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Kardiyopulmoner resusitasyon uygulamalarinda standart olusturmak, uygulama
farkhihklarim engellemek, kanita dayalh tip temelli uygulamalar1 saglamak amaciyla
farkh alanlardaki dernekler ve egitim kuruluslarimin bir araya gelerek baslattiklar: yeni
resusitasyon rehberleri her bes yilda bir (2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda) yenilerek
yaymnlanir. Bu derleme makalesi 2020 yih ekim ayinda yaymmlanan yeni rehberlerde

onerilen gebede kardiyovaskiiler yasam destegindeki degisiklikleri 6zetlemek amaciyla

hazirlanmstir.
Anahtar kelimeler: 2020 gebe, CPR, kardiyovaskiiler yasam destegi
ABSTRACT

New resuscitation guidelines initiated by associations and educational institutions in
different fields in order to set standards in cardiopulmonary resuscitation practices,
prevent application differences, and provide evidence-based medicine-based practices are
renewed and published every five years (in 2000, 2005, 2010 and 2015). This review article
has been prepared to summarize the changes in cardiovascular life support in pregnant

women recommended in the new guidelines published in October 2020.
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GIRIS

Diinyadaki farkli tilkelerdeki kurum ve kuruluslar tarafindan uygulanan kardiyopulmoner
resusitasyon farkliliklarin1 gidermek amaciyla her 5 yilda bir (2000, 2005, 2010, 2015) diinya
literatiiriinde yeni yayinlanan bilimsel makaleler degerlendirilerek giincellenen rehberler 2020
yilinde yeniden giincellendi. Resusitasyon ile ilgili yeni ve giincel bilgiler 2020 yili Ekim

ayinda American Heart Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation

(CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) olarak yaymlanmistir.:®

Bu makalede 2020 yilinda yenilenen ve resusitasyon uygulayan saglik personelinin
onlimiizdeki 5 yil boyunca takip etmesi gereken gebe hastada kardiyak yasam destegi

rehberlerinin dzeti sunulmustur.!4

2020 Rehberlerinde Onerilen Simif (Gii¢) ve Kamt (Kalite) Diizeyleri

2020 Rehberlerinde, CPR’da kullanilan ilag¢ ve uygulama onerileri, daha 6nceki ¢alismalar ve
son 5 yil igindeki ¢alismalar degerlendirilerek yarar-risk durumuna gére ONERILEN SINIF
(GUC)-(Class of Recommendation-COR) ve yapilan galismalarin kanit diizeyi kalitesine gore
KANIT DUZEYI (KALITESI) (Level of Evidence-LOE) olarak smiflandirilmislardir. 2020
AHA CPR rehberinde COR siniflamasina gore 491 6nerinin %33’ Smif 1, %32’si Smif 2b,
%27’s1 Smif 2a olarak Onerilirken %4’ Smif 3-Yararsiz ve %4’ simif 3-Zararli olarak
onerilmistir. LOE kanit diizeyine gore ise %51°1 LOE C-LD, %20’si LOE B-NR, %17’si LOE
C-EO ve %11°i LOE B-R olarak onerilirken yalniz %1°i LOE A olarak énerilmistir® (Tablo 1).
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Tablo 1: Hasta Bakiminda Klinik Stratejilere, Miidahalelere, Tedavilere veya Teshis

Testlerine Oneri Simifi ve Kamit Diizeyi (Mayis 2019'da Giincellenmistir)!

ONERILEN SINIF (GUC) KANIT DUZEYI (KALITESI)
(Class of Recommendation-COR) (Level of Evidence-LOE)
SINIF 1 (Giiclii)  Yarar >>> Risk DUZEY A:

- Onerilir, yarahdir (RCT-Randomize Kontrollii Calisma)
- Yiiksek kalite kamit; birden fazla RCT
- Yiiksek kalite RCT meta analizi
Yarar >> Risk DUZEY B-R: (Randomize)

SINIF 2a (Orta)
Mantikhidir, yararh olabilir - Orta Kkalite kamit; bir veya daha fazla RCT

- Orta kalite RCT meta analizi

DUZEY C-LD: (Smmirh bilgi)
- Smirh tasarlanmis ve uygulanmis randomize
veya nonrandomize gozlemsel veya kayit
calismasi
- Bu calismalarin meta analizi

- Insan deneklerinde fizyolojik veya mekanik

calismalar
SINIF 3 Zararh (Giiglii) Risk > Yarar DUZEY C-EO: (Uzman goriisii)
- Potansiyel zarahdir - Klinik deneyime dayal fikir birligine varilms

uzman goriisii
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2020 Gebede Kardiyovaskiiler Yasam Destegi

