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ÖZ
Amaç: Hastane d›fl› kardiyak arrest (HDKA) dünya çap›nda ölüm ve sakatl›¤›n önde gelen nedenlerinden biridir. Acil servise

getirilen prearrest veya arrest hastalar›n analizi ve yönetimi, önleme uygulamalar›n›n geliflimine yard›mc› olabilir. Bu çal›flman›n
amac›, hastanemiz acil servisine HDKA ile getirilen hastalar›n belirlenmesi ve bu hastalarda hastane ortam›nda ki yönetimin
analiz edilmesidir.

Yöntem: 2014 ve 2015 y›llar› aras›nda hastanemiz acil servisine kardiyak arrestle getirilen hastalar›n dosyalar› retrospektif
olarak tarand›. On sekiz yafl üstü hastane d›fl› kardiyak arrest geliflen hastalar çal›flmaya dahil edildi, di¤er hastanelerden sevkle
kabul edilen postresüsite hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Bulgular: Veriler bir y›ll›k süreçte HDKA geliflen 91 hastadan elde edilmifltir. Bu hastalar›n tamam› acil sa¤l›k hizmeti arac›
içinde hastaneye getirildi. Hastalar›n yafl aral›¤›n›n 20 ile 94 aras›nda de¤iflti¤i ve % 64.8’nin erkek oldu¤u tespit edildi. Arrestin
bafllang›c›ndaki kardiyak ritimler incelendi¤inde, en s›k asistoli (% 68.1) ve nab›zs›z elektriksel aktivite (% 28.6) oldu¤u görüldü.
Arresti takiben uygulanan kardiyopulmoner resüsitasyon süresi ortalama 25 (10-50) dakika idi. Kardiyopulmoner resüsitasyon yap›lan
34 (% 37.4) hastada resüsitasyona yan›t al›namad›. Resüsitasyona yan›t al›nan hastalar cerrahi yo¤un bak›m ve reanimasyon 41
(% 71.9), koroner yo¤un bak›m 12 (% 21.1) ve dahiliye yo¤un bak›m ünitelerinde 7 (% 7) takip edildi. Kardiyopulmoner resüsitasyona
yan›t al›nan hastalar›n 3’ü (% 5.3) taburcu edildi.

Sonuç: Sonuç olarak HDKA geliflen hastalarda genel sa¤ kal›m oran› düflük olup bu olgularda hayatta kalma zincirini
güçlendirmek için yeni çal›flma ve stratejilere ihtiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Hastane d›fl› kardiyak arrest, Kardiyopulmoner resüsitasyon, Sa¤kal›m zinciri, Sa¤kal›m

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.

KEYWORDS: Out of hospital cardiac arrest, Cardiopulmonary resuscitation, Chain of survival, Survival
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G‹R‹fi

Hastane d›fl› kardiyak arrest (HDKA) dünya çap›nda
ölüm ve sakatl›¤›n önde gelen nedenlerinden biridir. Ge-
liflmekte olan ülkelerde yap›lan s›n›rl› say›da çal›flmada
genel sa¤ kal›m oran›n›n % 1-10 aras›nda de¤iflti¤i rapor
edilmifltir (1-3). Halk sa¤l›¤› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda
HDKA insidas›na katk›s› bulunan potansiyel tehlikeleri
anlamak önemlidir. Bu olgularda, olay yerinden hasta-
neye kadar zaman›nda ve etkin müdahalenin sa¤ kal›m
oran›n› anlaml› flekilde art›rd›¤› bilinmektedir. Erken
müdahaleleri hedefleyen halk sa¤l›¤› önlemlerinin benim-
senmesi ile hayatta kalma oranlar›nda iyileflme oldu¤u
belirtilse de, Amerika Birleflik Devletleri gibi geliflmifl ül-
kelerde bile hayatta kalma  oran› % 1 ile % 25 aras›nda
de¤iflen, farkl›l›k düzeyi yüksek oranlar belirtilmektedir
(4-5). Bu nedenle acil servise HDKA getirilen hastalar›n
analizi ve yönetiminin, önleyici uygulamalar›n›n gelifli-
mine yard›mc› olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Bu çal›flmada hastanemizin acil servisine HDKA’le
getirilen hastalar›n insidans›, karakteristi¤i ve sonuçlar›-
n›n›n tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

2014 ve 2015 y›llar› aras›nda Baflkent Üniversitesi
T›p Fakültesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Araflt›rma Merkezi Acil servisine HDKA ile getirilen
hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi. On se-
kiz yafl üstü 112 ambulans› ile hastanemiz acil servisine
getirilen hastalar çal›flmaya dahil edildi. Di¤er hastane-
lerden sevkle kabul edilen postresüsite hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. 

