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Acil servislerde en 6nemli hasta gruplarimizin basinda kardiyak arrestler gelmekte. Bu
hasta grubunda spontan dolasimin geri donusi (ROSC) icin ¢ok ¢aba sarf etmekteyiz. En
guncel kilavuzlar takip etmeye calisiyoruz, en dogruyu hedefliyoruz. Peki post kardiyak
arrest ROSC hastalarin yénetimini ne derece iyi yaptigimizi hi¢ dustindliniz mu? Bu
konuda 6nemli oldugunu dasindugum, en tartismal 4 bashgl, guincel literatur bilgileri ile
destekleyerek ‘Spontan dolasimin geri dondiigii hastalarin yénetiminde piif noktalar '
basligr altinda tartisacagim.

Yazar Notu: Post kardiyak arrest ROSC'lu hastalarin yénetimi konusundaki ¢calismalarin
kisithliklarinin farkindayim. Konuyu mevcut guncel literatar bilgileri isiginda en iyi sekilde
tartismaya calisacagim.

O, Tedavisi

ROSC hastalarinda O; tedavisi uygularken hiperoksiden kacinmak ¢ok dnemli.
Hiperoksinin vazokonstruksiyona ve serbest O radikallerinin olusumuna sebep
olabilecegi akilda tutulmalidir.
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e Kan gazinda hiperoksinin (PaO2>300) mortaliteyi tek basina 1.8 kat arttirdigl
saptanmis. Hiperoksinin; normoksi ile karsilasilastirildiginda (fark, %18 [95% Cl,
%14-22]; p=.001) da, hipoksi ile karsilastirildiginda (fark, %6 [%95 Cl, %3-9]; p=.001)
da mortaliteyi daha cok arttirdigi gorulmus?.

e \Wang ve ark. yaptigl bir sistematik derleme meta-analizde; post kardiyak arrest
ROSC'lu hastalarda hiperoksinin hastane ici mortalite ile anlamli iliski oldugu
belirtiimis (OR 1.4)".

e Hastane dncesi kardiyak arrestlerde O; titrasyon tedavisi yerine standart O
tedavisi kullanilabilir. 2014 yilinda Young ve ark., 159 hastane disi kardiyak arrest
hasta ile yaptig calismada; hastane dncesi asamada O titrasyon tedavisinin
hipoksiye sebep olabilecegini dokiimente etmisler, bu sebeple kullanilmamasi
Onerilmisler. Bu hastalarda standart O; tedavisinin daha guvenli olacagi belirtilmis.
Ancak O3 titrasyon tedavisinin, hastalar acil servise geldiginde, acil servis ortaminda
glvenle kullanilabilecegi da eklenmis?.

TA YOnetimi

Post kardiyak arrest ROSC'lu hastalarda hipotansiyondan ka¢inmak gerekir ve
hipotansiyon ivedilikle tedavi edilmelidir. Unutmayahm ki; bu hastalar, kardiyak arreste
sebep olan etyolojiye veya iskemi reperflizyon yaralanmasina sekonder olarak, genellikle
hipotansiflerdir ve kardiyak arrest ydonetiminde kullanilan vazoaktif ilac (genellikle
norepinefrin) etkilerinin azaldigl zaman dilimlerinde hastalarin TA degerleri dustugunu de
akilda tutmak gerekir.
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e AHA; Kardiyak arrest hastalarinin post-resusitatif yaklasiminda, hipotansiyondan
(SKB<90, MAP<65) kacinilmasi gerektigini ve acilen hipotansiyonun tedavi edilmesi
gerektigini belirtmektedir (Sinif 2B)3.

e Beylin ve ark. 168 kardiyak arrest hastasi ile yaptigi retrospektif calismada; hayatta
kalanlarin 1., 6. ve 24. saat MAP'lari 6lenler ile karsilastirildiginda anlamh derecede
yuksek ¢ikmis. Bu veriler isiginda yazarlar yuksek MAP degerlerinin (MAP>80mmHg)
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kardiyak arrest hastalarinin hayatta kalmalart ile iliskili oldugunu belirtmisler.

Kardiyak Kateterizasyon

Kardiyak arrestin en sik sebebi koroner arter hastaligidir (KAH). Ancak post kardiyak
arrest ROSC hastalarin hangilerinin kardiyak kateterizasyondan fayda gorecegini
ongormek kolay degildir.

p
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AHA; hastane disi kardiyak arrestlerde, eger hastanin EKG'si ST elevasyonlu ise veya
arrestin sebebinin kardiyak orijinli oldugu disunuluyorsa, acil koroner anjiografi
dnermektedir (Sinif 1)3.

