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Ozet

Giris: Hastalarda tiim uyaranlara cevapsizlik ve
hissedilebilir bir nabzin olmayis1 olarak tanimlanabilen
kardiyak arrest, hastane i¢i ve hastane dis1 olarak iki kisima
ayrilabilir. Her ikisi i¢in erken tanm1 ve dogru miidahale ¢ok
onemlidir. Sunulan bu ¢alisma ile Tokat ili iiniversite
hastanesinde iki yillik siiregte kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) uygulanmis olan hastalar degerlendirilerek KPR
konusunda farkindalik olusturmak amaclanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2012-31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda acil serviste KPR uygulanmis olan biitiin hastalar
geriye doniik olarak; yas, cinsiyet, mevcut tani, 6zgecmis,
gelis kardiyak ritim ve son durumlar1 gibi parametreler
acisindan kayit altina alind1 ve elde edilen veriler frekans,
yiizde ve grafiklerle 6zetlendi. Ayrica gapraz tablolar ve ki
kare testi ile kategorik veriler analiz edildi.

Bulgular: Calismaya almnan toplamda 96 hastanin 37’si
(%38,5) kadin, 59’u (%61,5) ise erkekti. Belirlenen en sik
arrest sebebi akut myokard enfarktiisii (AMI) idi. Hastalarin
%79,2’s1 hastane dis1 arrest iken, hicbirine olay yerinde 112
ekipleri haricinde KPR uygulamasinin yapilmadig1 saptandi.
Hastalarin %62,5°1 acil serviste exitus olurken, ilk 3 giinde
yogun bakimlarda exitus olanlar %27 ve sifa ile taburcu
edilen hasta oran1 da %10,5 idi.

Sonu¢: Erken baglanan ve dogru uygulanan KPR tam
ndrolojik sag kalimla iyilesmenin anahtaridir. Bu konu
toplumsal bir sorun olarak kabul edilmeli ve halkin
egitimine yonelik ¢aligmalar yayginlagtirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Arrest, hastane disi, kardiyopulmoner
resiisitasyon, 6liim, acil servis
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Abstract

Introduction: Cardiac arrest is the cessation of
functional circulation of the blood due to failure
of the heartto contract effectively and it is
evidenced by the absence of a palpable pulse
and unresponsiveness. The early recognition
and proper management is very important. It is
aimed to evaluate the patients who were
considered  cardiopulmonary  resuscitation
(CPR) in emergency department (ED) of
university hospital in Tokat due to raise
awareness about CPR.

Material and Methods: The patients who
were considered CPR in ED from 1 January
2012 to 31 December 2013 were included in
the study. Parameters like age, sex,
diagnosis, medical history, heart rhythm and
final status of patients were recorded. Data
was summarized with frequency, percentage
and graphics. In addition, categorical data
were analyzed by cross tables and chi-square
test.

Results: In the present study, 38,5% (n=37)
of the patients were women and 61,5%
(n=59) were men. The most common
diagnosis was acute myocardial infarction.
The rate of out of hospital cardiac arrest was
79,2% and it is found that none of them was
applied CPR except 112 emergency teams.
62,5% of patients were died in ED, 27% of
patients were died in early stage in intensive
care units and 10,5% of patients were

discharged with health.

Conclusion: The key of whole neurological
survival is early and proper management of
CPR. This issue should accept as a public
health problem and education programs
should be increased.

Key Words: arrest, out of hospital,
cardiopulmonary  resuscitation, dead,

emergency department
Giris

Kardiyak arrest hissedilebilir bir nabzin
olmayisi, uyaranlara cevapsizlik ve solunum
durmasi1 ile karakterize olan kardiyak
mekanik aktivitenin  sonlanmas1 olarak
tammlanir (1). Kardiyak arrest gelisen
hastalarda uygulanan kurtaric1 girisimler
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) olarak
adlandirilir (2). Giintimiizde etkili ve kaliteli
KPR uygulamasi1 sadece sag kalimi degil
hastanin 6nceki fonksiyonel durumuna geri
donerek kaliteli bir hayat yasamasimni
hedeflemektedir (3). Yaklasik 5 yilda bir
Amerikan  Kalp  Cemiyetinin KPR

uygulamalarina yonelik kilavuzlar1
yaymlanmakta ve bu kilavuzlar arrest
hastasina yaklasimda hekimlere yol gdsterici
olmaktadir (4). KPR uygulamalarinda ilk
basamak kardiyak arrestin erken
taninmasidir. Saniyelerin bile 6nemli oldugu
bu siiregte erken tani ve ilk miidahale biiyiik
Oonem tasimakta ve bu gercek, sadece saglik
calisanlarmm degil toplumun da KPR

uygulamalar1 konusunda bilgi ve becerisinin
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arttirilmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir
(5). Hastane i¢i kardiyak arrestlerde mavi
kod uygulamalar1 gibi giincel ve oldukga
etkili yaklasimlarla erken ve dogru

midahale konusunda adimlar atilmaktadir

(6).

