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Amag: Hastane disi kardiyak arrest (HDKA) diinya ¢capinda 6liim ve sakathigin énde gelen nedenlerinden biridir. Acil servise
getirilen prearrest veya arrest hastalarin analizi ve yonetimi, 6nleme uygulamalarinin gelisimine yardimct olabilir. Bu ¢calismanin
amact, hastanemiz acil servisine HDKA ile getirilen hastalarin belirlenmesi ve bu hastalarda hastane ortaminda ki yonetimin
analiz edilmesidir.

Yontem: 2014 ve 2015 yillar: arasinda hastanemiz acil servisine kardiyak arrestle getirilen hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. On sekiz yasg iistii hastane disi kardiyak arrest gelisen hastalar ¢alismaya dahil edildi, diger hastanelerden sevkle
kabul edilen postresiisite hastalar ¢calisma dist birakild.

Bulgular: Veriler bir yillik siirecte HDKA gelisen 91 hastadan elde edilmistir. Bu hastalarin tamami acil saglik hizmeti aract
baslangicindaki kardiyak ritimler incelendiginde, en sik asistoli (% 68.1) ve nabizsiz elektriksel aktivite (% 28.6) oldugu goriildii.
Arresti takiben uygulanan kardiyopulmoner restisitasyon siiresi ortalama 25 (10-50) dakika idi. Kardiyopulmoner resiisitasyon yapilan
34 (% 37.4) hastada resiisitasyona yanit alinamadi. Restisitasyona yanit alinan hastalar cerrahi yogun bakim ve reanimasyon 41
(% 71.9), koroner yogun bakim 12 (% 21.1) ve dahiliye yogun bakim iinitelerinde 7 (% 7) takip edildi. Kardiyopulmoner resiisitasyona
yanit alinan hastalarin 31 (% 5.3) taburcu edildi.

Sonug: Sonu¢ olarak HDKA gelisen hastalarda genel sag kalim orami diisiik olup bu olgularda hayatta kalma zincirini
gliclendirmek icin yeni ¢calisma ve stratejilere ihtiyac oldugunu diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Hastane disi kardiyak arrest, Kardiyopulmoner resiisitasyon, Sagkalim zinciri, Sagkalim

ABSTRACT

Objective: Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is one of the leading causes of death and disability worldwide. Analysis and
management of the prearrest or arrest patients brought to the emergency service can help prevent the development of applications.

The aim of this study is to identify the patients brought to our hospital’s emergency service in out of hospital cardiac arrest
(OHCA) and analyze the management of these patients in the hospital setting.

Method: The cases brought to the emergency department in our hospital with cardiac arrest between the years of 2014-2015
were evaluated retrospectively. Over eighteen years of age, out of hospital cardiac arrest patients were included in the study.
Postresuscitate Referral patients accepted from other hospitals were excluded.

Results: Data were obtained from 91 patients diagnosed with OHCA in one year period. All of these patients were admitted to
hospital with emergency medical service vehicle. The age of the patients ranged from 20 to 94 and it was determined that 64.8%
of them was male. In the analysis of the cardiac rhythms at the beginning of the arrests, asystole (68.1 %) and pulseless electrical
activity (28.6 %) were the most frequent ones. The mean cardiopulmonary resuscitation time was 25 (10-50) minutes Thirty four
patients who performed cardiopulmonary resuscitation did not respond to resuscitation. Patients who responded to the resuscitation
were followed in the surgical intensive care and reanimation (71.9 %), coronary intensive care (21.1 %) and internal intensive
care units (7 %). Three of the patients who responded to cardiopulmonary resuscitation were discharged.

