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Lazarus fenomeni, kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasinin sonlandirilmasindan ve resmi olarak hastanin 6ldiigiiniin kabul
edilmesinden sonra, kendiliginden spontan solunum ve dolasgimin geri dénmesi olarak tanimlanmaktadir. Lazarus fenomeni ile
ilgili literatiir, olgu sunumlarindan ibaret olup, konuyla ilgili insidans ¢aliymas1 olmadig: goriilmektedir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte gesitli teoriler ileri siiriilmektedir. {laglarin gecikmis etkisi, hipervetilasyon, hipotermi, hipovolemi, hiperka-
lemi, alkaloz gibi durumlar lazarus fenomeni ile iligkilendirilmistir. Bu derlemede, lazarus fenomeni ile ilgili teorilerin sunulmasi,
literatiirdeki konu ile ilgili olgularin incelenmesi ile lazarus fenomenin adli tibbi yoniniin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
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Abstract

Lazarus phenomenon is defined as the unassisted return of spontaneous circulation after termination of cardiopulmonary resusci-
tation and official admission of patient death. The literature on the Lazarus phenomenon consists of case reports and it seems that
there is no incidence study on the subject. Although its etiology is not clearly known, various theories have been put forward. Some
of the theories associated with the lazarus phenomenon are delayed effect of drugs, hypervethylation, hypothermia, hypovolemia,
hyperkalemia, alkalosis. In this review, it is aimed to present the theories about the lazarus phenomenon, to evaluate the forensic
medical aspect of the lazarus phenomenon by examining the relevant cases in the literatiire
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Lazarus Fenomeni

1. Giris

Inamsa gore, Lazarus isimli bir kisi 6ldiikten 4
giin sonra Isa peygamber tarafindan yeniden
hayata dondiirilmistir. Bu olay kutsal
kitaplarda  anlatilmaktadir. ~ Bu  olay,
Rembrandt Raffaello, Sebastiano del Piombo,
Van Gogh gibi Onemli sanatcilara ilham

kaynagi olmus ve olayr anlatan eserler
yapmiglardir.

Giinimiizde lazarus fenomeni, oto-
reslisitasyon olarak da adlandiriimaktadir.
Kardiyopulmoner reslisitasyon (CRP)
uygulamasinin sonlandirilmasindan ve
hastanin resmi olarak 6ldiigiiniin  kabul

edilmesinden sonra, herhangi bir miidahale
olmaksizin, kendiliginden spontan solunum ve
dolagimin geri donmesi olarak tanimlanabilir
(1-5). Bu tiir olaylar zaman zaman medyada
yer almaktadir. Bu tiir olgular, tip dgrencileri
basta olmak tizere, ilgili tiim kisilerin adli tip
uzmanlarina en ¢ok sorduklar1 konulardandir.
Lazarus fenomeni, lazarus refleksi/ etkisi ile
karistirlmamalidir.  Lazarus refleksi/etkisi,
beyin olimii gergeklesen kisilerde goriilen,
saritlir sekle benzeyen anlamsiz refleksif
hareketlerdir. Bu hareketlerin  nedeninin,
sinirsel iletimin, beyne ugramadan medulla
spinalisten geri donmesi ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu olgularda spontan
solunumun geri doniisii s6z konusu degildir

(6).

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda
genellikle olgu sunumu bildirimlerinin oldugu
goriilmektedir (7-12). Konuyla ilgili ilk olgu
1982 yilinda Linko ve arkadaslari tarafindan
Lancet dergisinde sunulmustur (9). Ilk olarak
1983 yilinda Bray tarafindan bu olay “lazarus
fenomeni” olarak adlandirilmistir  (3,4).
Literatiirde bazi hekimlerin lazarus fenomeni
hakkinda bilgilerinin olmadigi, tip egitimi
sirasinda  hi¢  Ogrenmedikleri  bildirilmistir
(13). Bunun yani sira Fransa’da yapilan bir
anket calismasinda ise, katilan hekimlerin
%50’sinin  bu olay1 tecrilbbe ettikleri
bildirilmistir (14). Bir goriise gore, hekimler,
malpraktis iddialarina maruz kalmamak igin
bu olgular1 gizleme egiliminde olabilirler (5).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
cesitli teoriler ileri siirlilmektedir. Ilaglarin

gecikmis etkisi, hipervetilasyon, hipotermi,
hipovolemi, hiperkalemi, alkaloz, kronik
obstriiktif akciger hastaliginda resiisitasyon
uygulanmasinin lazarus fenomeni ile ilgili
olduguna dair teoriler 6ne cikmaktadir (2).
Minimal yasamsal bulgularin saptanamamis
olmasi da teoriler arasindadir (2).