AHA,; etyolojisinin kardiyak oldugundan suphenilen hastane disi kardiyak arrestler
sonrasl komatdz hastalarda (6rn: hemodinamik instabil) EKG'si ST elevasyonsuz ise
de acil koroner anjiografi 6nermektedir (Sinif 2a)3.

2014 yilinda yapilmis olan meta-analiz ve sistematik derlemede erken kardiyak
kateterizasyonun, artmis hayatta kalma (OR 2.77) ve artmis iyi nérolojik sonug (OR
2.20) ile iliskisi gosterilmistir>.

Hollenbeck ve ark. 754 hasta ile yaptig gozlemsel calismada; erken kardiyak
kateterizasyonun dusik mortalite ile iliskisini gostermistir®.

Cronier ve ark. basari ile resusite edilen 111 ardisik hastane disi kardiyak arrest
hastasinda kardiyak kateterizasyonun mortaliteyi disurdigunt belirtmistir’.
Sideris ve ark., 165 hastane disi kardiyak arrest hasta ile yaptigi calismada; ST-
elevasyonu ve/veya ST-depresyonu ve/veya Sol dal blogu ve/veya non-spesifik QRS
gibi EKG bulgularindan gelistirilmis kriterler ile kesin Ml tanisi icin %100 sensitivite,
%45 spesifite bulmus8.

2014 yilinda Resuscitation’da yayinlanan bir makalede; ST elevasyonsuz EKG'li post-
VF arrest hastalarda koroner anjiografi uygulanmasinin surviyle ve hayatta kalan
hastalarda iyi n6rolojik sonuglarla iliskisi gésterilmistir®.

Kontrastsiz Kranial BT

3/5


https://www.resuscitationjournal.com/

Post kardiyak arrest ROSC'lu hastalarda kontrastsiz kranial BT cekilmesi hasta yénetimini,

hastanin faydasina degistirebilecek bir géruntulime yontemidir.

Literatiir

2017 yilinda Resuscitation’da yayinlanan bir makalede Reynolds ve ark. norolojik
acillerin hastane disi kardiyak arrestlerin sik sebepleri arasinda oldugunu
belirtmistir (%2.5-16)°.

Naples ve ark. 454 hasta ile yaptigl calismada; post kardiyak arrest ROSC hastalarin
%79una varan kisminda kontrastsiz kranial BT'de anormallik oldugunu
belirtmistir©.

Yine Reynolds ve ark. yaptigl calismada post kardiyak arrest ROSC hastalarda
cekilen kontrastsiz kranial BT'nin hasta yonetiminde degisikliklere sebep oldugu
belirtilmistir. Yazarlar bu degisiklikleri; yogun bakima yonlendirme, NRS
konsultasyonu, hiperosmolar tedavi, koagulopatinin geri dondurulmesi, anti-
epileptik proflaksisi, hedeflenmis vucit isisi yonetiminin durdurulmasi ve DNR
karari verilmesi seklinde tanimlamis?®.

Kisaca, Spontan Dolasimin Geri Dondugi Hastalarin Yonetiminde Puf
Noktalar sunlar:

Post kardiyak arrest ROSC'lu hastalarda:

SatO3 %92-95 olarak hedeflenmelidir. Hipoksi ve 6zellikle hiperoksiden
kaciniimalidir,

Hipotansiyondan ka¢inilmalidir ve hipotansiyon acilen tedavi edilmelidir,

Tum STEMT'ler icin acil koroner anjiografi 6nermektedir

EKG'si non-STEMI post-karidyak arrest ROSC hastada eger hastanin ritmi
soklanabilir ise, kuvvetli koroner etyoloji sUphesi var ise veya koroner harici baska
etyoloji bulunamadi ise acil koroner anjiografi disuntlmelidir. Unutulmamalidir ki,
yapilan ¢alismalarda erken kardiyak kateterizasyon dusuk mortalite ve yuksek iyi
ndrolojik sonug ile iliskilendirilmistir.

Post kardiyak arrest ROSC hastalarda ¢ekilen kontrastsiz kranial BT, hasta
yonetiminde yon verebilmektedir. Yazil literaturde tam olarak hangi hastalara
kontrastsiz kranial BT ¢ekilmesi gerektigi belirtiimis olmasa da, kontraendikasyon
yoksa literatur tercihimizi cekmekten yana kullanmamiz gerektigi yénunde.
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