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Kalb durmasi, anestezi ve ameliyatin her safhasinda ortaya ¢i-
kabilen bir komplikasyondur. Hi¢ beklenmiyen zamanda &ni ola-
rak meydana cikar, dramatikdir, telaslandiricidir ve ekseriyetle
fattaldir. Biitiin anesteziyolojist ve Operatorlere gore biiylilk onem
ve hayati deger tagir. Daha ¢ok anestezinin baglangict ve devamin-
da, daha az olarak hastamin nakli ve uyanma odasinda vukua gelir.

Daha dogru olarak Ani kalb kollapsi ad1 altinda toplanan hadi-
sede, kalb kontraksiyonlarimin zayif ve tesirsiz oldugu kasdedilmisg-
tir. Buda kalbin durmasi veya ventrikiiler fibrilasyonudur. Nabiz
birden bire kaybolur ve kan basinci alinamaz. Miyokardiyum, asistol-
de harcketsiz, ve fibrilasyonda ise tesirsiz intizamsiz titregim halin-
dedir. Bundan bagka kardiyak kollaps irreversibl gokda goriildiigii
gibi tesirsiz ve siiratli takikardi neticesinde de husule gelir.

Etiyolojik faktorlere gelince : 1 — Hazirlayici sebepler ve
2 — Asil sebepler olmak iizere iki kisimda miitalaa edilebilir.

1 — Hazirlayic1 sebebler arasinda: Hipotansiyon, hipovolemi,
anemi, asfiksi, Miyokarditis, Koroner arter hastaliklari, Kalb dila-
tasyonu ve hipertrofisi, Glikojen deposunun yetersizligi, ventz do-
niigiin azalmas:, Kanin organlarda toplanmasi gibi sebepler mevcut-
tur.

2 — Asil sebepler {i¢ kisma ayrilabilir :

a) Sinirsel tenbihler : Somatik ve viseral tenbihler ve vagal
refleksler.

A. U. Tip Fakiiltesi Kadin - Dogum Hst. Kl. Miit. Asistan,



270 NEJAT ILGAZ

b) Kimyasal tenbihler : Hyloxia, CO. birikmesi, Asfiksi,
Asidozis, Hyperpotassemia (fazla kan nakli), ve anestetik maddeler.

¢) Fiziksel tenbihler : Kalb tamponadi, gdgiis organlarinin
ancmalileri hastanin pozisyonu, abdominal tiimérlerin cikarilmas:
ve dogumdan sonra, kalb ve perikardiyum travmalar, perikarditler,
kalb ameliyatlarn, vs.

Bazan hazirlayic1 sebeplerden biri asil sebepler meveut olmadan
dahi &ni kalb durmas: yapabilir.

TESHIS VE PROGNOZ

Hastaya faydal olabilmek igin teshisin cok cabuk yapilmasi 1a-
zimdir. Bol miktarda oksijen alan hastada 4 dakikada serebral
ancksi neticesi beyinde irreversibl arizalar husule gelir. Oksijen azli-
g1 olan hastada ise 1 dakika veya daha az zamanda ayni netice hu-
sule gelir. Yapilan aragtirma ve edinilen tecriibelere nazaran santral
sinir sisteminin oksijensizlige tehammiilii, kalb durdugu andan iti-
baren 3 dakika olarak tesbit edilmistir. (1-5) Bu miiddetten fazla
gectigi hallerde kalb ve teneffiis tekrar cahgmaga baglatilsa bile
hasta ya birka¢ giin yagamakta veya biiyiik arizalar birakmakta ve-
ya akibeti meghul sekilde hi¢ bir beyin faaliyeti gdstermeden uzun
miiddet yagsamaktadir. Beyin, caligmasi ve hayatiyetinin devami icin
bol ve devamli oksijene ihtiyaci olan Aerobik bir organdir diyebili-
riz. (4).

Teghis i¢in sunlar tavsiye edilmistir :

1 — Daima dikkatli ve uyamk olmak.
2 — BSik sik nabiz ve tansiyon kontrolu yapmak.

o

3 — Kardiyak Monitor kullanmak.

Ani kalb durmasinin belirtileri sunlardir :

1 — Radiyal, Femoral Karotis piilzasyonunun birdenbire kay-
bolmasi.

2 — Tansiyon arteriyelin alinmamasu.

3 — Ameliyat sahasinda kanama olmamasi.