Bu derlemede, lazarus fenomeni ile ilgili
teorilerin sunulmasi, literatirdeki konu ile
ilgili olgularin incelenmesi ile lazarus
fenomenin adli tibbi yoniiniin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Lazarus Fenomeni Ile Ilgili Teoriler
Hipervetiasyon

Hiperventilasyon veya pozitif son ekspiratuar
basing (PEEP) lazraus fenomeni ile
iliskilendirilmistir (2,7,8,15). Manuel yapilan
resiisitasyon islemi sirasinda, hava c¢ikisi
beklenmeden siirekli ve hizli bir sekilde
toraksa oksijen pompalanmaktadir. Bu durum
toraks i¢i basinci artirir. Bu durum kalbe
vendz doniisii etkiler ve kardiyak yiikii artirir.
Bu nedenle resiisitasyon sirasinda, hastanin
nefes vermesini saglamak icin ara verilmesi
ve toraks basmcinin bu sekilde dengelenmesi
onerilir. Hiperventilasyon sonlandirilip hasta
eks kabul edildikten sonra, toraks i¢i basincin
diismeye baslamasit ile oto-resiisitasyon
gelisebilir (16).

Mpyokardial reperfiizyon

Myokardial reperflizyon, oto-resiisitasyonla
iiligkilendirilen baska bir teoridir.
Koronerlerdeki plaklar nedeniyle gelisen
arrest durumlarinda, resiisitasyon sirasinda
plak yerinden oynatilabilir. Kisi eks kabul
edildikten bir siire sonra, reperfiizyon
sayesinden oto-resiisitasyonun gelisebilecgi
diistintilmiistiir (8,15).

Alkaloz

Siddetli asidoz ventrikiiler fibrilasyona veya
diger aritmilere neden olabilir. Ayrica kaslarin
kasilmas1 baskilanir, hipotansiyon meydana
gelir ve hepatik kan akimi azalir. Bu sirada
hastaya bikarbonatlarin verilmesi hastayi
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hemostaza dogru kaydirir ve dengede alkaloza
dogru bir kayma nedeniyle karbondioksit
ekshalasyonu olur. Hastaya bikarbonat
uygulanmasi vaskiiler direnci azaltabilir ve

resiisitasyonu baskilayabilir. Ayrica
hiperosmolariteye  (hipernatremi)  neden
olabilir; paradoksal olarak hiicre ici asidoza
neden olup, merkezi vendz asidozu

siddetlendirebilir ve ardindan uygulanan
katekolaminleri inaktive edebilir; son olarak,
hiicre dis1 alkaloza neden olabilir ve oksijen
salmimini engelleyebilir. Bu etkilerle hasta
eks kabul edilebilir. Tedavi amaciyla
olusturulan alkalozun etkisi azalinca oto-
resiisitasyon  gelisebilecegi  diisiinilmistiir
(17).

Ilaglarn gecikmis etkisi

Ozellikle atropin, adrenalin, katekolaminlerin
etkisinin ge¢ ortaya ¢ikmasi da oto-
resiisitasyon ile iligkilendirilmistir (7,8,18,19).

