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Oz

GiRiS ve AMAG: Kardiyak arrest tedavisinde yapilacak
islemlerin tamami Kardiyopulmoner restsitasyon (KPR) olarak
adlandirilmaktadir. Tim 6lumlerin yaklasik %20’si ani kardiyak
arrest nedeniyle olmaktadir. Calismamizda hastane ici ve disi
kardiyak arestlerin &zelliklerini tanimlamak ve sonuglarimizi
literatir ile kargilagtirmak amaglandi.

YONTEM ve GEREGLER: Bu c¢alismada 01.01.2013 ile
31.05.2015 tarihleri arasinda acil servise bagvuran tim yas
gruplarinda etyolojiden bagimsiz olarak Kardiyopulmoner
Reslisitasyon uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Tum olgular yas, cinsiyet, basvuru saati, komorbidite varligi,
biyokimyasal parametreler, kullanilan ilaglar, hasta sonlanimi,
yogun bakim ihtiyaci, yatis sonrasi hastanede kalig siireleri ve
mortalite gibi sosyodemografik ve klinik 6zellikleri bakimindan
arastirildi.

TARTISMA ve SONUGC: Tim hastalarda HT varligi sag kalim
lehine anlamli iken, erkek cinsiyeti ve saat 06:01-12:00 arasi
basvuru mortalite lehine anlamh bulundu. Hastane igi
kardiyak arestte 21 dakika ve Uzeri uygulanan KPR artmis
mortalite ile ilskili bulunmustur. Kardiyopulmoner
Resusitasyonun kalitesini arttirmak amach kayit sistemlerinin
ve standardizasyonun olusturulmasi gerekliligi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, kardiyak arrest, KPR, sagkalim

Abstract

INTRODUCTION: All applications conducted in cardiac arrest
treatment are called cardiopulmonary resuscitation (CPR).
20.0 % of total deaths are a result of sudden cardiac arrest. In
our study, we aimed to define the characteristics of in-
hospital and out-of-hospital cardiac arrest and to compare
our results with the literature.

METHODS: In this study, the patients from all age groups
who applied to the emergency department between
01.01.2013 and 31.05.2015 and were administered
cardiopulmonary resuscitation (CPR) regardless of etiology
were retrospectively examined. All cases were investigated
related to socio-demographical and clinic specifications such
as age, gender, admission time, comorbidity, biochemical
parameters, administered drugs, patient outcome, intensive
care unit requirement, length of hospital stay and mortality.
DISCUSSION and CONCLUSION: Conclusively, while HT
existence was significant in all patients to the favor of
survival, male gender and admission between the hours of
06:01-12:00 were found to predict mortality. In inter-hospital
CA cases, a correlation was found between increased
mortality and the patients to whom CPR was applied for 21
minutes or more. Recording systems and their
standardization is required to be established in order to
increase the quality of cardiopulmonary resuscitation (CPR).

Keywords: Emergency department, cardiac arrest, CPR,
survival

GIRiS

Her 6lim kardiyak arrest ile baslar. Kardiyak
arrest tedavisinde yapilacak islemlerin tamami
(KPR)
adlandiritlir (1). Cabamiz her kardiak arrestin

Kardiyopulmoner resusitasyon olarak

Oolim ile sonlanmamasi ile baslasa da

glinimiizde  hedefimiz  noérolojik  sekelsiz

devamhliktir.

Ani kardiyak 6lim, dnceden bilinen kalp hastalig

oykisii  olsun  ya da olmasin  kisinin

kardiyovaskiler nedenlere bagh beklenmedik
olimi olarak tanimlanmaktadir. Diinyada yilda
17 milyon 6lim gerceklesmekte ve bunun

yaklasik %25.0'ini ani kardiyak arrest (AKA)
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olusturmaktadir (2). AKA koroner kalp
hastaliklarina bagh o6limlerin ise %50.0’sini
olusturmaktadir (3).

Kardiyak arrest olaylari genel olarak meydana
geldigi yere gore, hastane-disi veya hastane-igi
olarak ayrilarak degerlendirilmektedir.

Hastane-i¢ci kardiyak arrestlerde sag kalim
%15.0- 20.0 arasinda degismektedir. Ventrikiler
fibrilasyon (VF) arrestlerinde sonug daha iyi olsa
da hastane-ici kardiyak arrestlerde de son 30 yil
icinde KPR yaygin ve sistematik uygulanmasina
ragmen sag kalim belirgin olarak degismemistir
(4) Hastane-disi kardiyak arrestlerde sag kalim
orani % 6.0- 46.0 arasinda bulylk bir dagilim
farklihgr gostermektedir. 1980 ile 2008 vyillar
arasinda hastane-disi kardiyak arrestlerdeki sag
kalim oranlarina bakildigi zaman genel sag
kalimin % 7.6, hastaneye yatisa kadar olan sag
kalimin ise %23.8 oldugu bulunmustur (5).