4 — Ciltte solukluk veya siyanoz,
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5 — Kalb atiminin duyulmamasi,

6 — EKG de asistol veya ventrikiiler fibrilasyon goriilmesi,

7 — Apne veya birdenbire nefes tutma,

8 —— Geg arazlardan pupillerde genigleme ve hareketsizlik.
TEDAVi

Bagarili bir tedavi, hemen yapilan teghisi miiteakip bilgili bir
ekibin dikkatli ve planlh caligmasina baghdir. Zaman kaybi hayat
kayb1 demektir. Teghisden sonra sirasiyle su yol takip edilir :

1 — Kalbin durma zamam tesbit edilir ve elde mevcut biitiin
imkanlarla tencffiis yollar1 acik bulundurularak dakikada 8 - 10
litre % 100 saf oksijen verilir,

2 — Kapal gogliste kalb mesaji yapilir,
3 — Karotis, Femoral ve Radiyal nabiz devamli kontrol edilir,
4 - - EGK temin edilir,

5 — Bu tedavi ile 4 dakika zarfinda nabiz alinmazsa goglis
acilir ve elle Kalb mesaji yapilir, (Dakikada 72 defa). Eger kardi-
vak tamponad ve iki taraflli pnomotoraks mevcut ise baslangicta
torakotomi yapilmalidir.

Kapali gogiiste kalb masajinda, ik el ¢apraz sekilde birbiri {ize-
rine konularak dakikada 60 defa ritmik olarak sternuma bastirilir.
(Sekil : 1) Bu metotda kalb sternumla vertebra cisimleri arasinda
sikigtinlmaktadir. Sternumun hareketi 3 - 4 cm , clmahdir. Bunun-
la 60 - 100 mm. Hg. sistolik basing elde edilir. Kopeklerde acgik ve
kapali gogiisle yapilan kalb mesaji mukayese edilebilir derecede bu-
lunmugtur. Tavsiye edilen diger tedavilerden intra - arteriyel kan
transfilzzyonunun avantajlar1 ¢ok az, kaybedilen zaman ise ¢ok faz-
ladir ve zon samanlarda kullanilmamaktadir. Ventrikiiler fibrilas-
yon EKG ile teshit edildikten sonra Eksternal defibrilasyon yapiiir
ayrica intra - kardiyak procaine amide veya potassium kloriir zerk
edilir. Serebral 6demi azaltmak igin IV. {ire kullanilir (36 - 37). Bun-
dan basgka ildve tedavi olarak hipotermi kullanilmigtir. BENSON’
(29) in arastirmalarina gére yagsama nisbeti 3 - 8 saat hipotermi ile
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% 14 den % 50 ye yiikseltilmigtir. Hypoxia’'nin devam miiddeti ge-
nel olarak prognozu tayin eder. Viicut harareti 28 - 30 C° dereceye
indirilince beyinin oksijen ihtiyact % 50 nisbetinde azalir, Bu usul
ile WOLFE, (38) kopeklerde 5 dakika kalb durmasindan sonra % 30
tam gifa elde etmigtir ve % 401 ise uzun miiddet yagamigtir. JUDE,
adindaki otor de kapah gogiis kalb masaji ve ventilasyon ile % 96
bagarili canlandirma sagladigini nesretmistir.

Presaure aver low
end of steroym

Sekil 1: Kapall gogiiste kalb masajinin yapilma teknigi.

MUSAHADE

Bayan S. G. Ankarali, 42 yasinda, Evli. Karnindaki ve kasiklarindaki sanci-
dan sikayetle Poliklinige miiracaat ederek (Poliklinik Prot. No: 487) 26.2.1964
tarihinde Tiimor abdominal teghisiyle klinige yatirilmigtir, (Klinik Prot. No:
227, Karantina No: 2583) Anamnezinde, 13 yasinda bir defa evlenmis, dogum,
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diisiik yapmamis iki sene evvel adetlerini 15 giinde bir pihtili ve miktarca faz-
la gérmege baglamis ve fena kokulu bir akinti da oluyormus. Bunlara ilaveten
2 aydan beri karninda, kasiklarinda agri, ¢arpintl, nefes darligl, ve bas agrist
olmus, Annesi sirozdan, Babas1 bilmedigi bir hastaliktan Slmiisler. Kardesi yok.

Sistem muayeneleri: IInci dahiliye kliniginde yapilan ameliyat Oncesi
Dahiliye muayenesinde hastada Diabet tesbit edilerek rejim ve Adelfan teda-
visi ile ameliyat olabilecegi bildirilmigtir. Hasta daha once serpasil tedavisi
gormils. T. A. 170/80, Nabiz: 96, DM. viicut harareti 36,5° C. dir.

Vajinal muayene: Dig genital organlar tabi. Vajen genis, collum solda
ufak, atrofik. Saga da hemen hemen sag forniksi tamamen dolduran ve biiyiik pel-
vise dogru inkisaf eden nisbeten hareketsiz iizeri puirtiiklii sert bir kitle iginde
uterus ayrica almmamiyor. Kitle ile pelvis kemikleri arasi serbest. Kitle gobege
kadar yiikseliyor. Spekulum muayenesi normal. Teshis: Timor Abdominal.