Hipotermi

etkisinde  yapilan
yaniltict  olabilecegi  bildirilmistir  (3,7).
Hastane  disindaki soguk bir ortamda
resiisitasyon uygulanan bir hastanin eks kabul
edildigi, bu sirada viicut 1sistmin 31,4 °C
oldugu, ceset torbasina alinip morga tasindigi,

Soguk resiisitasyonun

morgta  spontan  solunum  saptandigi
bildirilmistir (7).
Kardiyomyopati, uzamis Q-T sendromu,

hiperkalemi gibi durumlarin oto-resiisitasyon
ile ilgili 6zellik arz ettigi bildirilmistir. Ayrica,
elektrik carpmalari, hipotermi ve sok gibi
durumlarda da oto-resiisitasyon goriilme
olasiligindan sz edilmistir (7,8,13,20). Tim
bunlarin yansira, minimal yasam bulgularimin
hekimler tarafindan fark edilmemesi de
olabilir.

Lazarus Fenomeni ile Ilgili Literatiirde Yer
Alan Olgu Ornekleri

Gliven ve arkadaslarinin Tirkiye’den 2017
yilinda sundugu olguda; “69 yasinda erkek
hasta Alzheimer sendromu tanisi ile uzun
zamandir takip edildigi, solunum sikintist
yasamas1 tzerine yakinlar1 tarafindan olay
giinii 10.20°de acil servise getirildigi, ilk
muayenesinde spontan solunumun olmadigi,

554

pupillerin fix dilate oldugu, reflekslerin
bilateral negatif oldugu, Glaskow Koma
Skorunun 3 oldugu ve kardio pulmoner
restisitasyona (CPR) baslandigi, kalp masaji
ve ambu destegiyle ventilasyon araliksiz
uygulanirken 4 amp. Atropin, 6 amp.
Adrenalin araliklarla verildigi, miidahaleye
cevap alinamadigi ve saat 11:00°da eks kabul
edilerek morga teslim edildigi, saat 14
sularinda morgta nefes aldiginin fark edildigi,
hemen yogun bakima alindig1, yogun bakim
yatisinin  ikinci  giiniinde eks  oldugu
bildirilmistir (5).

Haning ve arkadaslarinin Danimarka’dan
2015 yilinda sundugu olguda; 67 yasindaki
Kafkas kokenli, erkek hastanin, yolda aniden
bayildigi, hipertansiyon, kronik obstriiktif
akciger hastaligr 6ykiisiiniin oldugu, hastanin
2006 yilinda by-pass ameliyat1 oldugu,
hastaliklar1 ile ilgili medikal tedavilerinin
devam ettigi, olay giinii saat 15.15’te acil
servisin olay yerine ulastigi ve resiisitasyona
baslanildigi, restisitasyona devam edilirken
hastanin 15.55’te hastaneye ulastirildigr, 1
saat boyunca yapilan miidahaleye yanit
almamadig1 ve eks kabul edildigi, dakikalar
sonra hasta morg asamasinda iken spontan
solunum fark edildigi, yeniden miidahaleye
baglandigi ve bundan 22 saat sonrasinda
hastanin eks kabul edildigi kayithdir (21).

Walker ve arkadaslarinin 2001  yilinda
Ingiltere’den sundugu olguda, eroin ve ekstazi
kullandigr  bilinen 27 yasindaki erkek
hastanin, intravenéz madde injeksiyonu
sonrasinda kotiilestigi, bilincinin kapandigi
GKS’nin 3 oldugu, hastaya atropin, adrenalin,
sodyum bikarbonat ve naloksan verildigi ve
acil miidahale uygulandig, 25 dakika
resiisitasyon sonrasinda EKG’nin diiz ¢izmesi
nedeniyle eks kabul edildiginin not edildigi,
birkac¢ dakika sonra saglik gorevlisi bagka bir
hastaya bakmak i¢in hastanin yanindan
ayrildiginda, hastanin kiz kardesinin eks kabul
edilen kardesinden nabiz aldigini sdylemesi
lizerine yeniden resiisitasyona baslanildigi ve
hastanin 18 giin yogun bakimda kaldiktan
sonra taburcu edildigi bildirilmistir (22).