KPR uygulamasini “basanl” olarak
tanimlayabilmek icin, hastanin dolasiminin geri
dénmesi yeterli degildir. Onemli olan hastanin
norolojik durumunun tam olarak geriye
donmesidir. Hastane disinda gerceklesen AKA’da
Ugte bir
saglanabilmekte, ancak bu hastalarin yalnizca %

oraninda spontan dolasim
10.0'u norolojik bozukluk olmadan taburcu
edilebilmektedir (6-8).

Bu ¢alismanin amaci, KPR uygulanarak acil
servise getirilen arrest olgularinin ve acil serviste
iken arrest olup KPR uygulanan olgularin
ozelliklerini tanimlamak ve hastane i¢ci ve
hastane disi kardiyak arrestlerde sag kalim
belirteclerini ortaya koymaya calismaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Fakultemiz Etik Kurul
Baskanhgindan onay alindiktan sonra
01.01.2014 ile 31.05.2015 tarihleri arasinda
hastanemiz Acil Servisine basvuran tim yas

Bu calismada

gruplarinda  etiyolojiden  bagimsiz  olarak

kardiyopulmoner reslsitasyon uygulanan

hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastane otomasyon isletim  sisteminden
(Probel®) acil serviste kardiyo pulmoner
reslsitasyon kodu islenmis olan hastalar
bulundu. Kardiyopulmoner ResUsitasyon
uygulanan toplam hasta sayisi 511 idi. Bu
hastalardan verilerine tam ulasilamayan ve
basvuru aninda eksitus kabul edilen hastalar
cahismamiz disi birakildi. Calisma kriterlerimize
uyan 285 hasta c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarda en az 24 saatlik dolagimin saglanmasi

sag kalim olarak kabul edildi.

KPR uygulanan hastalar arrest yeri agisindan
hastane-disi ve hastane-ici arrestler olarak ikiye
ayrildi. Tim olgular yas, cinsiyet, basvuru saati,
basvuru glnil, kullanilan ilaglar, komorbidite
varligl, KPR uygulayicinin kidemi, basvuru-KPR
arasi slire, basvuru ritmi ve solunumu,
defibrilasyon uygulanmis ise ritim ve sayisi, KPR
slresi, biyokimyasal parametreleri, hasta
sonlanimi, yogun bakim ihtiyaci, yatis sonrasi
hastanede kalis siireleri ve mortalite gibi
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri bakimindan
incelendi.

Hastane disi kardiyak arrest olgularinda ayrica
hastanin gelis sekli, olay yeri sahit olup olmadigi,
olay yeri KPR baslama zamani, olay vyeri
havayolu, uygulanan ilaglar, uygulanmis ise
defibrilasyon varligi ve ritmi, olay yeri KPR siiresi
incelendi. Acil serviste yapilan KPR sonrasi sonug
sag ve eksitus olarak kaydedildi. Yatirilan
hastalarin yatis sonrasi eksitus olup olmadigl
tespit edildi. Yatis siireleri incelendi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 23.0 (IBM Inc., Armonk,
NY) programi kullanilarak yapildi.  Veriler
degiskenin tipine gore ortalama * standart
sapma, sayl ve ylizde olarak verildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. iki grup
arasindaki sayisal verilerden normal dagihm
goOsterenlerin  karsilastiriimasi  icin  Bagimsiz
orneklemler igin t-testi, normal dagihm
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gostermeyenlerin  karsilastirilmasi igcin  Mann-
Whitney U testi analizleri kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastiriimasi igin ki-kare testi ve
Fisher's Exact Test kullanildi. GCok degiskenli
analizde logistik regresyon analizi kullanildi.
Uygulanan istatistiksel testlerden elde edilen
sonuglarda, % 95 gliven araligi ile p degerinin
0.05’in altinda olmasi anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarimizin % 41.1 (n=117)’i kadin, % 58.9
(n=168)’u erkek idi. Yas ortalamasi 54.7 +23.6
yildi. Acil serviste eksitus olan hastalarimizin %
36.0 (n=77)’s1 kadin, % 64.0 (n=137)'U erkek ve
yas ortalamalari  55.6£23.6 vyildi.  Erkek
cinsiyetinden olma mortalite lehine anlaml
bulundu (p=0.003). Yas ortalamasi agisindan ise
anlamli fark saptanmadi (p=0.274)

