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Dahili tababette, myokard iskemisinden veya akut myokard
infarktiisiinden miitevellit asistoli veya ventrikiiler fibrilasyon sebe-
biyle kalb durmalarna sik rastlanir. Hastaneye kabul edilen akut
myokard infarktiiglit hastalarin ortalama yiizde 10 unun bu scbeple
vefat ettikleri tesbit edilmigtir®.

Myokard hasari ileri derecede degilse, kalb masajimn iyi sonug
vermemesinin baghca sebebi, bu ameliyeye geg baglanilmasmdandir.4
dakikadan daha fazla bir gecikme ile kalb masaji yapilan vakalarda
mortalite ve morbidite nisbeti cok yiiksektir®, Bu gecikme baghca
iki tarzda onlenebilir. Evvela hekimler ve hemsireler agiz agiza suni
tenefliis ve kapal gogiis kalb masajmi gayet iyi ogrenmelidirler.
ikinci olarak, asistoli veya ventrikiiler fibrilasyon tehlikesi olan her
hastada siiratle elektrokardiogram ahnabilmek imkaninin saglanmas
icabeder. Vakalarm cogunda, guur kaybindan 30 saniye ve hatta
ckseriya bir ka¢ dakika evvel aritmi meveuttur®, Bu zaman zarfinda
aritminin tesbiti miimkiin olursa resuscitation ganst artar ve beyin
hasari ¢ok daha az olur. Akut myokard infarktiisiinden 48 saat sonra
bu sckilde sik elektrokardiogram muayencleri yapmak icabeder.
Kalb durmasmdan evvel sok veya kalb yetmezligi bulunan vakalarda
resuscitation gansi gok azdir.

Kalb durmasinin tedavi safhalari agagida siralanmigtir?® :

I safha: Hastanmn bagni agagiya sarkitmak. Ayaklar yukari
kaldirmak. Precordium iizerine yumrukla vurmak.

II safha: Kapali gogiis kalb masajl. Agiz-agiza akciger insuf-
flation’u.

III safha: Trachea intubation’u ve anestetik lastik torbadan
suni teneflis.
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IV safha: Kalb durmasinin tabiatini tayin etmek icin elektro-

kardiogram ¢ekmek.

V satha: Duran kalb icin kati tedavi tatbiki.

Hastanm bagmi yastiktan agagiya sarkitmak, agiz-agiza veya
viiz. maskesi ile yapilacak suni tencffiis igin lozumludur, Bundan
baska hafiflemis sirkiilasyondan, husule gelecek beyin hasarm da
onliyebilir. Ayaklann yukariya kaldirilmas: venoz dolagimi arttir
ve kalbin daha iyi caliymasi saglar *, Precordium’a yumrukla vurmak
kalb ritmini temin eden, mekanik bir stimulus gibi tesir eder?d,

Kouwenhoven ve mesai arkadaglan, kapali gogiis kalb masajimi
tavsif ctmislerdir®, Bu metodun muvaffakiyetle kullanildigr bildiril-
migtir #4789 Kalb  masajinmn teknigini bilmek Gnemlidir,  Gogiise,
dakikada ortalama 60 defa, sternumun alt bélgesi iizerine kuvvetli
ve sert hareketler geklinde kompresyon vapilir. Sadece sikigtirma
kifi gelmez. Hasta sert bir satih iizerine yatirilmalichr. Femoral veya
carotis pulzasyonlarmin  alinmasina dikkat ctmelidir. Ventilasyon
agiz-agiza solunum ile veya endotrakeal tiib ile positif’ basing respi-
rasyonu seklinde temin edilmelidir. Fazla zorlama ve tazyikle, costa
fraktiirleri, hemotoraks, hemoperikardium, kemik iligi embolismi,
karaciger’in laceration’'u gibi komplikasyonlarin husule gelebilecegi
bildirilmigtir?. Fakat iyi bir egzersiz ile ve sadece sternuma basmakla
bu komplikasyonlar énlenchilir. Kapali gogiis kalb masajinin tesiri
hakkinda giipheli davrananlar vardir®®, Fakat teknigine uygun yapil-
digr takdirde arteriyel basmem beyin sirkiilasyonunu temin edecek
kadar yiikseldigi gosterilmigtir 23,