‹leri yaflam deste¤i protokollerine uygun olarak kar-
diyopulmoner resüsitasyon (KPR) uygulanan toplam 91
hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n demografik ve-
rileri (yafl, cinsiyet, komorbidite), acilde tespit edilen
bafllang›ç kardiyak ritim, KPR süresi, KPR’nin baflar›s›
araflt›r›ld›. Kalp at›m› ve kan bas›nc›n›n devaml›l›¤› sa¤-
lanan hastalar›n transfer edildi¤i yo¤un bak›m ünitesi
(YBÜ), hastalar›n mortalite ve taburculuk oranlar› tespit
edildi. Taburcu edilen hastalarda saptanan ilk kardiyak
ritim ve hastalardaki olas› kardiyak arrest (KA) nedenle-
ri araflt›r›ld›.

‹statistiksel yöntem

Verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 17 (Chicago IL., USA)
paket program›nda yap›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler sü-
rekli de¤iflkenler için ortalama ve standart sapma veya
minimum-maksimum olarak, kategorik de¤iflkenler ise
olgu say›s› ve (%) biçiminde gösterildi. 

BULGULAR

Veriler bir y›ll›k süreçte HDKA geliflen 91 hastadan
elde edilmifltir. Bu hastalar›n tamam› 112 acil sa¤l›k hiz-
meti arac› içinde hastaneye getirilen hastalard›. Hastala-
r›n yafl aral›¤›n›n 20 ile 94 aras›nda de¤iflti¤i ve %
64.8’nin erkek oldu¤u tespit edildi. Arrestin bafllang›c›n-
daki kardiyak ritimler incelendi¤inde, en s›k asistoli
(% 68.1) ve nab›zs›z elektriksel aktivite (NEA) (%28.6)
oldu¤u görüldü (Tablo I). 

Arresti takiben uygulanan KPR süresi ortalama 25
(10-50) dakika idi. Kardiyopulmoner resüsitasyon yap›-
lan 57 (% 62.6) hastada resüsitasyona olumlu yan›t al›n-
d›. Resüsitasyona yan›t al›nan hastalar cerrahi yo¤un ba-
k›m ve reanimasyon (% 71.9), koroner yo¤un bak›m (%
21.1) ve dahiliye yo¤un bak›m ünitelerine (%7) ileri ta-
kip ve tedavi amac›yla transfer edildi. Kardiyopulmoner
resüsitasyona yan›t al›nan hastalar›n 3’ü (% 5.3) taburcu
edildi. Taburcu edilen hastalarda saptanan ilk kardiyak
ritmin, iki hastada ventriküler fibrilasyon (VF) (n=2) ve
bir hastada NEA oldu¤u tespit edildi. Bu hastalardan
ikisinin CYB ve Reanimasyon Ünitesi ve birinin de Ko-
roner YBÜ’de takip ve tedavi edildi¤i saptand›. HDKA
nedenleri incelendi¤inde 60 hastaya primer hastal›k, 26
hastaya ise ani kardiyak arrest (AKA) nedeniyle KPR
uyguland›¤› tespit edildi (Tablo II). 

Kardiyak arrest olan hastalara efllik eden komorbidi-
teler incelendi¤inde % 56 ile ilk s›rada koroner arter
hastal›¤› yer al›rken, kardiyak hastal›klar›n da dikkat çe-
kici düzeyde belirgin oldu¤u görüldü (Tablo III).

Tablo I. Kardiyak arrest olan hastalarda acil serviste saptanan

ilk kardiyak ritm

n (%)

Asistoli 62 (%68.1)

Nab›zs›z elektriksel aktivite (NEA) 26 (%28.6)

Ventriküler fibrilasyon (VF) 3 (%3.3)

*Veriler olgu say›s› (n) ve yüzde (%) olarak belirtilmifltir

Tablo II. Hastalar›n kardiyak arrest nedenleri

n (%)

Primer hastal›k 60 (%65.9)

Ani kardiyak arrest 26 (%28.6)

Travma 3 (%3.3)

Suisid 2 (%2.2)

*Veriler olgu say›s› (n) ve yüzde (%) olarak belirtilmifltir
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TARTIfiMA

Kardiyak arrest oldukça s›k görülen bir olayd›r. Her
y›l çeflitli nedenlerle hastane d›fl›nda ABD’de 400.000,
Avrupa’da 700.000 kifli yaflam›n› yitirmektedir (7). Av-
rupa’da günde 2000 ölüm anlam›na gelir ki bu çok yük-
sek bir rakamd›r. 

