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, Havva Kocayigit?', ibrahim Kocayigit3"~/, Ali Fuat Erdem?

Amag: Bu calismada amacimiz anestezi yogun bakim iinitesi (YBU)'nde kardiyak kaynakl
mekanik ventilatér (MV) ile takip ettigimiz ve ekstiibe edilerek YBU ihtiyaci kalmayan
hastalarin kardiyoloji boliimiine nakledildikten sonraki siirecte uygulanan tedavilerin
incelenmesidir.

Gereg ve yontem: Calismaya anestezi YBU’de MV’de takip edilen kalp yetmezligi (KY)
sebepli yatis1 olan ve ani kardiyak arrest (AKA) sonrasi basarili kardiyopulmoner
resiisitasyon (PRS) hastalar1 ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyetleri, basvuru
sirasindaki yakinmalari, altta yatan sistemik hastalik dykiisii, kag¢ giin entiibe vaziyette
takip edildigi, ekstiibe edildikten kag¢ giin sonra kardiyoloji servisine devredildigi, yapilan
ve/veya onerilen medikal tedaviler, girisimsel tedaviler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 145 hasta dahil edildi ve yas ortalamasi 66.46 + 13.8 idi.
Hastaneye basvuru sebepleri sirasiyla %71 oraninda dispne, %22,1 ile AKA sonrasi PRS
ve %13,8 ile kardiyak aritmiydi. Hastalarin YBU ortalama yatis siireleri 8,7 giin, ekstiibe
edildikten sonra kardiyoloji béliimiine devredilme stiresi ortalama 4,5 giindii. Hastalarin
%11’ine anjio-stent uygulandl. Hastalarin %5,5’ine intrakardiyak defibrilatér (ICD)
implante edildi. Hastalarin %93,8’i taburcu olurken, %4,8'i eksitus oldu.

Sonug¢: Kardiyak kaynakli takip edilen hastalar ekstiibe edildikten sonra primer
etiyolojinin arastirilmas1 agisindan Kkardiyoloji Kklinigine danisilmasi ve dzellikle
ventrikiiler artimi ve KY hastalarinin ICD ve ila¢ tedavilerinin diizenlenmesi, ST eleve
olmayan myokard infarktiisii hastalarinin anjiolarinin planlanmasi ve ila¢ tedavilerinin
diizenlenmesi acisindan degerlendirilmesinin olduk¢a 6nemli oldugunu unutmamak
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, Ani kardiyak 6liim, Kalp yetmezligi, Mekanik
ventilasyon

Objectives: In this study, our aim is to examine the treatments administered during the
period following the transfer of patients from the anesthesia intensive care unit (ICU),
who are being monitored with cardiac-origin mechanical ventilation (MV) and no longer
require ICU care after extubation, to the cardiology department.

Material and Method: Patients with heart failure (HF) admitted to the anesthesia ICU and
those who underwent successful cardiopulmonary resuscitation (CPR) after sudden
cardiac arrest (SCA) and followed up with MV were included in the study. Patients' gender,
complaints at admission, underlying systemic disease history, duration of intubation,
duration until transfer to the cardiology service after extubation, medical treatments
administered and/or recommended, and interventional treatments were evaluated.

Results: A total of 145 patients were included in the study, with a mean age of 66.46+13.8.
The reasons for hospital admission were dyspnea in 71% of cases, post-SCA CPR in 22.1%,
and cardiac arrhythmia in 13.8%. The mean length of stay in the ICU was 8.7 days, and the
mean time until transfer to cardiology department after extubation was 4.5 days.
Angioplasty was performed in 11% of patients, and implantable cardioverter-defibrillator
(ICD) was placed in 5.5%. While 93.8% of patients were discharged, 4.8% deceased.

Conclusion: After extubation of patients followed up for cardiac reasons, it is important
to consult the cardiology clinic for investigation of the primary etiology and, especially for
patients with ventricular arrhythmias and HF, to evaluate the implantation of ICD and
adjustment of drug treatments. It is crucial to evaluate planned angiography and
adjustment of drug treatments for patients with non-ST elevated myocardial infarction.