Conclusion: As a result overall survival rate is low in OHCA patients. We believe that there is a need for new studies and
strategies to strengthen the chain of survival in these cases.
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GIRIS

Hastane dis1 kardiyak arrest (HDKA) diinya ¢apinda
oliim ve sakatligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Ge-
lismekte olan iilkelerde yapilan sinirh sayida calismada
genel sag kalim oraninin % 1-10 arasinda degistigi rapor
edilmistir (1-3). Halk saglig1 acisindan bakildiginda
HDKA insidasina katkis1 bulunan potansiyel tehlikeleri
anlamak onemlidir. Bu olgularda, olay yerinden hasta-
neye kadar zamaninda ve etkin miidahalenin sag kalim
oranini anlamh sekilde artirdi81 bilinmektedir. Erken
miidahaleleri hedefleyen halk saglig1 6nlemlerinin benim-
senmesi ile hayatta kalma oranlarinda iyilesme oldugu
belirtilse de, Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis iil-
kelerde bile hayatta kalma oram1 % 1 ile % 25 arasinda
degisen, farklilik diizeyi yiiksek oranlar belirtilmektedir
(4-5). Bu nedenle acil servise HDKA getirilen hastalarin
analizi ve yonetiminin, onleyici uygulamalarinin gelisi-
mine yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu ¢alismada hastanemizin acil servisine HDKA’le
getirilen hastalarin insidansi, karakteristigi ve sonuclari-
ninin tanimlanmas! amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

2014 ve 2015 yillar1 arasinda Bagkent Universitesi
T1p Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi Acil servisine HDKA ile getirilen
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. On se-
kiz yag iistii 112 ambulansi ile hastanemiz acil servisine
getirilen hastalar ¢calismaya dahil edildi. Diger hastane-
lerden sevkle kabul edilen postresiisite hastalar ¢alisma
dis1 brrakilds.

Ileri yasam destegi protokollerine uygun olarak kar-
diyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulanan toplam 91
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve-
rileri (yas, cinsiyet, komorbidite), acilde tespit edilen
baglangi¢ kardiyak ritim, KPR siiresi, KPR nin bagaris1
arastirildi. Kalp atim1 ve kan basincinin devamlilig: sag-
lanan hastalarin transfer edildigi yogun bakim iinitesi
(YBU), hastalarin mortalite ve taburculuk oranlari tespit
edildi. Taburcu edilen hastalarda saptanan ilk kardiyak
ritim ve hastalardaki olas1 kardiyak arrest (KA) nedenle-
ri aragtirildi.

Istatistiksel yontem

Verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 17 (Chicago IL., USA)
paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler sii-
rekli degigkenler icin ortalama ve standart sapma veya
minimum-maksimum olarak, kategorik degiskenler ise
olgu sayis1 ve (%) biciminde gosterildi.
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BULGULAR

Veriler bir yillik siirecte HDKA gelisen 91 hastadan
elde edilmistir. Bu hastalarin tamami1 112 acil saglik hiz-
meti araci i¢ginde hastaneye getirilen hastalardi. Hastala-
rin yas araliginin 20 ile 94 arasinda degistigi ve %
64.8’nin erkek oldugu tespit edildi. Arrestin baglangicin-
daki kardiyak ritimler incelendiginde, en sik asistoli
(% 68.1) ve nabizsiz elektriksel aktivite (NEA) (%28.6)
oldugu goriildii (Tablo I).
Tablo 1. Kardiyak arrest olan hastalarda acil serviste saptanan
ilk kardiyak ritm

n (%)

62 (%68.1)

26 (%28.6)
3 (%3.3)

Asistoli

Nabizsiz elektriksel aktivite (NEA)

Ventrikiiler fibrilasyon (VF)

*Veriler olgu sayisi (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmigtir

Arresti takiben uygulanan KPR siiresi ortalama 25
(10-50) dakika idi. Kardiyopulmoner resiisitasyon yapi-
lan 57 (% 62.6) hastada resiisitasyona olumlu yanit alin-
d1. Resiisitasyona yanit alinan hastalar cerrahi yogun ba-
kim ve reanimasyon (% 71.9), koroner yogun bakim (%
21.1) ve dahiliye yogun bakim {initelerine (%7) ileri ta-
kip ve tedavi amaciyla transfer edildi. Kardiyopulmoner
resiisitasyona yanit alinan hastalarin 3’ii (% 5.3) taburcu
edildi. Taburcu edilen hastalarda saptanan ilk kardiyak
ritmin, iki hastada ventrikiiler fibrilasyon (VF) (n=2) ve
bir hastada NEA oldugu tespit edildi. Bu hastalardan
ikisinin CYB ve Reanimasyon Unitesi ve birinin de Ko-
roner YBU’de takip ve tedavi edildigi saptandi. HDKA
nedenleri incelendiginde 60 hastaya primer hastalik, 26
hastaya ise ani kardiyak arrest (AKA) nedeniyle KPR
uygulandig tespit edildi (Tablo II).