Sa¤l›k alan›ndaki geliflmeler ve resüsitasyon proto-
kollerindeki güncellemelere karfl›n, ileri yaflam deste¤i
uygulamalar›ndaki sonuçlar henüz tatmin edici bir oran-
da sa¤ kal›ma sebep olamamaktad›r. HDKA sonras› sa¤
kal›m oranlar›na bak›ld›¤›nda k›talar aras›nda bile (Av-
rupa % 9, Kuzey Amerika % 6, Avustralya % 11) önemli
farkl›l›klar oldu¤u dikkat çekmektedir (4,6). Farkl› böl-
geler, ›rklar ve k›talarda HDKA’den sa¤ kal›m oranlar›n-
da bu de¤iflikli¤in, olay yerinde bulunanlar taraf›ndan
uygulanan erken KPR, erken defibrilasyon, erken acil
sa¤l›k hizmetleri ve resüsitasyon sonras› bak›m hizmet-
leri gibi yaflam kurtarma zincirindeki bir veya birkaç
halkan›n uygulamas›ndaki yetersizlikten kaynakland›¤›-
n› düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda HDKA olan hastalar›n % 35.2’sinin
kad›n oldu¤u tespit edildi ve bu sonuç literatürle uyumlu
bulundu. Arrest oranlar›n›n kad›nlar›nda daha az görül-
mesi, kad›nlarda myokard enfarktüsü, anjina pektoris gi-
bi koroner problemler ile böbrek hastal›klar›n›n daha az
s›kl›kta görülmesinden kaynaklanabilir (8).

Hastan›n arrest öncesi var olan hastal›klar›n›n da sa¤
kal›m aç›s›ndan önemli rol oynad›¤› birçok araflt›rmada
bildirilmifltir (9-10). Literatürle uyumlu olarak bizim ça-
l›flmam›zdaki hastalar›n ço¤unlu¤unda da kalp hastal›¤›
oldu¤u tespit edildi (8-11).

Kardiyopulmoner resüsitasyon yap›lan hastalar›n
prognozu ile ilgili önemli faktörlerden birisi de resüsi-
tasyonun süresidir (10). Arrest ritmine tan›kl›k etmenin
hemen sonras›nda erken defibrilasyon ve resüsitasyon
ifllemine geçilmesi sa¤ kal›m oranlar›n› artt›r›r (8,10).
Resüsitasyon giriflimi 10 dakikadan uzun sürerse morta-
litenin fazla oldu¤u, 10 dakikadan k›sa sürede baflar›yla

sonuçlanan resüsitasyonlar sonras›nda ise sa¤ kal›m ora-
n›n›n artt›¤› bildirilmifltir (9,12). Bizim çal›flmam›zda
ortalama resüsitasyon süresi 25 (10-50) dakikad›r. Lite-
ratürle uyumlu olarak resüsitasyona olumlu yan›t al›nan
hastalar›n KPR süreleri ortalama 10 dakika olarak tespit
edilmifltir. 