Keywords: Intensive care unit, Sudden cardiac arrest, Heart failure, Mechanical
ventilation
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EXTENDED ABSTRACT
Objectives

Mechanical ventilation (MV) support is commonly
applied to the majority of patients admitted to
tertiary care intensive care units (ICUs), with
cardiac patients and those with unknown cause
sudden cardiac arrest (SCA) constituting one of
the most frequently admitted patient groups. SCA
is a significant health problem worldwide.
Approximately 80% of SCAs are attributed to
coronary heart disease (CHD), while other
common causes include scar-related arrhythmias
and cardiac pathologies that can potentially lead
to fatal arrhythmias such as asystole and
bradycardia. Another common reason for ICU
admission due to cardiac causes is heart failure
(HF), which leads to a significant morbidity and
mortality. The aim of our study is to investigate the
treatments administered to patients monitored
with MV due to cardiac reasons in the anesthesia
ICU who were extubated and transferred to the
cardiology department.

Materials and Methods

The study was designed retrospectively and
included 145 patients who were treated with MV
in the Anesthesia ICU between January 2019 and
April 2024, extubated during treatment, and
transferred to the cardiology clinic. Cardiac
patients included those with HF and those who
underwent successful cardiopulmonary
(CPR) SCA.
demographics, presenting complaints, underlying
systemic disease history, duration of intubation,
time to transfer to the cardiology service after
extubation, medical treatments, interventional
procedures, and length of stay in the cardiology
department were recorded. These data were
statistically analyzed.

resuscitation after Patient

Statistical Analysis

SPSS 20 (IBM SPSS Statistics Version 20.0; IBM
Corp.,, Armonk, NY) was used for statistical
analysis of the data. Qualitative data were
expressed as numbers and percentages, while
quantitative data were expressed as mean *
standard deviation (SD) and median (min, max).

Results

"A total of 145 patients were included in the study,
with a mean age of 66.46 + 13.8 years. Of these
patients, 64.8% were female and 35.2% were
male. The most common reason for hospital
admission was dyspnea, accounting for 71% of
cases. The second most common reason for
admission was post-resuscitation syndrome (PRS)
following SCA, at 22.1%, while cardiac arrhythmia
accounted for 13.8% of cases. Other reasons
included ST-elevation myocardial infarction (MI)
at 9%, syncope at 4.1%, and postpartum patients
at 0.7%.
intubated in the emergency department and
transferred to the catheterization laboratory due
to unavailability of space in the cardiology ICU.
The most prevalent comorbidity was
hypertension at 70.3%, followed by HF at 55.2%,
and coronary artery disease (CAD) at 54.5%.
Other comorbidities included diabetes mellitus,
chronic obstructive pulmonary disease, cardiac
arrhythmia,
malignancy.

Patients with ST-elevation MI were

cerebrovascular events, and

The average length of stay in the ICU was 8.7 days,
while the mean duration from extubation to
transfer to the cardiology department was 4.5
days. Among patients the
cardiology service, 11% underwent angioplasty in
the catheterization laboratory, and 3 patients
were referred for coronary artery bypass graft
(CABQG) surgery. While 5.5% of patients received
implantable (ICD),
transcatheter aortic valve implantation (TAVI)
surgery was planned for 1 patient due to severe
aortic stenosis. Of the 8 patients who received ICD
due to ventricular arrhythmia (VA), 6 presented to
the emergency department with a diagnosis of
SCA, while 2 presented with isolated VA. Of the
patients transferred to cardiology, 93.8% were
48%  died
hospitalization. Among the deceased patients, 2
had non-ST-elevation M], 1 had an implanted ICD,
3 had HF, and 1 was planned for TAVI.

transferred to

cardioverter-defibrillator

discharged,  while during

Conclusion

The diagnoses encountered in tertiary care ICUs
exhibit a wide spectrum, reflecting the complexity
of critical care medicine. Within this milieu, the
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primary etiologies prompting MV in such settings
display notable diversity. Among the myriad
reasons necessitating ICU admission, pulmonary
disorders, postoperative states, and
cardiovascular maladies stand out as recurrent
themes. HF looms large as a menacing condition,
casting a shadow over public health landscapes
globally. In confronting the exigencies posed by
decompensated HF and acute respiratory failure,
the prudent deployment of MV emerges as a
pivotal therapeutic adjunct. The subset of patients
mandating MV portends a prognosis marked by
heightened mortality rates, underscoring the
gravity of their clinical status.

