~ KARDIYAK ARREST
46. BOLUM  SIRASINDA ODAKLANMIS
ULTRASONOGRAF]

GIRIS

Hedefe yonelik yatak basi ultrasonografinin
(YBUS) avantaji 6zellikle hizli bilginin esas ol-
dugu kritik hastalarda gértilmektedir. YBUS kalp
yetmezligi, akut miyokard iskemisi, masif pulmo-
ner emboli ve kardiyak tamponad dahil olmak
tizere bir¢ok sok nedeninin ve tipinin hizl teshi-
sini kolaylastirabilir. Benzer sekilde bu kullanim
alanlarinin birgogu kardiyak arrest hastada da
uygulanabilir, arrestin geri doniisiimlii nedenle-
rini tespit edebilir, organize kardiyak aktiviteyi
gorsellestirebilir ve arrest hastasinin yonetimine
yardimci olabilir (1). Kardiyak arrest hastalarinin
reslisitasyonu esnasinda YBUSun kullanilma-
st bircok kilavuz ve ¢aligmalarda onerilmektedir
(2-4). YBUS resiisitasyonun yonetimine rehber-
lik eder, nedene yonelik tedavileri yonlendirir ve
hastalarin acil servise girdikleri andan taburcu
olana kadar izlenmesine yardimei olur (5).

Kardiyak arrest sonrasi sag kalim ile iligkili
faktorlerin, erken defibrilasyon ve etkin KPR ile
soklanabilir bir ritmin varligina bagli oldugu ka-
nitlanmistir. 2020 Amerikan Kalp Dernegi (AHA)
[leri Kardiyak Yagam Destegi (IKYD) Kilavuzu
onerilerinde geri dondiiriilebilir nedenlere yo-
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nelik miidahalelerin sag kalimi iyilestirdigi vur-
gulanmaktadir (6). Nabizli bir ritim ile bagvuran
hastalar i¢in hayatta kalma orani %40 iken, na-
bizsiz elektriksel aktivite (NEA) ile bagvuranlarda
prognoz ¢ok daha kétiidiir ve bu oran %1,3-2.4
arasindadir (7, 8). NEA veya asistoli durumunda
geri dontistimlii bir neden tespit edildiginde bu
oran Onemli Ol¢iide artar. Kardiyak tamponadli
hastada perdikardiyosentez sonrasinda hayatta
kalma orani %15,5¢ ¢ikar. Yine masif pulmoner
emboli hastalarinda tedavi ile hayatta kalma ora-
n1 %6,7’ye ytikselir (8).

KARDIYAK ULTRASONOGRAFi
iLE TESPIiT EDILEBILECEK GERIi
DONDURULEBILIR NEDENLER

IKYD kilavuzlarinda arrest hastalarda altta
yatan nedeni belirlemek ve tedavi etmek iizeri-
ne de odaklanilmistir (9, 10). Kardiyak arrestin
geri dondiiriilebilir nedenleri arasinda hipoksi,
hipovolemi, asidoz, hipo-hiperkalemi, hipotermi,
tansiyon pnomotoraks, perikardiyal tamponad,
akut miyokard enfarktiisii, pulmoner emboli ve
toksinler bulunur. Kardiyak arrestte resiisitasyon
siirecini aksatmadan IKYD protokoliiyle birlikte
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prosediiriin risk-fayda orani olumludur. Bununla
birlikte, muayene 6ncesinde hastanin kontrendi-
kasyonlar1 olmadigindan emin olmak 6nemlidir.
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