Oliimler genellikle hastane ici ve
hastane dis1 olarak ayrilmakta olup;
iilkemizde gegen yillarla birlikte hastane ici
Olimlerde artis gozlenmektedir.  Acil
servisler hastane i¢i 6liimlerin gerceklestigi
servislerin ~ basinda  gelmektedir (7).
Mortalite oranlar1 degerlendirildiginde pek
cok faktoriin bu artista etkili oldugu
goriilmektedir. Bunlar; ileri yas, coklu ko-
morbid hastaliklara sahip olma, arrestin geg
taninmasi, temel yasam destek (TYD)
algoritmasi konusunda bilgisizlik,
resiisitasyon ekiplerinin yetersizligi ve koti
organizasyon  olarak  sayilabilir  (1).
Oliimlerin irdelenmesi; saglik sistemlerinde
ihtiyag  tespiti ~ yapmak,  mortaliteyi
kolaylastiran  faktorleri tanimlamak ve
bunun yaninda olas1 bdlgesel Ozellikleri
ortaya koymak agisindan biiyilkk Onem

tasimaktadir (8).

Bu calisma ile acil serviste iki yillik

slirecte KPR  uygulanmis hastalar
degerlendirilerek vakalar lizerinden
tanimlayict  bir calisma  yapilmasi

amaglanmistir. Bunun; hastane i¢i ve dis1

mortalite oranlarinin diismesi ve kaliteli bir

hayatla sag kalimm gerceklestirilebilmesi

adina 151k tutmas1 hedeflenmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde
01.01.2012 — 31.12.2013 tarihleri arasindaki
iki yillik siiregte KPR uygulanmis tiim
hastalar dahil edilmistir. Bu hastalarin yas,
cinsiyet, basvuru tarihi, 6zge¢mis bilgileri,
Olim nedenleri, acil servise gelis yollar:
(sevk, 112 araciligr ile gibi), olay yerinde
KPR uygulanip uygulanmadigi, tan1 ve son
durumlar1  hastanemiz ENLIL-HIS veri
tabanindan ve hastane arsivindeki hasta
dosyalarindan  elde  edildi.  Calisma
formlarina kayit edilmis bu veriler SPSS
15.0 (Statistical Package for Social Science)
bilgisayar programma yiiklendi. Oncelikle
betimsel istatistikler ~ yoluyla  olgular
cinsiyet, yas, Ozgecmis ve Olim sebebi
bakimindan frekans ve yiizde degerleri
verilerek belirtildi. Ardindan acil servisteki
son durumlarma gore cinsiyet, gelis
kardiyak ritim ve Oliim sebebine gore
ayrigtirmaya gidilerek frekans ve yiizde
degerlerini igeren capraz tablolar analizi ve
kategorik veriler i¢in ki kare testi yapildi. Ki
kare testi i¢in anlamlilik diizeyi p=0,05

olarak alind:.

Bulgular
Calismanm  kapsadigr iki  yillik

slirecte acil serviste toplamda 96 hastaya
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KPR uygulandig1 saptandi. Bu hastalarin
37°st (%38,5) kadin, 59°’u (%61,5) ise
erkekti (Tablo 1). Hastalarin %12,5’inin

dosyas1 adli vaka olarak kayit altina

alimmigti. Hastalarin yas ortalamasi 65+16

idi.

Tablo 1. Cinsiyete gore hastalarin acil servisteki son durumlarmnin degerlendirilmesi

Eksitus Yasayan Toplam
n (yuzde) n (yuzde)
Kadin 23 (%62.2) 14 (%37.8) 37
Erkek 37 (%62.7) 22 (%37.3) 59
60 (%62.5) 36 (%37.5) 96

(Ki-Kare: p=0,957)

Hastalarm  belirlenen  arrest  sebepleri
asagidaki tabloda sunuldu (Tablo 2). Buna
gore toplamda 34 hastada (%35,4) sebep
bilinmemekteydi ve hastane bilgisayar
sistemine kardiyak arrest (ICD- 146.9)

olarak tami diisilmiistii. Bundan sonra ilk

siraylr akut myokard enfarktiisi (AMI)
(%20,8) almaktaydi.