SCA constitutes a poignant chapter in the
narrative of adult mortality, exerting a profound
impact on healthcare systems across the United
States and Western Europe.
comprising approximately 15-20% of all natural
deaths among adults and claiming roughly half of
all cardiovascular fatalities,
urgent imperative for effective interventions.
Defibrillators emerge as frontline warriors in the
battle against arrhythmic demise, embodying the
vanguard of life-saving measures.

Its grim toll,

underscores the

In conclusion, the post-extubation phase heralds a
critical juncture in the trajectory of cardiac
patients, demanding meticulous scrutiny of
underlying etiologies prior to discharge. Of
particular significance is the tailored management
of patients afflicted with malignant ventricular
arrhythmias and HF, necessitating deliberations
on ICD placement and pharmacotherapeutic
adjustments. Similarly, the strategic orchestration
of angiographic interventions and pharmacologic
titrations assumes paramount importance in the
management of non-ST elevation MIs. These
nuanced evaluations, far from being mere
formalities, the
comprehensive patient-centric care paradigms.

1. GIRIS

epitomize cornerstone of

Ugiincti basamak yogun bakim tinite (YBU)'nde
yatan hastalarin blyiikk ¢ogunluguna mekanik
ventilator (MV) destegi uygulanmaktadir ve
YBU’ne yatis endikasyonlar ¢ok cesitlidir. En ¢ok
yatis yapilan hasta gruplarindan biri de kardiyak

kokenli hastalar ve nedeni bilinmeyen ani

kardiyak arrest (AKA) hastalandir.t2 Bu
hastalarin MV ve YBU ihtiyaglar1 sonlandiktan
sonra kardiyoloji hekimleri tarafindan YBU'ne
yatisina neden olan etiyolojinin saptanmasi ve

tedavi edilmesi gerekmektedir.

Ani kardiyak olim (AKA), diinya iilkelerinde
onemli bir saglik problemidir ve Avrupa
vatandaslarinda yilda 350.000-700.000 arasinda
goriilirken  bu yaklasik  %9’u
hastaneden sagkalimla taburcu olmaktadir.3 Bu
AKA'lerin yaklasik %80’i koroner kalp hastalig
(KKH)'na baghdir.# AKA’in diger sebepleri ise
skarla iligkili aritmi ve ventrikiiler fibrilasyon,
ventrikiiler tasikardi, asistol ve bradikardi gibi
potansiyel olarak o6liimciil aritmilere neden olan
kardiyak patolojilerdir.5 Implante edilebilir
kardiyak defibrilatorler (ICD)’ler teknolojik
gelismeler ve klinik kanitlar dogrultusunda
gliniimiizde AKA’lerin 6nlenmesinde standart
tedavi olarak kullanilmaktadir.¢

hastalarin

Diger kardiyak nedenli yogun bakim yatisi
sebeplerinden biride kalp yetmezligi (KY)'dir. KY
diinya genelinde saglik sistemleri iizerinde 6nemli
bir ylik olusturmakta ve 6nemli oranda morbidite
ve mortaliteye Ayrica,
hastaligin  siddetinin  artmast ve  KY
tedavisindeki hizl1 ilerlemelerle birlikte, KY
hastalar1 siklikla YBU kaynaklarina ihtiyag
duymaktadir.8 65 yas lstii hastane yatiglarinin
onemli  bir akut KY hastalar
olusturmaktadir.® Bu basvurularda semptomlar
farklilik gostermektedir. Sahin ve ark. KY
hastalarinda bagvurularin %29,3’tinde plevral
efiizyon, yiizde 13,3’linde akciger 6demi oldugunu
gostermislerdir. Kardiyojenik sok gecirenlerin
hastalarin ise %60 1nin YBU'de eksitus oldugunu
bildirmislerdir.10

neden olmaktadir.”

kismini

Bizim bu ¢alismada amacimiz ti¢lincii basamak
anestezi YBU’de kardiyak kaynakli MV ile takip
ettigimiz ve tedavi siirecinde ekstiibe edilerek
YBU ihtiyaci kalmayan hastalarin kardiyoloji
boliimiine  nakledildikten slirecte
uygulanan tedavilerin incelenmesidir.

sonraki

2. MATERYAL VE METOD

Calisma retrospektif olarak dizayn edilmis olup,
Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun bir sekilde
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul
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(E-71522473-050.04-364003) onay1 ile yapild.
Calismaya Ocak 2019- Nisan 2024 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi YBU’de MV esliginde tedavi
edilip tedavi siirecinde ekstiibe edilip kardiyoloji
klinigine devredilen toplam 145 hasta dahil edildi.
YBU’de ekstiibe edildikten
klinigine  devredilemeden
ise calisma
Hastalarin verileri