Calismamizda sag kalim saglanan hasta sayimiz
71 (%24.9), acil serviste eksitus olan hasta
sayimiz ise 214 (%75.1) idi. istatistiksel olarak
hastane i¢i ve hastane disinda arrestin; etiyolojik
agidan travma ve travma disi olmasinin sag kalim
ve mortalite {zerine anlamh bir etkisi
saptanmadi (sirasiyla p= 0.08 ve p=0.273). Ancak
travma etyolojisi olan hastalarin hem hastane igi
hem hastane disinda KPR yanitinin oran olarak
iki kat fazla oldugu gorildi. Hastalarimizin
hastane i¢i ve hastane disi olarak etyolojik ve sag
kalim dagilimi Tablo 1 igerisinde verilmistir.

Hastalar; en sik saat 12:01-18:00arasinda (%
32.7, n=93) basvurmustu. Sag kalan hastalar en
stk saat 12:01-18:00 arasi (%39.4, n=28), eksitus
olan hastalar ,se en sik 12:01-18:00 saat
araliginda  (%30.3, n=65) basvurmaktaydi.
istatiksel acidan basvuru saatinin 06:01-12:00
arasinda olmasi mortalite lehine anlamli
bulundu (p=0.04) (Tablo 2).

Hastalar en sik pazartesi giinleri (%19.3, n=55)
basvurmaktaydi. En az basvuru gini %10.9
(n=31) ile persembe gini olmustur. Basvuru
glnldndn istatistiksel acidan sag kalim ve

mortalite Uzerine anlamhhg bulunmamaktadir
(p=0.465) (Tablo 2)

Tim hasta gruplan iginde en sik gorilen
komorbid hastalik %25.3 (n=72) ile Koroner arter
hastaligi (KAH)'dir. En az gorilen komorbid
hastalik ise %5.3 (n=15) ile Serebrovaskiler olay
(SVO)'dur. Sag kalan hasta grubunda en sik
gorilen komorbid hastalik %29.6 (n=21) ile HT
iken en az eslik eden komorbidite %1.4 (n=1) ile
SVO’dur. Eksitus icinde en sik eslik eden
komorbidite %25.6 (n=55) ile KAH’dir. En az eslik
eden komorbidite ise %5.6 (n=12) ile KOAH'dIr.
Komorbid durum agisindan Hipertansiyon
mevcudiyeti istatistiksel olarak sag kalim lehine
anlamli  olarak bulunurken (p=0.040) diger
komorbiditelerin varligi anlamli  bir farkhlik
yaratmamistir (Tablo 2)

Hastane disi gerceklesen kardiak arrestlerde olay
yerinde uygulanan KPR nin 6zellikleri Tablo 3 de
gosterilmektedir. Dis merkezli uygulanan KPR nin
Ozelliklerine baktigimizda sag kalim ve mortalite
Uzerine istatistiksel acidan anlamh bir farkllik
saptanmadi.

Hastane disi gerceklesen kardiak arrestlerde
transfer sonrasi  hastanemizde uygulanan
KPR’nin o6zellikleri Tablo 4 te verilmistir. Tim
hastalarda en sik gelis ritmi %61.89 (n=34) ile
nabizl ritimlerdir. Sag kalim saglanan hastalarda
gelis ritmi olarak nabizsiz elektriksel aktivite
(NEA) ve asitoli saptanmazken, eksitus grubunda
bu ritmler sirasiyla %26.7 (n=12), %11.1 (n=5)
oraninda saptanmistir. Gelis ritminin NEA ve
asistoli olmasi  mortalite lehine anlamlidir
(p=0.024). Tim hastalarin %90.9 (n=50)"una 21
dakika ve Utzeri KPR uygulanmis olup bunlardan
%90.0 (n=45)’i eksitus olup %10.0 (n=5)'inde sag
kalim saglanabilmistir. istatistiksel olarak, 21
dakika ve Uzeri uygulanan KPR artmis mortalite
ile iliskili bulunmustur (p<0.001)

ilk arrest yeri hastane ici olan hastalara
uygulanan KPR ‘nin oOzellikleri Tablo 5’te
verilmistir. Yapilan KPR siiresi incelendiginde; O-
10 dak ile 11-20 dak arasi KPR yapilan hastalarin
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tiim sag iken KPR siiresi uzadikg¢a (21 dakika ve
Gzeri olan hastalarda) mortalite lehine anlamlilik
saptanmistir (p <0.001)

Tum hastalarimizin sag ve eksitus 6zelligine gore
tam kan, kan gazi ve biyokimya parametreleri
incelendiginde anlamli  bir farkhihk tespit
edilemedi (Tablo 6).