De Silva ve arkadaglarinin 2004 yilinda
Italya’dan sunduklar1 olguda, 81 yasindaki
kadinin hastanede yatarak tedavi gordigi,
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yataginda uyanirken yere diistiigii, hastaya
hemen miidahale edildigi, spontan
solunumunun olmadigi, hemen entiibe edildigi
ve sok uygulandigi, ancak asistoli halinin
devam ettigi, atropin, adrenalin, sodyum
klorlir uygulanarak resiisitasyona devam
edildigi, 13 dakika boyunca asistoli halinin
devam ettigi belgelenerek hastanin eks kabul
edildigi, bundan 5 dakika sonra bir hasta
bakici tarafindan  hastanin  soluk alip
verdiginin fark edildigi, yeniden resiisitasyona
baslanildigi, hasta 20 saat sonra kardiyojenik
sok nedeniyle 61diigi bildirilmistir (15).

Konuyla ilgili litaretiir taramalarinda, 2021
yil1 itibariyle yiiziin lizerinde olgu sunuldugu,
olgularda, 6lim tanisinin EKG ve diger tam
kriterleri ile dogrulandiktan sonra her hangi
bir miidahale olmaksizin spontan solunumun
yeniden  bagladigima  dikkat  ¢ekildigi
goriilmiistiir  (23-25).  Ozellikle KOAH
hastalig1 olup resiisitasyon uygulanan olgular
veya sok, kalp yetmezligi, elektrik carpmasi,

hipotermi gibi durumlarin Sliime katki
sagladig disiiniilen olgularda oto-
resiisitasyon ile karsilagilabilecegi
bildirilmistir (25).

Adhiyaman ve arkadaslari tarafindan 2007
yilinda sunulan derleme c¢alismada, yaymn
tarihine kadar konuyla ilgili 38 olgu
sunuldugu  bildirilmigtir. ~ Gordon  ve
arkadaglarinin 2018 yilina kadar yaptiklari
taramada, konuyla ilgili 65 olgunun
sunuldugu belirtilmistir (26).

Lazarus Fenomeninin Adli Tibbi Boyutu

Lazarus fenomeni ile ilgili literatiir olgu
sunumlarindan ibaret olup, insidans ¢aligmasi
olmadig: goriilmektedir. Bu nedenle sikligr ile

ilgili bilgi mevcut degildir. Hekimlerin
malpraktis iddialarma maruz kalmamak igin
bu olgularla karsilagsalar dahi, bildirmekten
ve literatlire sunmaktan c¢ekindikleri de
diistinilmektedir (5). Adli tip penceresinden
bakildiginda, resiisitasyon uygulamasimin
referans olarak kabul edilen kilavuzlara uygun
sekilde ve siirede yapilmasi ve bunun
kaydedilmesinin Oonemli oldugu
goriilmektedir. Hastanin eks kabul edilmesi
icin, resiisitasyon uygulanan hastalarda,
kardiyo pulmoner resiisitasyon isleminin en az
30  dakika  uygulanmasi1 ve  CPR
sonlandirildiktan sonra oliim saatinin ilan
edilip kaydedilmesi icin en az 10 dakika
EKG’nin  izoelektrik  hatta  ¢izgisinin
devaminin beklenmesinin altin kural olarak
kabul edilmesi gerektigi diistiniilmektedir (5).
Bunun yani sira, hastaya CPR, Oncesi veya
sirasinda uygulanan medikal tedavinin de
ayrintili olarak belgelenmesi gerekmektedir.
Bu tiir olgular hasta yakinlar1 tarafindan fark
edildiginde veya basina yansidiginda adli ve
idari sorusturma gerekecektir. Bununla ilgili
hastaya yapilan uygulamalar ile ilgili tim
asamalarin kayith olmasi ve bu uygulamalarin
kanitlanabilir olmas1 gerekmektedir. Tim
belgeler hastane evraklarinda eksiksiz olarak

yer aldiginda, tibbi litaretiire  atifta
bulunularak, kisinin lazarus fenomeni
seklinde oto-resiisitasyon gosterdigi
belirtilerek  hekimin ~ kusuru  olmadig
sOylenilebilir.

Hekimlerin hukuki sorumlulugu baglaminda
her tiirli tbbi girisimin  belgelenmesi
gerekliligi, olimli olgularda daha da Onem
kazanmaktadir. Resiisitasyon sonrast eks
oldugu kabul edilen hastalarda resmi &lim
zamanini bildirmek i¢in acele edilmemeli ve
bir siire daha gozlem yapilmalidir.
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