Anestezi sonra
kardiyoloji
taburculuk gerceklesen hastalar
disinda birakildi.
elektronik veri tabanmi sistemi olan KARMED
lizerinden alindi. Kardiyak kaynakli hastalari; KY
sebepli yatisi olan hastalar ve AKA sonrasi basaril
kardiyopulmoner resiisitasyon (PRS) hastalari
olusturdu. KY tanili hastalari, kardiyoloji klinigi
tarafindan KY tanis1 konulan ve acil basvurusu
sirasinda kardiyoloji tarafindan KY semptomlari
oldugu belirtilen hastalar olusturdu. AKA tanih
hastalar1 ise diger AKA nedenleri dislandiktan
sonra kardiyoloji tarafindan kardiyak nedenlerin
dislanamadig1 hastalar olusturdu. KY tanisi
stipheli olan hastalar ise ¢alismaya dahil edilmedi.

eve

hastane

Hastalarin cinsiyetleri, basvuru sirasindaki
yakinmalari, altta yatan sistemik hastalik 6ykiisij,
kac¢ glin entlibe vaziyette takip edildigi, ekstiibe
edildikten ka¢ giin sonra kardiyoloji servisine
devredildigi, kardiyoloji yapilan
ve/veya Onerilen medikal tedaviler, girisimsel
tedaviler ve kardiyoloji boliimindeki yatis giin
sayilar1 kaydedildi. Bu veriler istatistiksel olarak

degerlendirildi.

servisinde

2.1. Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20 (IBM
SPSS Statistics Version 20.0; IBM Corp., Armonk,
NY) paket programi kullanildi. Niteliksel veriler
say1 ve yuzde olarak, nicel veriler ortalama *

standart sapma (SS) ve ortanca (min, max) olarak
belirtildi.

3. BULGULAR

Toplamda 178 kardiyak kokenli YBU yatis1 yapilan
ve ekstlibe edilen hasta degerlendirilmis, bu
hastalardan 33'l eve taburcu edildiginden dolay1
¢alisma disinda birakilmistir. Kardiyoloji klinigine
devredilen 145 hasta ise
kapsaminda yer almistir. Bu hastalarin yas
ortalamasi 66.46 * 13.8 idi. Hastalarin %64,8’i
kadin hasta iken, %35,2 ise erkek hasta idi (Tablo

¢alismamizin

1). En sik hastaneye bagvuru sebebi %71 oraninda
dispneydi. Ikinci en sik yatis nedeni %22,1 ile AKA
sonrast PRS, liclincii en sik neden ise %13,8 ile
kardiyak aritmiydi. Diger sebepler sirasiyla %9 ST
eleve MI, %4,1 senkop, %0,7 ile postpartum
hastaydi. ST eleve MI hastalar1 entiibe vaziyette
acil servisten katater labaratuvarina alinarak acil
anjio-stent uygulanan ve kardiyoloji YBU’de yer
olmadig1 icin anestezi YBU’'nde yatan hastalar idi
(Tablo 1). En sik goriilen ek hastalik %70,3 ile
hipertansiyon, ikinci en sik ek hastalik %55,2 ile
KY iken f{glincli en sik ek hastalik ise %54,5 ile
koroner arter hastalign (KAH) idi. Diger ek
hastaliklar ise sirasiyla diabetes mellitus, kronik
obstriiktif akciger hastaligl, kardiyak aritmi,
serebrovaskiiler olay ve maligniteydi (Tablo 1).

Tablo 1.
Demografik veriler
Tum hastalar,
n=145
Yas, Ort+SD 66.46 + 13.8
Cinsiyet, n (%)
Kadin 94 (% 64,8)
Erkek 51 (% 35,2)
Etyoloji, n (%)
Dispne 103 (% 71)
PRS 32 (% 22,1)
Aritmi 20 (% 13,8)
ST Eleve MI (yatis dncesi) 13 (% 9)
Senkop 6 (4.1)
Postpartum 1(0.7)
Ek hastalik, n (%)
HT 102 (% 70,3)
KKY 80 (% 55,2)
KAH 79 (% 54,5)
DM 42 (% 29)
KOAH 13 (% 9,0)
Aritmi 11 (% 7,6)
Svo 11 (% 7,6)
Malignite 6 (% 4,1)
Postpartum 1(%0,7)
PRS: Basarili kardiyopulmoner resiisitasyon, MI:

