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Pediatrik temel ve ileri yasam desteginde
neler degisti?

What has changed in pediatric basic and advanced life support?

Sevcan Bilen!

1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

Ozet

Ik Ulusal pediatrik resiisitasyon
konferansi 1980°li yillarda
gerceklestirildikten sonra, ilk pediatrik
resiisitasyon kilavuzu Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) tarafindan yine ayni
tarihlerde yayinlanmistir. Ardindan yillar
icinde glincellemeler yapilmaya baslanmis
ve 2000 yiinda ilk uluslararasi
resiisitasyon kilavuzu 7 farkli komiteden
olusan Uluslararas1 Resiisitasyon Irtibat
Komitesi (ILCOR) esliginde sunulmustur.
Her bes yilda bir giincellemeler yapilan
kilavuzun sonuncusu ise 2020 yilinda
yayinlandi. Bu sunumda pediatrik
resiisitasyon kilavuzunda yapilan en son
glincellemeler yer almaktadir.

Giris

Pediatrik temel ve ileri yasam
destegi kilavuzlari yaklasim
algoritmalarinda farkliliklar oldugundan

¢ocuklar1 oncelikle yas gruplarina gore
siniflandirir;

-Yenidogan: Yasamin ilk 28 giinii (ilk ay)

-Siit Cocugu: Birinci aydan ilk yilin sonu
(12 aya kadar)

-Cocuk: 1 yas - ergenlik (Ergenlik bulgusu;
Kizlarda meme gelisimi, erkeklerde
aksiller killanma)

Pediatrik kardiyak arrest
epidemiyolojisi
Eriskinlerden farkl olarak

cocuklarda kardiyak arrest birincil nedeni
solunum ve dolasim yetmezligidir. Hipoksi
ve bradikardi kardiyopulmoner
yetmezlige ve ardindan kardiyak arrest
gelisimine yol acar. Cocuklarda insidansi
2.6-19.7/100.000’dir. Hastane disinda
resiisite edilen hastalarin  %5-10’unu
cocuk yas grubu olusturmakta, bunlarinda
yaklasik %26-30’una kardiyopulmoner
resiisitasyon  (KPR) uygulanmaktadir.
Cocuk hastalarda arrest sonrasi en sik
goriilen ritim %78 asistol iken ventrikiiler
fibrilasyon/ventrikiiler tasikardi (VF/VT)
%10 oraninda saptanmaktadir. Kardiyak
arreste cocuklarda en sik yol acan
durumlar; enfeksiyonlar (pnémoni, sepsis
vb), travma, zehirlenmeler, nobetler,
astim, bogulma, atesli silah yaralanmalar
ve ani bebek 6liim sendromudur. Hastane
ici arrest oranlar1 12.6 /1000, ¢ocuk yogun
bakim iinitesinde (CYBU) %2-6’dir. Riskli
hastalarin hem CYBU yatis orani hem de
arrest gelistigi an KPR baslanma orani
yiksektir (%95). Son yillarda hastane igi
arrest gelisen hastalarin yasam
oranlarinda iyilesme saptanmis, 2000
yilinda %19 iken 2020’de bu oran %41,1’e
ylikselmis.
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Bu iyilesme erken tani, etkili KPR,
post-arrest bakim, E-KPR ve rehberlerin
yayinlanmasi ile iligkilendirilmis. Hastane
dis1 arrest olgularinda ise bu iyilesme
tespit edilememis. Yasam = sansini
etkileyenler  arasinda; ani  gelisen
kardiyopulmoner arrestin erken goriliip
hizli miidahale edilmesi, etkin KPR’nin
erkenden yapilmaya baslanmasi, ritimin
ne oldugu (VF veya VT ise %20 yasam,
asistol/nabizsiz elektriksel aktivite ise %5
yasam olasilig1) sayilabilir. Son yillarda
arrest sonrasi bakimda c¢ok Onem
kazanmis, hayatta kalan hastalarin
norogelisimsel, fiziksel ve duygusal a¢idan
takibinin gerekliligi vurgulanmistir.

Yasam Kurtarma Zinciri

Daha onceki kilavuzlarda yasam
kurtarma zinciri 5 halkadan olusurken,
2020 yilinda yayinlanan kilavuzda zincire
6. bir halka daha eklenmis ve hastane
ici/dis1 olmak iizere ikiye ayrilmistir. Yeni
eklenen 6. halka KPR sonrasi hastalarin bir
yil siireyle fiziksel, kognitif ve norolojik
acidan izlem onerisini icermektedir (Sekil
1).

Sekil 1:Yasam kurtarma zinciri

Hastane i¢i

Canlandirma Uygulamalari

Uyaranlara yanitl olmayan,
solumayan veya ylizeyel soluyan, yeterli
oksijenizasyon ve ventilasyona ragmen
nabiz <60/dk ve dolasim koti olan
hastalara KPR uygulanmalidir.
Canlandirma uygulamalar1 temel ve ileri
yasam olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Temel Yasam Desteginde Oneriler;

Soluk sayisi ve miidahale sirasi:

Pediatrik ileri yasam destegi

Tek veya iki kurtarici varliginda
onceki kilavuzdan farkli olarak seluk
sayis1 her 3-5 sn (12-20/dKk) yerine 2-3
sn (20-30/dKk) artirildi.