Sag olan hastalarimizin yogun bakim Unitesinde
kaldigi siire ve taburculuk olim agisindan
sonlanimi Tablo 7’de verilmistir. Sag kalimi
saglanan hastalarimizin % 14.0 (n=10)’U taburcu
edilirken kalan % 86.0 (n=61) hasta takibi
sirasinda eksitus olmustur. Eksitusun en sik
izlendigi stire ilk bir glindr.

Tablo 1. Tim hastalarimizin hastane igi ve hastane disi olarak etyolojik ve sag kalim agisindan dagilimi

SAG EKSITUS TOPLAM
P
n=71(%24.9) n=214(%75.1) n=285(%100)
Hastane Ici
13 (%18.3) 67 (%31.3) 80 (%28.1)
Travma
0.08
48 (%67.6) 102 (%47.7) 150 (%52.6)
Travma Dig1
Hastane Dis1
Travma 4 (%5.6) 10 (%4.7) 14 (%4.9) 0.273
Travma Dist 6 (%8.5) 35 (%16.3) 41 (%14.4)

Abant Med J 2021,;10(1):142-153

145



https://doi.org/10.47493/abantmedj.2021.44

Tablo 2. Tim hastalarin demografik 6zellikleri

OZELLIKLER SAG EKSITUS Toplam
N (%) N (%) N (%) p

Yas 52.1+£23.5 55.6+£23.6 54.7 £23.6 0.274
(Ortalama+SS)
KPR Baglama
Hastane ici 61 (%85.9) 169 (%79) 230 (%80,7)
Hastane dist 10 (%14.1) 45 (%21) 55 (%19,3)
Cinsiyet
Erkek 31 (%18.4) 137 (%81.6) 168 (%58.9) 0.003
Kadin 40 (%34.2) 77 (%65.8) 117 (%41.1)
Bagvuru Saati
00:01-06:00 10 (%14.1) 32 (%15) 42 (%14.7)
06:01-12:00 9 (%12.7) 62 (9%29) 71 (%24.9) 0.040
12:01-18:00 28 (%39.4) 65 (%30.3) 93 (%32.7)
18:01-00:00 24 (%33.8) 55 (%25.7) 79 (%27.7)
Basvuru Giinti
Pazartesi 10 (%14.1) 45 (%21) 55 (%19.3)
Sali 10 (%14.1) 34 (%15.9) 44 (%15.4)
Carsamba 12 (%16.9) 29 (%13.6) 41 (%14.4)
Persembe 6 (%8.5) 25 (%11.7) 31 (%10.9) 0.465
Cuma 15 (%21) 28 (%13.1) 43 (%15.1)
Cumartesi 9 (%12.7) 30 (%14) 39 (%13.7)
Pazar 9 (%12.7) 23 (%10.7) 32 (%11.2)

Kronik Hastalik Oykiisii (*)
HT 21 (%29.6) 37 (%17.3) 58 (%20.3) 0.040
DM 14 (%19.7) 25 (%11.6) 39 (%13.7) 0.088
KAH 17 (%23.9) 55 (%25.6) 72 (%25.3) 0.768
KBH 8 (%12.3) 15 (%7) 23 (%8.1) 0.254
KOAH 4 (%5.6) 12 (%5.6) 16 (%5.6) 0.993
SVO 1 (%1.4) 14 (%6.5) 15 (%5.3) 0.127
Malignite 14 (%19.7) 37 (%17.2) 51 (%17.9) 0.644
flag Kullanimi
Var 39 (%54.9) 122 (%57) 161 (%56.5)
Yok 32 (%45.1) 92 (%43) 124 (%43.5) 0.759
Gelis sekli
Ayaktan 21 (%29.6) 46 (%21.5) 67 (%23.5) 0.196
112 50 (%70.4) 168 (%78.5) 218 (%76.5)

* HT: hipertansiyon, DM: diyabetes mellitus, KAH: koroner arter hastaligi, KBH: Kronik bobrek hastaligi, KOAH: kronik obstriktif
akciger hastaligi, SVO: serebrovaskiler olay
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Tablo 3. Hastane disi kardiak arrestlerde olay yerinde uygulanan KPR nin 6zellikleri