Myokard infarktiisii, HT: Hipertansiyon, KY: Kalp
yetmezligi, KAH: Koroner arter hastaligi, DM, Diabetes
mellitus, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi,
SVO: Serebrovaskiiler olay

Hastalarin YBU yatis1 sirasinda ortalama yatis
stireleri 8,7 giin iken ekstiibe edildikten sonra
kardiyoloji b6liimiine devredilme siiresi ortalama
4,5 giindi. Kardiyoloji
hastalardan %11’ine katater labaratuarinda anjio
uygulanirken, 3 hasta koroner arter baypas greft
(CABG) operasyonuna yonlendirildi.

servisine devredilen

cerrahisi
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Hastalarin %5,5'ine ICD takilirken 1 hastaya ise
ciddi aort darligi nedeniyle TAVI operasyonu
planlandi. Ventrikiiler aritmi (VA) nedeniyle ICD
takilan 8 hastadan 6 hasta AKA tamnisi ile acile
gelirken, 2 hasta ise acil servise bagvuru sebebi
izole VA idi. Kardiyolojiye devredilen hastalarin
%93,8'i taburcu olurken, %4,8’i eksitus oldu
(Tablo 2). Eksitus olan hastalardan 2 hasta NST-
M], 1 hasta ICD takilan, 3 hasta KY, 1 hasta ise TAVI
planlanan hasta idi.

Tablo 2.

Hastalara tedaviler ve sonlanim

noktalari

uygulanan

Tim hastalar,

n=145
Kardiyoloji serviste uygulanan
islemler, n (%) 16 (% 11)
Anjio stent 1(%0,7)
TAVI 3(%2,1)
CABG 8 (% 5,5)
ICD
Anestezi ybii de yatis giin 8,7+7,4
Yatis 6ncesi anjio uygulanan 9,23 (2-35)
hasta yatis giin 5,23 (1-25)
Extiibasyon sonrasi anjio yapilan
hasta yatis giin
Ekstiibasyon sonrasi devir giin 45+39

Sonug, n (%)

Taburcu 136 (% 93,8)
Eksitus 7 (% 4,8)
Nefroloji 1(%0,7)
Tekrar YBU 1(%0,7)

Ort + SD, Ortanca (min, max), TAVI: Transkatater aort
kapak implantasyonu, CABG: Koroner arter baypas
greft cerrahisi, ICD: Intrakardiyak defibrilatér, YBU:
Yogun bakim tinitesi

4. TARTISMA

Calismamizin sonucunda primer YBU kabul sebebi
kardiyak nedenler
hastalarin bir kismina girisimsel islem planlandigi
goriilmiis olup o6zellikle ST eleve olmayan MI ve
VA’lere girisimsel islem uygulandigl
gorilmistir. Bu bulgular, kardiyoloji kliniginde
yapilan kardiyolojik degerlendirme ve
miidahalelerin YBU'leri
hastalarin yonetiminde kritik bir rol oynadigini
ortaya koymaktadir.

olan ve ekstibe edilen

izole

anestezi sonrasi

Ozellikle MV destegi ihtiyaci kalmayan bu hastalar
YBU tedavileri tamamlandiktan sonra primer

etiyolojinin arastirilmasi ve tedavi edilmesi
amaciyla  kardiyoloji ~ boliimii  tarafindan
degerlendirmelidir.

Uciinii basamak YBU’ne kabul edilen hastalarin
tanilarn  degiskenlik gostermektedir.
basamak YBU’lerinde ¢ogunlukla MV ihtiyaci olan
hastalar primer
etiyolojilerinde farkliklar goriilmektedir. Ayvat
2019 yilinda yaptifi calismada YBU’sine en ¢ok
yatis yapilan hasta grubu olarak postoperatif
hasta grubu, ikinci sirada pulmoner hastaliklar,
tclincii sirada ise kardiyovaskiiler hastaliklar
oldugunu bildirmistir.! Simchen ve ark. ise
yaptiklar genis caph calismada YBU yatislarinda
en sik neden olarak pulmoner nedenleri bulurken
tclincii en sik sebebin kardiyovaskiiler nedenler
oldugunu gostermislerdir.2 Bizim YBU’de de yatis
sebeplerinin 6nemli bir kismin1 MV ihtiyaci olan
kardiyak nedenli hastalar olusturmaktadir.