Laboratuvar muayeneleri: Alyuvarlar 3.700.000 Hb. % 70 sedimantasyon
1 saatte 24 mm. akyuvarlar 9300. Idrarda protid (—), glucid (—) chlorure 11.90
sediment: 3-4 lokosit, 1-2 epitel hiicresi. Ac¢hik kan sekeri % 170 mg.
(19-2-1964 de) ve % 138 mg. (26-2-1964 tarihinde). E.K.G. normal L. V.P. de
iiriner sistem organik ve fonksiyonel bakimlardan tabiidir. Opak lavmanla ya-
pilan kalin parsak tetkikinde kii¢iik pelvis dolduran ve 4-5 lomber vertebra
seviyesine kadar yiikselen yumusak doku kesafetinde bir kitle miigahade edil-
mektedir. Gogiis grafisinde akciger alanlarinda infiltrasyon ve konsolidasyon
belirtisi yoktur.

Ameliyat : Hasta, Tiimér Abdominal teshisiyle laparatomi yapilmak {ze-
re 25.3.1964 tarihinde saat: 7.30 da premedikasyon (Morphine Sulftte 0,01
gm. 4 Atropine 0,5mg. IM.) yapilarak saat: 8.00 de ameliyathaneye alindl
Anesteziye 8.25 de baglandi. 8cc. % 2,5 pentothal sodium IV. ile hasta uyutul-
duktan sonra maske ile oksijen verilirken 50 mg. succinly choiline (Lystheonon)
damardan vavag vavas verildi ve hasta, hi¢ bir giicliife maruz kalmaksizin enti-
be edildi. Spontan teneffiis baslivana kadar protoksit dazot + oksijen karigimi
verildi ve sonra sisteme ether ilave edildi. Protoksit dazot tetricen azaltilarak
kesildi. Ether4oksijen ile anestezive devam edildi ve ameliyata baglandi. Baglan-
gicta 170/80 olan tansivon 150/90 a diistii ve 10 dakika boyle devam ettikten son-
ra 8.35de tansivon ve nabiz alinamadi. Stetoskopla hastanin gogsii dinlendi ve
kalb sesleri duyulmadi, Hastaya devamli olarak endotrakeal tiip yolu ile
pozitif basinghi oksijen verildi. Ayni zamanda operatdr tarafindan eksternal
kalb masaji yapildl. Bir dakika sonra nabiz ve kalb sesleri belirli olarak alin-
maya baslandi. Baslangigta takikardik olan nabiz zamanla yavasladi. Tansiyon
100/70 ile 130/80 arasinda degisivordu. Hadiseden varim saat sonra alinan
E. K. G. de siniizal takikardi’den bagka bir sey tesbit edilmedi. Ameliyata de-
vam edilmemesine karar verilerek acilan cilt alt1 yag dokusu ve cilt kapatildi.
Hasta 9.30 da odasina nakledildi ve yapilan kontrolda nabiz 96 dolgun munta-
zam, kan basinc1 110/80 bulundu, Ameliyat sonrasi iyi seyretti ve hasta 6.4.1964
tarihinde halivle taburcu edildi 28.4.1964 tarihinde klini€e yatirilan hasta
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8.5.1964 giinti ameliyata sevkedildi. Pontocaine 14 mg. ve % 10 dekstroz ile
spinal anestezi yapildi. Laparatomide Myomatous uterus tesbit edilerek adnex-
ler yerinde birakilarak abdominal total hysterectomi yapildi, Amelivat 2 saat
35 dakika siirdii ve 2 sise (1000ce) A, Rh () kan ve (1000 ¢c.) % 5 glukoz
solusyonu verildi. Ameliyal sonu devresi ivi seyretti ve hasta 18.5.1964 giinii
sifa ile taburcu edildi.

OZET

Netice olarak sunu sdyleyebilirim ki, hic beklenmiyen zamanda
ortaya cikan dramatik ani kalb durmas: vakas: kargisinda sasirma-
dan ve telaglanmadan sistemli ve planli olarak caligmak icabeder.
Bunun i¢in evvelden tedbirli ve bilgili olmalidir. Bu sayede hastanin
yagama sansi ¢ok artar. Bu bakimdan her hekim, ve bilhassa cer-
rahi subelerde caliganlarin bu konuda da titizlikle yetistirilmeleri
elzemdir.

SUMMARY

Cardiac arrest in operating room and closed chest cardiac massage

(A case presentation)

A case of cardiac arrest in operating room has been presented
and its etiological factors, diagnosis and prognosis and treatment
has been discussed.
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