. SAG EKSITUS TOPLAM
HASTANE DISTOLAY YERL \\_1004189)  n=45(%81.8)  n=55(%100) P
ETIYOLOIJI
Travma 4 (%40) 10 (%22.2) 14 (%25.5) 0,255
Travma Dis1 6 (%60) 35 (%77.8) 41 (%74.5) '
SAHIT
Var 6 (%60) 22 (%48.9) 28 (%50.9) 0.729
Yok 4 (%40) 23 (%51.1) 27 (%49.1) '
KPR YAPAN
flk Yardim 0 (%0) 3 (%6.7) 3 (%5.5)
Yardimei Saglik personeli 5 (%50) 14 (%31.1) 19 (%34.5) 0.424
Doktor 5 (%50) 28(%62.2) 33 (%60)
OLAY-KPR ARASI SURE (dk)
0-10 DAK 4 (%40) 22 (%48.9) 26 (%47,3)
11-20 DAK 6 (%60) 14 (%31.1) 20 (%36,4) 0.134
21 DAKve UZERI 0 (% 0) 9 (%20) 9 (%16.3)
ILK RITIM
VF 2 (%20) 6 (%13.3) 8 (%14.6)
VT () 0 2 (%4.5) 2 (%3.6)
ASISTOLI 2 (%20) 1 (%2.2) 3 (%5.5) 0.748
NEA 4 (%40) 31 (%68.9) 35 (%63.6)
Bilinmiyor 2 (%20) 5 (%11.1) 7 (%12.7)
SOLUNUM
Yok 6 (%60) 35 (%77.8) 41 (%74.6) 0.955
Gasping 4 (%40) 10 (%22.2) 14 (%25.4) '
HAVAYOLU
BMV 4 (%40) 18 (%40) 22 (%40)
Orotrakeal entiibasyon 5 (%50) 20 (%44.4) 25 (%45.4) 0.892
LMA 1 (%10) 7 (%15.6) 8 (%14.6)
BEEBRILASYON 6 (%660) 35 (%77.8) 41 (%74.6) 013
VAR 4 (%0) 10 (%22.2) 14 (%25.4) '
ILAC
ADRENALIN 7 (%70) 35 (%77.8) 42 (%76.4)
AMIODARON 2 (%20) 5 (%11.1) 7 (%12.7)
ATROPIN 0 2 (%4.5) 2 (%3.6) 0.767
LIDOKAIN 0 0 0
YOK 1 (%10) 3 (%6.7) 4 (%7.3)
KPR SURESI
0-10 DAK 2 (%20) 5 (%11.1) 7 (%12.7)
11-20 DAK . 2 (%20) 13 (%28.9) 15 (%27.3) 0.689
21 DAKve UZERI 6 (%60) 27 (%60) 33 (%60)
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Tablo 4. Hastane disi gergeklesen kardiak arrestlerde transfer sonrasi hastanemizde uygulanan KPR nin 6zellikleri

HASTANE DISI TRANSFER SAG EKSIiTUS TOPLAM
SONRASI n=10 (%18.2)  n=45 (%81.8) n=55 (%100) P
KPR DOKTOR DENEYIMI
0-1YIL 3 (%30) 10 (%22.2) 13 (%23.6)
1-2 YIL 3 (%30) 19 (%42.2) 22 (%40)
2-3YIL 2 (%20) 12 (%26.7) 14 (%25.5) 0.663
3-4YIL 2 (%20) 4 (%8.9) 6 (%10.9)
BASVURU-KPR ARASI SURE (dk)
0-10 DAK 4 (%40) 23(%51.1) 27 (%49.1)
11-20 DAK 1 (%10) 5 (%11.1) 6 (%10.9)
21 DAK ve UZERI 5 (%50) 17 (%37.8) 22 (%40) 0.771
GELIS RiTMI
VF 2 (%20) 2 (%4.4) 4 (%7.3)
NEA 0 12 (%26.7) 12 (%21.8)
ASISTOLI 0 5 (%11.1) 5 (%9.1) 0.024
Nabizli ritm 8 (%80) 27(%60) 34(%61.89
HAVA YOLU
BMV 10 (%100) 45 (%81.8) 55 (%100)
Orotrakeal entiibasyon 0 0 0
LMA 0 0 0
Diger 0 0 0
DEFIBRILASYON
YOK 4 (%40) 25(%55.6) 29(%52.7)
VAR 6 (%60) 20(%44.4) 26(%47.3) 0.49
KPR SURESI
0-10 DAK 3 (%30) 0 3 (%5.5)
11-20 DAK 2 (%20) 0 2 (%3.6)
21 DAKve UZERI 5 (%50) 45(%100) 50 (%90.9) <0.001
ILAC
ADRENALIN 6(%60) 25(%55.6) 31(%56.3)
AMIODARON 3(%30) 18(%40) 21(%38.2)
ATROPIN 1(%10) 2(%4.4) 3(%5.5) 0703
LIDOKAIN 0 0 0
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Tablo 5. ilk arrest yeri hastane ici olan hastalara uygulanan kardiyopulmoner resiisitasyonun (KPR) 6zellikleri