Ugiincii

tedavi altina  alinirken

KY hayati tehdit eden bir hastaliktir ve biiyiliyen
bir halk saghgi sorunudur. KY, nefes darligi,
yorgunluk, azalmis egzersiz toleransi, 6dem,
artmis juguler vendz basing (JVP), pulmoner
konjesyon ve periferik o6dem gibi tipik
semptomlarla seyreden klinik bir sendromdur.
Bunlar, metabolik talebe yanit olarak Kkalp
debisinin  siirdiriilememesine neden olan
bozulmus miyokard fonksiyonunun sonuglaridir.
KY diinya genelinde insanlarin %1 ile %3"lini
etkilemektedir.l? MV'nun uygun kullanimi,
dekompanse KY ve akut solunum yetmezligi olan
hastalarin ilk stabilizasyonu ve tedavisinde énemli
bir yardimci tedavi olarak gorilmelidir. Pozitif
basing  kollabe
oksijenlenmenin arttirilmasi,
interstisyel alandan pulmoner dolasima sivi
gecisinin uyarilmasi, solunum kas yiikiiniin ve
isinin azaltilmasi, kardiyak yiikiin
bosaltilmasi yoluyla hemodinaminin stabil hale
getirilmesini saglar.12 MV'a ihtiya¢ duyan hastalar
yluksek mortaliteye sahip 6nemli bir alt grubu
olusturmaktadir.1314 Miller ve ark. yiiksek sayida
hastayla yaptiklar1 ¢alismada KY hastalarinin
%2,5 MV  ihtiyact  oldugunu
bildirmislerdir. 30 glnliik mortalitede ise MV
uygulanan hastalarda MV uygulanmayalara oranla
yaklasik kathik

bildirmislerdir. Taburculuk sonrasi 30 giin icinde

alveollerin  genislemesiyle

alveollerden ve

solunum

oraninda

sekiz artis oldugunu
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tekrar yatis orani ise MV tedavisi gorenlerde iki
kat oranda oldugu gdsterilmistir.1> Bizim ekstiibe
ettigimiz kardiyak nedenli hastalarimizin % 71’ni
KY'ne bagh dispne ve
hastalar1 olusturmaktaydi. Bu hastalarin %22’sine
yeni KY tanis1 konulmasina ragmen MV ihtiyaci
olusmustu. Servis bakimi sirasinda eksitus olan 7
hastanin 3’i ise KY hastasi idi. 99 hastaya ilag

solunum yetmezligi

tedavisi diizenlenerek taburculuk
gerceklestirilirken 1 hastaya ise ileri aort darligi

nedeniyle TAVI 6nerilmisti.

AKA kardiyak mekanik aktivitenin durmasi
sonucunda dolasim belirtilerinin olmamasidir.16
AKA, Amerika Birlesik Devletleri ve Bati
Avrupa'daki tiim yetiskin dogal 6ltiimlerinin %15-
20'sinden ve tiim Kkardiyovaskiiler o6liimlerin
%50'si AKA'lerin
%80'inden fazlasi KAH'nin iginde bulundugu
yapisal kalp hastaliindan kaynaklanmaktadir.18
Daha az yaygin olan diger etiyolojiler arasinda
kanalopatiler (%5-15) ve idiyopatik VA (%5) yer
almaktadir.?? Bizim hastalarimizin % 22,1’ini PRS
hastalar olusturdugu goruldii. Bu 32 PRS
hastaninin 2sinde ST eleve MI, 6 hastada ST eleve
MI ile birlikte VA var iken, 8 hastada izole VA
gelistigi gorilmektedir. AKA goriilme sikhig1 yas
ilerledikce artmaktadir ve 75 yasta zirveye
ulasmaktadir.’® AKA'lerin hayatta kalmasi ayni
zamanda acil miidahale sistemlerine erken erisim,
erken kardiyopulmoner resiisitasyon,
defibrilasyon ve ileri kalp bakimi da bir¢cok faktore
baghidir. Gerekirse perkiitan koroner miidahaleyi

kadarindan sorumludur.t?

