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ANI KARDIYAK OLUM

Mehmet KAPLAN!

GIRIS

Diinya Saglik orgiitii, ilk belirtilerin ortaya ¢ikmasindan itibaren ilk 24 saat
icinde gergeklesen 6liimleri “’ani 6liimler*’ olarak tanimlamistir(1). Ani kardiyak
o6liim (AKO) terimi; “semptomlarin baslamasindan hemen sonraki bir saat i¢inde
biling kaybr ile kendini gosteren kardiyak nedenlere bagl dogal 6liim, 6nceden
mevcut olan kardiyak hastalik var oldugu biliniyor olabilirse de ne zaman ve
ne sekilde 6liime yol agacagi ongdriilemeyen durum” olarak tanimlanmaktadir.
Ozetle ani kardiyak 6liim, kardiyak sebeplere bagl olarak gelisen ve akut semp-
tomlarin baslamasindan sonra yaklagik bir saat i¢erisinde gelisen 6limdiir.

Bu tanimda 6nemli olan noktalar, olayin travmatik olmayan dogasi; ani 6li-
miin beklenmeyen ve anlik bir durum olmasidir. Ani 6liimii kardiyak dliimlerle
smirlandirmak amaciyla bu tanima ‘kardiyak’ kelimesi eklenmistir. Ancak ani
kardiyak arrest tanimindan da ayirmak gerekir. Eger hastada hemodinamik bir
bozulma olup, ardindan defibrilasyon ve spontan olarak ritm saglanmis ise; bu
durum ‘ani kardiyak arrest’ olarak adlandirilir.

Yapilan ¢alismalarda ani beklenmedik Sliimlere (lilkeden iilkeye degismekle
beraber) en sik olarak kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin neden oldugu goste-
rilmistir. Ikinci siklikta santral sinir sistemi hastaliklar1 yer almaktadir. Ani beklen-
medik dlimlerde etken, sistemik bir hastaligin akut-ciddi komplikasyonu, gegiril-
mis bir travmanin erken ya da ge¢ komplikasyonu, unutulmus veya 6nemsenmeyen
bir travmanin akut ya da ge¢ komplikasyonu veya intoksikasyonlar olabilir(2).

40 yasin istiindeki olgularda en sik neden aterosklerotik koroner kalp has-
talig1 etken iken; 1-40 yas arasinda en sik neden hipertrofik kardiyomyopati, sol
ventrikiil hipertrofisi, konjenital kalp hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari,
myokardittir. Ileti sistemi anomalileri, kardiyomyopatiler diger ani kardiyak &liim
nedenlerindendir(3-4). Uzun QT sendromu, Brugada Sendromu, Aritmojenik Sag
Ventrikiiler Kardiyomyopati, Hipertrofik Kardiyomyopati gibi bazit monogenetik
hastaliklarda da ani kardiyak o6liim goriilebilir(5). Ani kardiyak o6liim tiim yas
gruplarinda goézlenen yaygin bir halk saglig1 problemidir. Yapilan ¢alismalarda
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AKO halen ciddi bir halk saglik sorunu olmakla birlikte, risk belirlenmesi ve
tedavi konusunda 6nemli yenilikler sayesinde risk altindaki ¢ogu bireyin saptan-
mast ve etkin sekilde koruyucu tedavisi miimkiin olmustur. 2015 ESC ventrikiiler
aritmi ve ani 6liim dnlenmesi kilavuzunda(9); temel hedefin AKO niin 6nlenmesi
oldugu goriilmektedir. Yapisal kalp hastaliklarinda ani 6liim risk belirteci olarak
sol ventrikiil EF hala en énemli yere sahiptir. AKO riskinin daha dogru sapta-
nabilmesi i¢in bazi onerilere aciklik getirmistir. Genetik aritmi sendromlarinin
tamisi, 6zellikle ailede AKO riski tagtyan diger bireylerin saptanmasi ve korun-
mast i¢in oldukg¢a dnemlidir. Bu nedenle molekiiler otopsi kavrami bu kilavuzun
vurguladigi temel konulardan biri olmustur. AKO riski altindaki kisilerin dogru
belirlenmesi olay riskini, ayrica olduk¢a pahali bir tedavi secenegi olan cihaz
tedavilerinin uygunsuz kullanimini azaltacaktir.
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