HASTANE ici SAG EKSIiTUS n=169 TOPLAM -
n=61 (%26.5) (%73.5) n=230 (%100)
KPR DENEYIMI
0-1YIL 8 (%13.1) 37 (%21.9) 45 (%19,5)
1-2 YIL 33 (%54.1) 83 (%49.1) 116 (%50,5) 0.485
2-3YIL 18 (%29.5) 42 (%24.9) 60 (%26,1)
3-4 YIL 2 (%3.3) 7 (%4.1) 9 (%3,9)
BASVURU-KPR ARASI SURE (dk)
0-10 DAK
11-20 DAK 7 (%11.5) 25 (%14.8) 32 (%13,9) 0.10
21 DAKve UZERI 2 (%3.3) 20 (%11.8) 22 (%9,6)
52 (%85.2) 124 (%73.4) 176 (%76,5)
BASVURU RITMI
VF 2 (%25) 6 (%75) 8 (%3,5)
VT (5 3 (%50) 3 (%50) 6 (%2,6)
ASISTOLI 5 (%23.8) 16 (%76.2) 21 (%9,1) 0.580
NEA 0 3 (%100) 3 (%1,3)
Nabizli ritim 51 (%26.6) 141 (%73.4 192 (%83,4)
HAVA YOLU
BMV 61 (%26.5) 169 (%73.5) 230(%100)
Orotrakeal entiibasyon 0 (%) 0 (%) 0
LMA 0 (%) 0 (%) 0
Diger 0 (%) 0 (%) 0
DEFIBRILASYON
YOK 32 (%23.9) 102 (%76.1) 134 (%58.3) 0.284
VAR 29 (%30.2) 67 (%69.8) 96 (%41.7)
ILAC
ADRENALIN 37(%60.7) 90 (%53.3) 127 (%55.2)
AMIODARON 19(%31.1) 49 (9%29) 68 (%29.6)
ATROPIN 3(%4.9) 20 (%11.8) 23 (%10) 0.354
LIDOKAIN 2(%3.3) 10(%5.9) 12 (%5,2)
KPR SURESI
0-10 DAK 14 (%23) 0 14 (%6.1)
11-20 DAK 9 (%14.7) 0 9 (%3.9) <0.001

21 DAKve UZERI

38 (%62.3)

169 (%100)

207 (%90)
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Tablo 6. TUm hastalarimizin sag ve eksitus 6zelligine gére tam kan, kan gazi ve biyokimya parametreleri

Ortalama (Standart Sapma) 9

SAG EKSITUS TOPLAM p
Hemoglobin (g/dI) 11.5(£3.1) 11.1(£3) 11.2(£3.1) 0.439
Hemotokrit (%) 35.9(9. £9) 34.7(£9.6) 35.1(£9.7) 0.387
Beyaz kiire (K/uL) 16.1(£10.1)  148@11.1)  152(x113) 0.421
Nétrofil(K/uL) 11.4(£9.6)  9.7(85)  10.2(:8.8) 0.153
Lenfosit(K/uL) 3.7(£3.1) 5.8(+22.8) 5.3(£19.8) 0.432
Trombosit(K/uL; mean=SD) 211.9:114.1) 213(£1563)  212(£153) 0.950
NLR (nétrofil lenfosit orani) 5.9(%6.7) 5.9(+8.8) 5.9(£8.4) 0.904
PLR (trombosit lenfosit orani) 122(4146)  144(2242)  139(+222) 0.471
pH 7.2(x0.2) 7.1(£0.3) 7.1(20.2) 0.074
PCO2 (mmHg) 44(£20)  469(£18.7)  46.1(:19) 0.278
PO2 (mmHg) 77365  672@57)  69.7(£59.4) 0.217
L aktat 7.8(+4.2) 8.8(+4.3) 8.5(+4.3) 0.104
Glukoz (mg/d) 213(2149)  237(2156)  231(£154) 0.255
AST (UIL) 264(:632)  296(:698)  288.8(2681) 0.727
ALT (U/L) 154(£479)  209(£544)  195(x528) 0.443
Ure (me/di) 83(+61) 78(+65) 79.4(+64) 0.588
Kreatinin (mg/dl) 411 4(15) 4(14.6) 0.942
Sodyum (mmol/L) 134(£13) 136(£7)  135.7(x9.2) 0.118
Potasyum (mmol/L.) 4.7(+1.3) 4.9(22.6) 4.8(2.4) 0.592
Kalsiyum (mg/dL) 8.1(£1) 8.2(£1.5) 8.2(1.4) 0.629
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Tablo 7. Sag olan hastalarimizin yogun bakim nitesinde (YBU) kaldigi siire ve taburculuk 8liim agisindan sonlanimi