Amerika Birlesik Devletleri'nde 12.000 dogumdan yaklasik 1'i, maternal kardiyak arrest ile
sonuglanir.1. Maternal kardiyak arrestin yaygin nedenleri kanama, kalp yetmezligi, amniyotik
stvi embolisi, sepsis, aspirasyon pndmonisi, vendz tromboembolizm, preeklampsi / eklampsi

ve anestezi komplikasyonlaridir.®®

Gravid uterus inferior vena cava'yr sikistirarak venoz doniisii engelleyebilir, boylece inme
hacmini ve kalp debisini azaltabilir. Sirtiistii pozisyonda, aortokaval kompresyon, gebelik
haftasinin yaklasik 20 haftasinda baslayan tekil gebeliklerde veya fundal yiikseklik umbilikus

seviyesinde veya iizerinde oldugunda ortaya ¢ikabilir.’

Gebelikte kardiyak arrestin yonetimi, bebegi kurtarmak ve annenin basarili resiisitasyon sansini
artirmak icin gerekirse erken perimortem sezaryen dogum ig¢in hazirlik ile birlikte maternal

resiisitasyona odaklanir.?

Gebelikte kardiyak arrest igin obstetrik, neonatal, acil, anesteziyoloji, yogun bakim
uzmanlarindan olugan bir tim olusturulmas: ve bu tim ile isbirligi icinde hareket edilmesi

onerilmistir (Smnif 1, LOE C-LD).2!

Kardiyak arrestteki gebe kadinin tedavisi i¢in Oncelikler arasinda yiiksek kaliteli CPR
saglanmasi ve sol lateral uterin yer degistirme yoluyla aortokaval kompresyonun hafifletilmesi
(Sinif 1, LOE C-LD) yer almistir. Fundus yiiksekligi umbilikusta veya iizerinde olan gebe
kadinda, yapilan resiisitasyon uygulamalart ve manuel sol lateral uterin yer degistirme ile
spontan dolasim saglanamadiysa, resilisitasyon devam ederken uterusu bosaltmak (acil

sezeryan) i¢in hazirlik yapilmasi énerilir (Sekil 1) (Smf 1, LOE C-LD).21213

Eldeki mevcut personel ve ekipman dikkate alinarak ilk temel ve ileri kardiyovaskiiler yasam
destegi (ACLS) miidahaleleri gerceklestirilirken arrestten sonraki 5 dakika icinde dogumu
gerceklestirmek i¢in hemen perimortem sezaryen doguma hazirlanmak mantiklidir (Sinif 2a,

LOE C-EOC-EQ).211
Gebede hastane i¢i kardiyak arrest algoritmasi Sekil 2°de gosterilmistir.

Gebelikte kardiyak arrest i¢in planlama ve hazirlik 6nerileri tablo 1°de 6zetlenmistir. Gebelikte
kardiyak arrest resiisitasyonuna yonelik oneriler tablo 2’de 6zetlenmistir. Gebelikte kardiyak

arrest i¢in Oneriler ve perimortem sezeryan dogum onerileri tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Gebelikte kardiyak arrest icin planlama ve hazirhk onerileri
COR | LOE Oneriler

C-LD | 1. Gebelikte kardiyak arrest i¢in ekip planlamasi obstetrik, neonatal, acil

tip, anesteziyoloji, yogun bakim ve Kkardiyak arrest servisleri ile

isbirligi i¢inde yapilmalidir.

C-LD | 2. Acil ROSC her zaman elde edilemediginden, gebeligin ikinci yarisinda
bir kardiyak arrest fark edilir edilmez perimortem sezaryen dogum igin

yerel kaynaklar ¢agrilmalidir.

C-EO | 3. Bir taraftan resiisitasyona devam edilirken, perimortem sezaryen
dogumu hemen gerceklestirme kapasitesine sahip bir merkeze zamaninda
nakli kolaylastirmak igin “’Gebelikte hastane disi kardiyak arrest

yonetimine yonelik protokoller’” gelistirilmelidir.

Tablo 2: Gebelikte kardiyak arrest resiisitasyonuna yonelik oneriler
COR |LOE | Oneriler
C-LD 1. Kardiyak arrestteki hamile kadin i¢in oncelikler, yiiksek kaliteli CPR

saglanmasini ve sol lateral uterus yer degistirmesi yoluyla aortokaval

kompresyonun giderilmesini i¢cermelidir.