Dahili tababette, kapali-gogiis kalb masaji, kalb durmalarmin
tedavisinde bityiik bir terakki teskil eder. Myokard infarktiisiinden
miitevellit kalb durmalarninda acik gogiis masajina lizum yoktur.
Kalb durmasi aninda hemen tatbik edilebilen ve resuscitation’dan
evvel alet ve hazirliga ihtiyac gostermiyen bu metod sayesinde, irre-
versible beyiu Liasarlar da 6nlenmig olur.

Akut myokard infarktisiinde, ventrikiiler fibrilasyon kalb dur-
malarmin énemli sebebini tegkil eder. Bu aritmi ancak clektrokardiog-
ram ile teghis edilir. Mamafih, asistoli ve ventrikiiler [ibrilasyonun her
ikiside, gogiis acilmadan, kapali-gégiis kalb masaji ile tedavi edilebilir.
Masajdan  sonra 9 2 procaine solusyonunun intravenoz §Irtngasi,
ventrikitler fibrilasyonu normal ritme ¢evirebilir ', Takat ventrikiiler
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fibrilasyondan miitevellit kalb durmalan vakalarinda, ckseriya defi-
brilator’a ihtiyac hasil olur 7. Vakalarn cogunda, masaji ile kalb
tonusu salah bulduktan sonra clektriki defibrilasyon miiessir olur,
defibrilasyonunun yalmz bagina tesir etmesi nadirdir 2, Eksternal
masaj tatbik edilirken acil olarak defibrilasyona’ ihtiyag yoktur.
Kapali gogiis teknigi icin gégis duvarina 780 volt akim vermck
icabeder. Defibrilasyondan sonra kalb durmasi husule gelebilir,
tekrar kalb masaji yapmak icabedebilir. Ventrikiiler fibrilasyon kapah
o6iis kalb masaji ve procaine’e ragmen devam ederse, gogiis agilarak
defibrilator tatbik edilmelidir 2.

Kapali-gogiis masaji kalb durmalarmin tedavisinde basit ve gok
miiessir bir metoddur. Biitiin hastane ve ilk yardim personeli ve hatta
meslekten olmiyan saluslar bile bu metodu tatbik edecek sekilde
yetigtirilmelidir. Ani kalb durmasi vakalarinda dakika kaybetmeden
kapali-gogiis masaji tatbik edilmelidir. Ancak tip mesleginden ol-
puyan acil servis personelinin kalb durmas ile basit bayilmay1 bir-
birinden ayiramamasi miimkindir. Bu gibi hallerde hekim gelinceye
kadar, hastanin bagi agafiya indirilmeli, ayaklar kaldinimalidir.
Gogiis iizerine yumrukla vurmak, ekseriva kalbin cahymasimi saglar. 1

Hastanelerde ani olarak olen hastalardan yiizde 25-50 sinin
kalbinin bu metodla tekrar ¢ahgtirilabilecegi tahmin edildigine gére?d,
basit olan bu tedavi ile binlerce insan hayatmmn kurtarilmasi timit
edilebilir.

Ozer

Kapali-gogiis kalb masajt hakkinda literatiir gozden gegirilmig
ve kalb durmas: vakalarmda, kalbin tekrar ¢ahigmasi icin alimmas
gercken miiessir tedbirler miinakaga edilmigtir.

SUMMARY

Closed-chest cardiac massage in the cardiac arrest

(Review of the literature)

Literature concerning closed-chest cardiac massage has becen
reviewed and effective procedures for the cardiac resucitation in cases
of cardiac arrest have been discussed.
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