o TABURCULUK EKSITUS
YATIS SURESI
(n=10) (n=61)
1 Giin 0(%0.0) 30 (%49.2)
2-3 Giin 0(%0.0) 16(%26.2)
4 Giin ve Uzeri 10 (% 100.0) 15(%24.6)

TARTISMA

Calismamizda kardiyak arrestleri hastane ici ve
hastane disi olmak Uzere iki gruba ayirdik.
Etiyolojik acidan bakildiginda ise travmaya bagli
kardiyak arrestler ayri olarak incelenmis ve
yuksek mortalite riski tasidigi halde spontan
dolasimin geri donlst saglanabilirse diger
etiyolojiye bagh kardiyak arrestlere gore daha iyi
norolojik sonuglarin oldugu gosterilmistir. 1997
yilinda yayinlanan prospektif kohort
galismasinda 276 hastane disi kardiak arrest
hastasi incelenmistir. 276 vakalik seride %22.5
‘inin  etyolojisinde travma saptanmistir (9).
Kozaci ve arkadaslarinin 2013 yilinda yayinlanan
makalelerinde 290 hasta ¢alismaya alinmis ve
travmatik kardiyak arrest sikligi %17.6 olarak
saptanmistir. Yine ayni g¢allsmada hastane disi
travmatik kardiyak arrest sikhigi % 8.2, hastane
ici travmatik kardiayak arrest sikligi ise % 9.3
olarak saptanmistir. Hastaneden taburculuk
orani ise % 2.0 olarak belirtilmistir (10). Bizim
calismamizda ise travmatik arrest siklig1 yazinda
bildirilenden daha fazla olarak tespit edilmistir.
Hastanemizin bolgede travma hastanesi olarak
hizmet vermesi nedeniyle travmatik kardiyak
arrest oranimizin  daha stk oldugunu
disinmekteyiz.

Sandroni ve arkadaslari 2007 yilinda yayinlanan
meta analizlerinde hastane i¢i kardiyak arrest
icin prognostik faktorleri belirlemistir. Bu

yayinda taburculugun % 0.0- 42.0 arasinda
degistigi (en stk % 15.0- 20.0 olmak uzere)
belirtilmistir (11). Yaptigimiz ¢calismada hastane
ici sag kallm oranimiz % 21.4 olup mevcut
literatlr ile uyumludur. Fakat taburculuk
oranimiz ise % 3.5 olarak yazina gore disuk
saptanmistir. Bu farkin kardiyak arrest sonrasi
bakim sartlarinda uygulanan farkliliklara bagl
oldugunu disinmekteyiz.

Hastane disi kardiyak arresti inceleyen Herlitz
2005 vyilinda vyayinlanan 33453 hasta iceren
¢alismasinda taburculuk sikhgini % 6.4 olarak
vermistir (12). Yine ayni ¢alismada hastane igi
kardiyak arrestlerde sagkalimin hastane disi
kardiyak arreste gore dort kat fazla oldugu
2010°da Sasson ‘un
yayinladigl bir meta analizde hastaneye yatisa

gosterilmistir  (12).

kadar sag kalim %23.8, taburculuga kadar sag
kalim % 7.6 olarak saptanmistir (5). Yaptigimiz
¢alismada hastane disi kardiyak arrestlerde sag
kalim oranimiz %3.5 olup, taburculuk ise
saglanamamistir. Mevcut durumu dis merkezli
yapilan KPR’nin kalitesine, hastanemizin cografi
konum olarak sehir disinda olmasina ve bolgede
calisma tarih araliginda 3. Basamak yogun bakim
Unite ihtiyaci icin son nokta olmasi ile
iliskilendirdik.

Sandroni ve arkadaslari meta analizlerinde
hastane ici kardiyak arrestlerde vyapilan
calismalarin ¢cogunda cinsiyetin sagkalim Uzerine
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etkisinin  gosterilemedigini  belirtmistir  (11).
Pembeci ve arkadaslari 2006 yilinda yapilan
calismalarinda cinsiyetin sag kalim Uzerine
etkisini saptamamistir (13). Yaptigimiz ¢alismada
ise literatirden farkl olarak erkek cinsiyetinin
sag kalim (zerine istatistiksel olarak anlaml
oldugunu tespit ettik.