C-LD | 2. Gebe hastalar hipoksiye daha yatkin oldugundan, gebelikte kardiyak
arresttin resiisitasyonu sirasinda oksijenasyon ve hava yolu yonetimine

oncelik verilmelidir.

C-EO | 3. Maternal resiisitasyon ile potansiyel etkilesim nedeniyle, gebelikte

kardiyak arrest sirasinda fetal izleme yapilmamalidir.

C-EO | 4. Kardiyak arrestte resiisitasyondan sonra komada kalan hamile kadinlar

icin hedeflenmis sicaklik yonetimini 6neriyoruz.

C-EO | 5. Gebe hastanin hedeflenen sicaklik yonetimi sirasinda, fetiisiin

potansiyel bir komplikasyon olarak bradikardi icin siirekli olarak

izlenmesi ve obstetrik ve neonatal konsiiltasyonun aranmasi onerilir.
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Tablo 3: Kardiyak arrest icin 6neriler ve ‘’Perimortem Sezeryan Dogum”’

COR | LOE

Oneriler

C-LD

1. Kardiyak arrest sirasinda, fundus yiiksekligi umbilikusta veya tizerinde
olan gebe kadinda, olagan resiisitasyon ¢alismalari ile ve manuel sol
lateral wuterus yer degistirmesi ile ROSC'ye ulasilamadiysa,
resiisitasyon devam ederken uterusu bosaltmak icin hazirhk yapilmasi

onerilir.

C-LD

2. Yasam sans1 olmayan maternal travma veya uzun siireli nabizsizlik gibi
maternal resiisitatif c¢abalarin bosuna oldugu durumlarda, uygun
hastalarda perimortem sezaryen dogum yapilmasim geciktirmek icin

hicbir neden yoktur.

2a C-EO

3. Dogumu erken, ideal olarak arrestten sonraki 5 dakika icinde,
gerceklestirmek icin, ilk Temel Yasam Destegi ve / veya lleri
Kardiyovaskiiler Yasam Destegi miidahaleleri gerceklestirilirken
perimortem sezaryen dogum icin hemen hazirhk yapilmasi

mantiklidir.

Sekil 2. A, 2 elli teknikle gerceklestirilen manuel sol lateral uterus deplasmanu.

B, resiisitasyon sirasinda tek elle teknikle uterus deplasmani
(Kaynak: Circulation. 2020 Oct 20;142(16_suppl_2):S366-S468.)
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GEBEDE HASTANE ICI KARDIYAK ARREST ALGORITMASI

Yiiksek kaliteli CPR

Temel / ileri Kardiyak Yasam Destegine devam et

Diger ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi girisimleri (Adrenalin gibi)

!

[ Maternal kardiyak arrest ekibini topla ]

I

Arrestin etiyolojisini degerlendir

7

.

Maternal girisimleri yap
Havayolu y6énetimini yap
%100 02 uygula, asiri ventilasyondan kagin
IV yolu diafram iistiinden a¢
IV Magnezyum aliyorsa durdur ve Kalsiyum
klorid veya glukonat ver

Dogumsal girisimleri yap
Siirekli lateral uterus yer degistirmesini sagla

Fetal monitorleri ayir

Perimortem sezaryan dogum igin hazirlik yap

J

v

r

(Adrenalin gibi)

.

Temel Yasam Destegi / ileri
Kardiyovaskiiler Yagam
Destegine devam et
Yiiksek kaliteli CPR
Diger ileri Kardiyovaskiiler
Yasam Destegi girisimleri

~\

Perimortem sezaryan dogum yap
5 dakika iginde spontan dolasim geri
gelmezse acil perimortem sezaryan

dogumu diigiin

J

Yenidogani, yenidogan timine
teslim et

CPR kalitesi

ileri havayolu

Geri dondiiriilebilir nedenler

Ekip planlamasi kadin dogum, yenidogan,
acil tip, anesteziyoloji, yogun bakim
isbirliginde yapilmalidir.

Kardiyak arrest geciren gebeler igin
oncelikler, yiiksek kaliteli CPR saglanmasi
ve aortokaval kompresyonun uterusun
laterale yer degistirmesi ile giderilmesini
icermelidir.

Perimortem sezaryen dogumun amaci
maternal ve fetal sonuglari iyilestirmektir.
ideal olarak, eldeki kaynaklara ve
uygulayicilarin becerilerine bagh olarak 5
dakikada perimortem sezaryen dogum
gergeklestirilir.

