi daha uzun siirede metabolize edilir. Tek
basina fiziksel bulgu veya testler KA sonrasi %100
norolojik agidan diizelme olup olmayacagini tah-
min edemez. laclarin metabolize olmasini bekle-
mek degerlendirmek i¢in daha yararhdir.

Organ Bagis1

AHA 2015 Kilavuzunda KA nedeniyle resiisite
edilmis tiim hastalar sonradan 6liim veya beyin
olumi gerceklesmisse potansiyel organ vericisi
olarak degerlendirilmelidir. Spontan dolasimi geri
dondiiriilemeyen hastalar ve resiisitasyonun son-
landirildig1 hastalar potansiyel karaciger ve bobrek
vericisi olarak kabul edilir, hizlica organ kurtarma
programlarina dahil edilir. Diger nedenlerden do-
lay1 beyin olimii gergeklesen vericilerle karsilas-
tirildiginda KA sonrasi beyin 6liimii gerceklesen
vericilerin organlarinda kisa ve uzun vadeli fonk-
siyonlarinda farkliliklar bildirilmemistir (10).
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