Petrie ve arkadaslarinin yaptigi hastane disi
arrest vakalari agisindan yapilmis en kapsamli
caisma olan OPALS (“Ontario Prehospital
Advanced Life Support”) calismasinda hastane
disi kardiyak arrest vakalarinin yas ortalamasi 68
yil olarak bulunmustur (14). Calismamizda yas
ortalamamiz yazinda bildirilen yas
ortalamalarina gbére daha dlstk olarak
saptanmistir. Bu durum; calisma grubumuzda
geng¢ travma hastalarinin oraninin yiksekligi ve
hastanemizin bolgeye hizmet veren travma
merkezi olmasi ile iliskili olabilir.

Hastane ici eriskin kardiyak arrest hastalarini
iceren ¢ok merkezli bir ¢calismada saatlik zaman
dilimlerinde sagkalimlar incelendiginde sagkalim
orani glindliz ve aksam saatlerinde % 19.8 iken
gece saatlerinde %14.7 olarak bulunmustur. Ayni
calismada spontan dolasimin geri dénmesi
(SDGD) glindiiz ve aksam saatlerinde % 51.7 iken
gece saatlerinde % 44.7 bulunmus ve sagkalim
oranlarinin gece saatlerinde daha dusik oldugu
gosterilmistir  (15).  Yaptigimiz  ¢alismada
yazindan farkli olarak saat 06:01-12:00 arasi
basvuru mortalite lehine anlamli bulunmustur.
Bu sonucu mortalite orani daha yiliksek olan
hastane disi kardiyak arrestlerin bu saat
araliginda daha sik basvurmasi ile iliskilendirdik.

Sandroni ve arkadaslarinin meta-analizinde
kardiyak arrest oncesi sag kalimi etkileyen
komorbiditeler sepsis. kanser ve bobrek
yetmezligi olarak bildirilmistir (11). Calismamizda
ise yazindan farkh olarak HT varligi sag kalim ile
iliskili bulunmustur.

Peberdy ve arkadaslari, A.B.D.’nde, 207
hastaneden 14720 hastane ici kardiyak arrestli
verilerini

hastanin degerlendirdikleri

calismalarinda SDGD olan hastalarda ilk ritmleri,
asistoli  (%35.0), NEA (%39.0), ventrikiler
fibrilasyon (VF, %58.0) ve ventrikller tasikardi
(VT, %63.0) olarak saptamistir. Ayni ¢alismada
hastaneden taburculuk oranlari da asistoli igin %
10.0, NEA igin %10.0, VF igin %34.0 ve VT igin
%35.0 olarak saptanmistir (16). Yaptigimiz
calismada hastane ici kardiyak arrestlerde sag
kalim oraninin VT (-) olmasi yazin ile uyumludur.

Sandroni ve arkadaslari c¢alismalarinda hastane
disi arrestlerde, arrest siiresi kisa olan hastalarda
daha iyi sonuglar bildirmistir (11). Pembeci ve
arkadaslari ise hastane ici arrest olgularinda
uygulanan KPR siiresi ve sag kalim arasinda
negatif  korelasyon  saptamiglardir  (13).
Yaptigimiz c¢alismada yazindan farkl olarak
hastane disinda olay yerinde KPR uygulanan
hastalarda sirenin sag kalim (zerine etkisini
saptamazken, hastane i¢i KPR siresinin yazinla
uyumlu olarak mortalite ile pozitif korelasyon

gosterdigini saptadik.

Su ana kadar yapilan c¢alismalarda laboratuar
parametrelerinin KPR vyapilan hastalarda sag
kalim ve mortalite Uzerine etkisi
gosterilememistir.  Yaptigimiz  calisma  bu

anlamda yazin ile uyumludur.

Sandroni ve arkadaslari metaanalizlerinde
basarili resisitasyon yapilan hastalarin %25.0-
67.0’sinin SDGD sonrasi ilk 24 saat icinde
kaybedildigini saptamistir  (11). Yaptigimiz
calisma bu anlamda yazin ile uyumludur.

Kardiyopulmoner  resisitasyonun  kalitesini
arttirmak  amacgh  kayit  sistemlerinin  ve
standardizasyonun  olusturulmasi  gerekliligi
gorilmektedir. Kardiyak arrest sonrasi spontan
dolasimin geri doénmesi sonrasi verilen tibbi
bakimin sag kalim Uzerindeki etkileri igin ileri
verilerinin

arastirmalar ve hastane

standardizasyonu icin ek ¢alismalar yapilmalidir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.
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-

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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