Gebelikte zor bir hava yolu yaygindir.
En deneyimli saglayicty1 kullanin.
Endotrakeal entiibasyon veya
supraglottik ileri hava yolu saglayn.
ET tiipl yerlesimini dogrulamak ve
izlemek i¢in dalga formu kapnografisi
veya kapnometri kullanim.

fleri hava yolu yerlestirildikten sonra,
stirekli gogiis kompresyonu ile her 6
saniyede bir (10 nefes / dakika) 1 nefes
verin.

A Anestetik komplikasyonlar

B Bleeding-Kanama

C Cardiovaskular-Kardiyovaskiiler

D Drugs-ilaclar

E Embolic-Embolik

F Fever-Ates

G Genel gebelik dis1 kardiyak
arrest nedenleri (H’ler ve T’ler)

H Hipertansiyon

Sekil 2: Gebede hastane i¢i kardiyak arrest algoritmasi

142




Journal of ADEM Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

SONUC

Acil Tip c¢alisanlari, acil hasta yonetimindeki bilgi, tutum ve davranislarin1 kanita dayali tip
baglaminda yayinlanan bilimsel ¢alismalar1 takip ederek gelistirmeli ve yenilemelidir. 2020 yil1
ekim ayinda yayimlanan yeni rehberlerde oOnerilen gebede ileri yasam destegindeki
degisiklikleri 6zetlemek amaciyla hazirlanan bu derleme makalesi tiim acil tip ¢alisanlarina

yararl olacaktir.

Kisitlamalar
Bu derleme makalesi 2020 yili ekim aymda yaymlanan gebede ileri yasam destekleri

rehberlerine gore hazirlanmistir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal destek

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Yazarlarin katkisi

Makale tek yazarlidir.
Kaynaklar:

1. Highlights of the 2020 American Heart Association (AHA) Guidelines for CPR and
ECC.https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-
files/highlights/hghlghts_2020_ecc_guidelines_english.pdf. Erisim: 01.11.2020

2. Merchant RM, et al. Part 1: Executive Summary: 2020 American Heart Association
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation. 2020 Oct 20;142(16_suppl_2):S337-S357.

3. Panchal AR, etal. Part 3: Adult Basic and Advanced Life Support: 2020 American Heart
Association  Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. Circulation. 2020 Oct 20;142(16_suppl_2):S366-S468.

4. Topjian AA, et al. Part 4: Pediatric Basic and Advanced Life Support: 2020 American
Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. Circulation. 2020 Oct 20;142(16_suppl_2):S469-S523.

143



https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020_ecc_guidelines_english.pdf
https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020_ecc_guidelines_english.pdf

Journal of ADEM Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

10.

11.

12.

13.

Aziz K, et al. Part 5: Neonatal Resuscitation: 2020 American Heart Association
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation. 2020 Oct 20;142(16_suppl_2):S524-S550.

Mhyre JM, Tsen LC, Einav S, Kuklina EV, Leffert LR, Bateman BT. Cardiac arrest
during hospitalization for delivery in the United States, 1998-2011. Anesthesiology.
2014;120:810-818.

Beckett VA, Knight M, Sharpe P. The CAPS Study: incidence, management and
outcomes of cardiac arrest in pregnancy in the UK: a prospective, descriptive study.
BJOG. 2017;124:1374-1381.

Schaap TP, Overtoom E, van den Akker T, Zwart JJ, van Roosmalen J, Bloemenkamp
KWM. Maternal cardiac arrest in the Netherlands: A nationwide surveillance study. Eur
J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2019;237:145- 150.

Goodwin AP, Pearce AJ. The human wedge. A manoeuvre to relieve aortocaval
compression during resuscitation in late pregnancy. Anaesthesia. 1992;47:433-434.

Jeejeebhoy FM, et al. Cardiac Arrest in Pregnancy: A Scientific Statement From the
American Heart Association. Circulation. 2015;132:1747-1773.

Dijkman A, Huisman CM, Smit M, Schutte JM, Zwart JJ, van Roosmalen JJ, Oepkes
D. Cardiac arrest in pregnancy: increasing use of perimortem caesarean section due to
emergency skills training? BJOG. 2010;117:282— 287.

Page-Rodriguez A, Gonzalez-Sanchez JA. Perimortem cesarean section of twin
pregnancy: case report and review of the literature. Acad Emerg Med. 1999;6:1072—
1074.

Cardosi RJ, Porter KB. Cesarean delivery of twins during maternal cardiopulmonary
arrest. Obstet Gynecol.1998;92(4 Pt 2):695-697.

144