erken

de iceren erken reperfiizyon, AKA'lerde sagkalimi
iyilestirmede esastir.20 Lazzeri ve ark. yaptiklari
calismada ST eleve MI hastalarinda MV ihtiyaci
oranint %?7,6 olarak gostermislerdir. MV ihtiyaci
olan hastalarin %51,8'if hastane gelisi Oncesi,
%16,9'u katater labaratuvarinda, %22,6’sina ise
acil serviste MV uygulanmaya baslandigini
bildirmislerdir.2t ESC 2020 kilavuzu ST segment
ylkselmesi olamayan hemodinamik olarak stabil
olmayan  hastalarda
uygulanabilecegini bildirmislerdir.22 Desch ve ark
yaptiklar1 genis capli calismada ST eleve olmayan
hastane dis1 AKA hastalarinda erken anjiografi ve
gec anjiografi Kkarsilastirildiginda mortalite,
hastane yatis siliresi, yogun bakim yatis siiresi,
inme riski, bobrek yetmezligi riskinde anlamli fark

gecikmis  anjiografi

olmadigini bildirilmistir. Bu c¢alismada geg
anjiografi uygulanan hastalarin anjiyoya alinma
siiresi ise yaklasik 46
hastalarimizdan 16 hastaya perkutan koroner
girisim  uygulanirken, 3  hastaya CABG
uygulanmistir. 13 hastaya yatis oncesi ST
elevasyonu nedeniyle primer perkutan koroner

saatti.23  Bizim

girisim uygulanirken, 16 hastaya extiibe
edildikten sonra koroner anjiografi yapilmistir.
Oncesinde perkiitan koroner girisim uygulanan
hastalarin ortalama 9,23 giin YBU yatis1 olurken
ekstiibasyon anjio  uygulanan
hastalarin ise ort 5,23 giin YBU yatis1 olmustur.

Bizim hastalarimizin literatiire goére daha geg

sonrasinda

anjiyoya alinmasinin sebebi hastalarin tamaminin
MV hastalarindan olusmasiydi.

Defibrilatorler aritmik o6limii  durdurmaya
calisarak hayat kurtarir. Her ne kadar ICD bu
aritmilerde hayat kurtarici olsa da ne yazik ki VA
nedeniyle ICD'ye yanit vermeyen AKA oraninin
%5 ile %17 arasinda oldugu gorillmektedir.24
Decsh ve ark. hastalarin %55,5’inde soklanabilir
ritmler gelistigi goriilmiistiir.23 Bizimde 32 PRS
hastasinin %46,9’unda VA gelistigi gorildu. 4
hastada ise PRS olmadan izole VA sikayeti ile
yogun  bakim  yatis1  yapimist.
hastalarimizdan 8 hastaya VA’den dolayr ICD
uygulanmistir. ICD takilan hastalardan %13’iinde
eksitus gerceklesirken %87 hasta saghkh bir

sekilde taburcu olmustur.

5. SONUC

Bizim

Kardiyak kaynakli takip edilen hastalar ekstiibe
edildikten sonra taburcu edilirken eve taburcu
etmeden Once primer etiyolojinin arastirilmasi
acisindan kardiyoloji klinigine danisilmasi ve
ozellikle malign VA ve KY hastalarinin ICD
implantasyonu ve ilag tedavilerinin diizenlenmesi,
ST eleve olmayan MI hastalarinin anjiolarinin
planlanmasi ve ilag¢ tedavilerinin diizenlenmesi
acisindan degerlendirilmesinin oldukca 6nemli
oldugunu unutmamak gereklidir.

Limitasyon

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlari vardir. Oncelikli
calisma  retrospektif
planlanmistir ve sadece anestezi YBU'de yatan
kardiyak sebepli MV uygulanan hastalar ve bu
hastalardan ekstiibasyon sonrasinda kardiyoloji

olarak  bu olarak
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boéliimiine devredilen hastalar incelendiginden
dolay1 tiim hastalara ulasamamak en Onemli
limitasyonumuzdu.

Makale Bilgi Formu

Finansman
Yazarlar bu calismanin arastirmasi, yazarligi veya
yayini i¢in herhangi bir mali destek almamistir.

Cikar Catismasi / Ortak Cikar Beyani
Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi
veya ortak cikar beyan edilmemistir.

Telif Hakki Beyani

Yazarlar dergide yayinlanan ¢alismalarinin telif
haklarina sahiptir ve ¢alismalar1 CC BY-NC 4.0
lisans1 altinda yayinlanmaktadir.
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