Tablo II. Hastalarin kardiyak arrest nedenleri

n (%)
Primer hastahk 60 (%65.9)
Ani kardiyak arrest 26 (%28.6)
Travma 3 (%3.3)
Suisid 2(%2.2)

*Veriler olgu sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmigtir

Kardiyak arrest olan hastalara eslik eden komorbidi-
teler incelendiginde % 56 ile ilk sirada koroner arter
hastalig1 yer alirken, kardiyak hastaliklarin da dikkat ce-
kici diizeyde belirgin oldugu goriildii (Tablo III).
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Tablo III. Kardiyak arrest olan hastalara eslik eden komorbiditeler

n (%)
Koroner Arter Hastaligi 51 (%56)
Hipertansiyon 30 (%33)
Diyabetes mellitus 25 (%27)
Kalp yetmezligi 13 (%14)
Malignensi 12 (%13)
Kronik obstriiktif akciger hastalig 11 (%12)
Kronik bobrek yetmezligi 3 (%3)
Inme 2(%2)

*Veriler olgu sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir

TARTISMA

Kardiyak arrest oldukc¢a sik goriilen bir olaydir. Her
yil cesitli nedenlerle hastane diginda ABD’de 400.000,
Avrupa’da 700.000 kisi yagamini yitirmektedir (7). Av-
rupa’da giinde 2000 6liim anlamina gelir ki bu ¢ok yiik-
sek bir rakamdur.

Saglik alanindaki gelismeler ve resiisitasyon proto-
kollerindeki giincellemelere karsin, ileri yasam destegi
uygulamalarindaki sonuclar heniiz tatmin edici bir oran-
da sag kalima sebep olamamaktadir. HDKA sonrasi1 sag
kalim oranlarina bakildiginda kitalar arasinda bile (Av-
rupa % 9, Kuzey Amerika % 6, Avustralya % 11) 6nemli
farkliliklar oldugu dikkat cekmektedir (4,6). Farkli bol-
geler, irklar ve kitalarda HDKA’den sag kalim oranlarin-
da bu degisikligin, olay yerinde bulunanlar tarafindan
uygulanan erken KPR, erken defibrilasyon, erken acil
saglik hizmetleri ve resiisitasyon sonrast bakim hizmet-
leri gibi yasam kurtarma zincirindeki bir veya birkag
halkanin uygulamasindaki yetersizlikten kaynaklandigi-
n1 diistinmekteyiz.

Calismamizda HDKA olan hastalarin % 35.2’sinin
kadin oldugu tespit edildi ve bu sonug literatiirle uyumlu
bulundu. Arrest oranlarinin kadmlarinda daha az goriil-
mesi, kadinlarda myokard enfarktiisii, anjina pektoris gi-
bi koroner problemler ile bobrek hastaliklarinin daha az
siklikta goriilmesinden kaynaklanabilir (8).

Hastanin arrest 6ncesi var olan hastaliklarinin da sag
kalim agisindan 6nemli rol oynadig1 bir¢ok arastirmada
bildirilmistir (9-10). Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢a-
lismamizdaki hastalarin ¢ogunlugunda da kalp hastalig1
oldugu tespit edildi (8-11).

Kardiyopulmoner resiisitasyon yapilan hastalarin
prognozu ile ilgili 6nemli faktorlerden birisi de resiisi-
tasyonun siiresidir (10). Arrest ritmine taniklik etmenin
hemen sonrasinda erken defibrilasyon ve resiisitasyon
islemine gec¢ilmesi sag kalim oranlarini arttirir (8,10).
Resiisitasyon girisimi 10 dakikadan uzun siirerse morta-
litenin fazla oldugu, 10 dakikadan kisa siirede basariyla
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sonuclanan resiisitasyonlar sonrasinda ise sag kalim ora-
niin arttigr bildirilmistir (9,12). Bizim ¢aligmamizda
ortalama resiisitasyon siiresi 25 (10-50) dakikadur. Lite-
ratiirle uyumlu olarak resiisitasyona olumlu yanit alinan
hastalarin KPR siireleri ortalama 10 dakika olarak tespit
edilmisgtir.