KPR baslanirken havayolu (Airway-
A), solunum (Breathing-B), dolasim
(Circulation-C)  miidahale  siralamasi
(ABC), 2015 sonrasit dolasim-havayolu-
solunum (CAB) seklinde olmasi
onerilmekte. Yapilan calismalarda CAB ile
ilk kurtarici solugun 5,7-6,0 sn, ABC ile ilk
kurtarici solugun 18,0-24,3 sn
gecikmesinin gosterilmesi nedeniyle bu
degisiklik ileri siirtiilmiistiir.
Krikoid basi (Sellick Manevrasi):

2015 kilavuzun da entiibasyon
sirasinda krikoid basisinin aspirasyonu
onlemesi hakkinda yeterli bilgi
bulunmadig1 ve balon maske ventilasyon
esnasinda basinin Onerilmedigi
belirtilmekteydi. 2020 kilavuzunda yine
entliibasyon esnasinda rutin olarak basi
onerilmiyor ancak  vokal kordlar
gorilemiyorsa yapilabilir deniliyor.

Balon maske ile ventilasyon veya
endotrakeal entiibasyon:

Hastane disi arrestlerde balon
maske ile ventilasyon etkinliginin
endotrakeal entiibasyon ile esit oldugu,
yeterli oksijenizasyon saglanabiliyor ise
hastane i¢i arrest olgularinda da
entiibasyon icin acele edilmesine gerek
olmadigi belirtilmekte.

Kafli endotrakeal tiipler:

2015 yilinda kafli veya kafsiz tiip
kullanilabilir oOnerisi varken, 2020’de
yeniden entlibasyon orani ve aspirasyon-
komplikasyon riski daha distik
oldugundan, ayrica daha etkin ventilasyon
sagladigindan yenidogan donemi disinda
tim ¢ocuk hastalarda kafli tiip segilmeli
onerisi getirilmistir.

ileri yasam desteginde 6neriler
Adrenalin uygulamasi:

Soklanabilir ritmi olmayan
hastalarda adrenalin uygulanmasinda
1dk’lik gecikmenin spontan dolasimin
baslamasinda ve yasam sansinda azalmaya
yol acacagl calismalarda rapor edilmesi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 64



nedeniyle, KPR baslanmasinin ardindan
erken (ilk 5 dk icinde) adrenalin
uygulamasi 6nerilmektedir.

Soklanabilir ritmi olan hastalarda
ise 2. soktan sonra adrenalin uygulanmasi
onerilmektedir.

Septik sok:

Septik  sokta sivi  tedavisinde
daha onceki kilavuzlarda 20 ml/kg serum
fizyolojik ile ilk destek verilmesi
onerilirken son kilavuzda kontrollii olarak
10-20 ml/kg’'lik sivi  destegi ve her
yikleme sonrast  hastanin  tekrar
degerlendirilerek yonetilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Yeterli sivi destegine
ragmen direncgli seyreden septik sokta
vazoaktif ajan olarak epinefrin veya
norepinefrin kullanilmalidir.

Restisitasyonun kalitesine

oneriler:

yoénelik

Kardiyak arrest sirasinda stirekli

invazif arteriyel kan basinci
monitorizasyonu olan hastalarda
klinisyenlerin KPR kalitesini

degerlendirmek icin diyastolik kan
basincini kullanmasi 6nerilmektedir.

Gogiis basilarinin kalitesini
degerlendirmek icin ETCO; izleme ve KPR
geri bildirim cihazlarinin kullanilmasi
diistiniilebilir.

Yeterli deneyimi olan uygulayici
mevcudiyetinde yatak basi
ekokardiyografi yapilmasi tedavi edilebilir
arrest nedenlerini tanimlamak i¢in
diisiiniilebilir.

Canlandirma sonrasi bakim ve izlem:

Kardiyak arrest sonrasi hastalarda
nobet gelisme ihtimali ytliksektir. Bilinci
kapali hastalarda, non-konvulsif
nobetlerde veya direncli ensefalopatisi
olanlarda miimkiinse izlemde siirekli EEG
monitoérizasyonu onerilir.

Hastanin izleminde gelisebilecek
hipotansiyon, hipoksi, hiperoksi,
hiperkapni, hipertermi gibi durumlarin
onlenmesi gereklidir.

Pediatrik ileri yasam destegi

KPR sonrasi1 sagkalan hastalarda
uzun donemde en az 1 y1l siireyle norolojik
yonden ve rehabilitasyon agisindan takibi
onemlidir.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram, tasarim,
yorumlama, literatiir taramasi, sunumun
hazirlanmasi, makalenin yazimi, sunumun
yapilmasi, elestirel inceleme: SB

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir
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