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hastane disinda sik rastlanan ve hizli etkin tedavinin

sagkalim yaninda norolojik morbiditenin azaltilmas:
agisindan da 6nemlidir. Son yillardaki ¢aligmalar resiisitasyon
sonrast donemde noérolojikhasar: azaltmay: hedefleyen agresif
tedavinin gerek sagkalim gerekse norolojik fonksiyonlar agi-
sindan olumlu sonug verdigini gostermis ve kardiyoserebral
resiisitasyon baglig1 altinda terap6tik hipotermi ve erken kate-
teraizsyon ve miidahale uygulamaya girmistir.

Kardiyopulmoner arrest gerek hastane iginde gerekse

Kardiyopulmoner serebral resiisitasyon siirekli giincellenen
kilavuzlar dahilinde standardize edilmis olmakla birlikte, dog-
ru ve etkin resiisitasyonun temelinde kardiyopulmoner arrest,
hipoksik/iskemik norolojik hasar ve resiisitasyonun patofizyo-
lojisini bilmek yatar.

Kardiyopulmoner arrestin altinda yatan nedenler ve eldeki
olanaklar, standard bir algoritmanin uygulanmasindan ziyade
farkli miidahalelerin 6ncelik kazanmasina neden olabilir.

Kardiyopulmoner arrestte erken dénemde ventrikiiler fib-
rilasyon ya da nabizsiz ventrikiiler tasikardi varlig1 defibrilas-
yona yanit verebilecek bir ritme isaret eder. Defibrilasyon i¢in
akim temelli defibrilatorlerin kullanilmasi ya da defibrilasyon

i¢in kullanilan voltajin hastanin gogiis duvar: direncine gore
ayarlanmasi gerekebilir. Ayrica defibrilasyona yanitsizlikta sag
atriyal dilatasyonun énemli bir rolii oldugu ve bu hastalarda 90
sn stireyle kalp masaji yaptiktan sonra defibrilasyonun tekrar-
lanmasinin yararli olabilecegi unutulmamalidur.

Kalp masaj1 sirasinda hem kardiyak pompa hem de torasik
pompa teorileri glindemde olup, kalp kanin pompalanmasinda
pasif bir ileti yolu gorevi gordiigiinden, kalp masajinin uygun
teknikle ve dakikada en az 80-100 kez uygulanmasi, hastanin
ritmini gérmek ya da nabzini kontrol etmek gibi amagclarla
resiisitasyona uzun siire ara verilmemesi gereklidir. Giincel
kilavuzlarda kalp masaji/solunum orani igin 30:2 dnerilmekle
birlikte, hastane dis1 kardiyak arrestlerde yalnizca kalp masaji
yapilmasinin daha etkin olabilecegi yoniinde bulgular da var-
dir. Entiibe edilen hastalarda solunum i¢in kalp masajina ara
verilmesi gerekmez. Ayrica yiiksek tidal hacimden kaginilmasi
oOnerilir.

Restisitasyon sonrast donemde komat6z olan hastalarda
hafif hipoterminin (32-34°C) ve erken donemde Kkateterizas-
yon ve kontraindikasyon yoksa perkiitan koronergirisimin
yararli oldugu yolunda bulgular vardur.
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