Parish ve ark.’nin (13) KPA’de sag kalimi etkileyen
faktorleri arastirdiklari ¢alismasinda, ilk ritmin sag kali-
mu1 etkileyen en 6nemli degisken oldugu sonucuna varil-
migtir. Spearpoint ve ark.’nin (14) KPA gegciren 479 ol-
gu lizerinde yaptiklar1 arastirmada, % 25 olguda KPA’in
birincil nedeninin VF/VT oldugu goriilmiis. KPR uygu-
lanan hastalarin tamaminda, yasayanlarin % 90’nin1 bu
olgularin olusturdugu belirtilmis (14). Kirk dokuz hasta-
nenin 6 aylik verilerinin degerlendirildigi cok merkezli
bagka bir caligmada, KPA olgularinin %32 ’sinde ilk ritm
VEF/VT olarak belirlenmis ve bunlar erkenden defibrile
edilmistir. VF/VT geciren ve erken defibrile edilen olgu-
larin % 42°si taburcu edilirken digerlerinin ancak % 6’s1
taburcu edilebilmistir (15). Calismamizda kardiyopul-
moner resiisitasyon basart oraninin diisiikliigii, hastala-
rin ilk andan itibaren hastane diginda olmas1 ve olay ye-
rinde bulunan kisiler tarafindan hastalara etkin miidaha-
le yapilmamasi veya 112 acil yardim hizmetindeki ge-
cikmeler ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Acil servise HDKA ile getirilen hastalarin arrest
aninda ilk saptanan ritim tiirlerine bakildiginda, VF ve
tagikardi gibi soklanabilir ritimlerin literatiirde %1-20
arasinda degisen oranlarda belirtildigi goriilmektedir
(16). Bunun yaninda baslangi¢ ritmi VF olan arrest ol-
gularin sag kalim oraninin daha yiiksek oldugu cogu c¢a-
lismada ortak goriis olarak bildirilmistir (17). Calisma-
mizda bagarili KPR yapilan hastalarda en sik baglangic
ritmin VF oldugu ve bunlardan ikisinin de taburcu oldu-
gu tespit edildi. Hastaneye bagvuru ritmi VF olan hasta
sayimizin diisiik oranda olmasinin, olay yerinde hastaya
gec ve yetersiz miidahaleye bagh oldugu diisiiniildii. Er-
ken temel yagsam destegi ve olay yerinde KPR uygulanip
defibrilasyon kosullar1 yaratilabilseydi sonuglarin ritim,
miidahale ve basar acisindan farkli olacag: 6n goriildii.

Kardiyak arrest olgularinin 6nemli bir kismini kardi-
yak kokenli hastaliklarin olusturdugu baglangic arrest
ritmi olarak VF’nin daha fazla goriildiigii ve buna ek
olarak bu ritmin baslangi¢ ritmi oldugu hastalarda hem
spontan dolasimin hem de hastaneden taburculuk orani-
nin daha fazla oldugu bilinmektedir. Hastane i¢i arrest-
lerde goreceli olarak daha iyi sonuglarin elde edilmesi,
tan1 ve etkin resiisitasyon girisiminde erken davranma-
nin dnemini gostermektedir.

Basarili KPR’den iyi norolojik sonuglarla sag kalim
sans1 ancak zamaninda yapilacak uygun miidahalelerle
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artirilabilir. Tiim saglik ¢aliganlar1 ve halkin KPR konu-
sunda duyarli ve bilgili olmas1 gerekmektedir. KPR ile
ilgili bilgiler giincellenmekte olup, olaya ilk miidahale
edenlere bu gelismeler d8retilmezse yapilan miidahale-
ler daima yetersiz kalacaktir. Ulkemizde toplumsal egi-
timin artiritlmasi ve “olay yerinde miidahale” sirasinda
"Dispatcher (telefon ile yonlendirici)" yardiminin alin-
masi yolunda gelismelerin tamamlanmasini diliyoruz.
Sonug olarak, HDKA gelisen hastalarda genel sag
kalim oran1 diisiik olup bu olgularda hayatta kalma zin-
cirini giiglendirmek, zayif halka birakmamak icin yeni
calisma ve stratejilere ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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