Parish ve ark.’n›n (13)  KPA’de sa¤ kal›m› etkileyen
faktörleri araflt›rd›klar› çal›flmas›nda, ilk ritmin sa¤ kal›-
m› etkileyen en önemli de¤iflken oldu¤u sonucuna var›l-
m›flt›r.  Spearpoint ve ark.’n›n (14) KPA geçiren 479 ol-
gu üzerinde yapt›klar› araflt›rmada, % 25 olguda KPA’in
birincil nedeninin VF/VT oldu¤u görülmüfl. KPR uygu-
lanan hastalar›n tamam›nda, yaflayanlar›n % 90’n›n› bu
olgular›n oluflturdu¤u belirtilmifl (14). K›rk dokuz hasta-
nenin 6 ayl›k verilerinin de¤erlendirildi¤i çok merkezli
baflka bir çal›flmada, KPA olgular›n›n %32’sinde ilk ritm
VF/VT olarak belirlenmifl ve bunlar erkenden defibrile
edilmifltir. VF/VT geçiren ve erken defibrile edilen olgu-
lar›n % 42’si taburcu edilirken di¤erlerinin ancak % 6’s›
taburcu edilebilmifltir (15). Çal›flmam›zda kardiyopul-
moner resüsitasyon baflar› oran›n›n düflüklü¤ü, hastala-
r›n ilk andan itibaren hastane d›fl›nda olmas› ve olay ye-
rinde bulunan kifliler taraf›ndan hastalara etkin müdaha-
le yap›lmamas› veya 112 acil yard›m hizmetindeki ge-
cikmeler ile iliflkili olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Acil servise HDKA ile getirilen hastalar›n arrest
an›nda ilk saptanan ritim türlerine bak›ld›¤›nda, VF ve
taflikardi gibi floklanabilir ritimlerin literatürde %1-20
aras›nda de¤iflen oranlarda belirtildi¤i görülmektedir
(16). Bunun yan›nda bafllang›ç ritmi VF olan arrest ol-
gular›n sa¤ kal›m oran›n›n daha yüksek oldu¤u ço¤u ça-
l›flmada ortak görüfl olarak bildirilmifltir (17). Çal›flma-
m›zda baflar›l› KPR yap›lan hastalarda en s›k bafllang›ç
ritmin VF oldu¤u ve bunlardan ikisinin de taburcu oldu-
¤u tespit edildi. Hastaneye baflvuru ritmi VF olan hasta
say›m›z›n düflük oranda olmas›n›n, olay yerinde hastaya
geç ve yetersiz müdahaleye ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Er-
ken temel yaflam deste¤i ve olay yerinde KPR uygulan›p
defibrilasyon koflullar› yarat›labilseydi sonuçlar›n ritim,
müdahale ve baflar› aç›s›ndan farkl› olaca¤› ön görüldü. 

Kardiyak arrest olgular›n›n önemli bir k›sm›n› kardi-
yak kökenli hastal›klar›n oluflturdu¤u bafllang›ç arrest
ritmi olarak VF’nin daha fazla görüldü¤ü ve buna ek
olarak bu ritmin bafllang›ç ritmi oldu¤u hastalarda hem
spontan dolafl›m›n hem de hastaneden taburculuk oran›-
n›n daha fazla oldu¤u bilinmektedir. Hastane içi arrest-
lerde göreceli olarak daha iyi sonuçlar›n elde edilmesi,
tan› ve etkin resüsitasyon girifliminde erken davranma-
n›n önemini göstermektedir.

Baflar›l› KPR’den iyi nörolojik sonuçlarla sa¤ kal›m
flans› ancak zaman›nda yap›lacak uygun müdahalelerle

Tablo III. Kardiyak arrest olan hastalara efllik eden komorbiditeler

n (%)

Koroner Arter Hastal›¤› 51 (%56)

Hipertansiyon 30 (%33)

Diyabetes mellitus 25 (%27)

Kalp yetmezli¤i 13 (%14)

Malignensi 12 (%13)

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 11 (%12)

Kronik böbrek yetmezli¤i 3 (%3)

‹nme 2 (%2)

*Veriler olgu say›s› (n) ve yüzde (%) olarak belirtilmifltir



Journal of Anesthesia - JARSS 2017; 25 (4): 239 - 242 Özmete et al: Results of out of hospital cardiac arrest patients

242

art›r›labilir. Tüm sa¤l›k çal›flanlar› ve halk›n KPR konu-
sunda duyarl› ve bilgili olmas› gerekmektedir. KPR ile
ilgili bilgiler güncellenmekte olup, olaya ilk müdahale
edenlere bu geliflmeler ö¤retilmezse yap›lan müdahale-
ler daima yetersiz kalacakt›r. Ülkemizde toplumsal e¤i-
timin art›r›lmas› ve ‘‘olay yerinde müdahale’’ s›ras›nda
"Dispatcher (telefon ile yönlendirici)" yard›m›n›n al›n-
mas› yolunda geliflmelerin tamamlanmas›n› diliyoruz.

Sonuç olarak, HDKA geliflen hastalarda genel sa¤
kal›m oran› düflük olup bu olgularda hayatta kalma zin-
cirini güçlendirmek, zay›f halka b›rakmamak için yeni
çal›flma ve stratejilere ihtiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz.
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