Tablo 2. Arrest sebebi ile hastalarin acil servisteki son durumlarinin (exitus veya yasayan)

degerlendirilmesi

Arrest sebebi Eksitus Yasayan Toplam
AMI 17 (%85) 3 (%15) 20 (%20,8)
KKY 5 (%83,3) 1 (%16,7) 6 (%6,3)
Dispne 6 (%46,2) 7 (%53,8) 13 (%13,5)
Aort Diseksiyonu 1 (%2100) 0 (0) 1 (%1,04)
KBY-DM Komplikasyonlar1 | 4 (%57,1) 3 (%42,9) 7 (%7,3)
Travma 6 (%66,7) 3 (%33,3) 9 (%9,4)
Toksisite 0 (0) 1 (%100) 1 (%1,04)
Kanser 4 (%80) 1 (%20) 5 (%5,2)
Bilinmiyor 17 (%50) 17 (%50) 34 (%35,4)

(Ki-kare testi p=0.915)

AMI: Akut myokard infarktiisii, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KBY: Kronik bobrek

yetmezligi




8 hasta (%38,3) yakinlar1 tarafindan, 73 hasta
(%76,1) 112 tarafindan ve 15 hasta da
(%15,6) sevkli olarak baska bir hastane
ambulansi ile acil servise getirilmisti.

KPR uygulanan 96 hastanm, 76’s1
(%79,2) acil servise getirildiginde arrest
iken (hastane dis1 arrest), 20’si (%20,8) acil
servis takipleri sirasinda (hastane ici arrest)
arreste girmisti. Acil servise arrest olarak
gelen hastalarm sadece 20°si (%26,3)
endotrakeal entlibasyon uygulanarak acil
servise getirilmisti. Hastane dis1 arrest olan
toplam 76 hastanin higbirine olay yerinde
112 ekiplerinin uygulamasi haricinde KPR

uygulanmadig1r saptandi.  Acil serviste

uygulanan KPR siiresi ortalama 38 +14
dakika idi.

Hastalarin acil servise ilk
gelislerindeki EKG ritimleri degerlendirildi.
Buna gore, 64 hastada (%66,7) asistoli, 23
hastada (%24) ventrikiiler fibrilasyon (VF),
5 hastada (%5,2) nabizsiz elektriksel aktivite
(NEA) ve 4 hastada da (%4,2) ventrikiiler
tasikardi (VT) mevcuttu. Ritimler arasinda
acil servisteki son durumlarina gére anlaml

bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 3. Hastalarin acil servise gelis kardiyak ritimleri ile acil servisteki son durumlarinin

(exitus veya yasayan) degerlendirilmesi

Eksitus Yasayan Toplam
Asistoli 40 (%62,5) 24 (%37,5) 64 (%66,6)
VF 14 (%60,9) 9 (%39,1) 23 (%24)
NEA 3 (%60) 2 (%40) 5 (%5,2)
VT 3 (%75) 1 (%25) 4 (%4,2)
60 36 96

(Ki- Kare testi p=0,959)

VT: Ventrikiiler tasikardi, VF: Ventrikiiler fibrilasyon, NEA: Nabizsiz elektriksel aktivite

Hastalarin Ozgecmisleri
degerlendirildi. Buna gore hastalarin
%34,4’iinde koroner arter hastaligi1 (KAH),
%17,7’sinde

%15,6’sinda  diabetes mellitus (DM),

hipertansiyon (HT),

%11,5’inde malignite, %8,3’linde ndrolojik

hastaliklar, %7,3’linde kronik  bdbrek

yetmezligi (KBY) ve %5,2’sinde de kronik
obstruktif akciger hastaliklar1 (KOAH)
mevcuttu.

Hastalarim 60°1 (%62,5) acil serviste
exitus olurken, 26 hasta (%27) yogun
bakimlarda erken donemde (ilk 3 giin)
eksitus oldu. 10 hastada (%10,5) ise yogun
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bakim takipleri sonrasi sifa ile taburculuk
saglandi. Acil serviste exitus olan hastalarin
%73,3’ti (n=44) acil servise getirildiginde
arrestte olan yani hastane dig1 kardiyak

arrest olan hastalardi.

Tartisma

Hastalarin  demografik  6zellikleri
degerlendirildiginde erkek cinsiyet
hakimiyeti ve yas ortalamas1 agisindan
literatiirle uyumlu sonuclar ortaya ¢ikmistir
(7,8). Cilingiroglu ve ark.’nin hastane
Oliimlerini degerlendirdikleri bir
calismalarinda acil serviste gerceklesen
Oliimler %13,5 olarak raporlanmistir (8). Bir
diger ¢alismada da KPR uygulananlarda acil
servis mortalite orani %15,7 olarak
bildirilmistir (9). Buna gore calismamizda
saptanan Oliim oran1 oldukga yliksektir.
Literatiirde, acil servise arrest olarak
getirilen hastalarda KPR uygulanmasinin
Oliimciil hastaliklar1 olan inkurabil vakalarda
bile gergeklestirildigine dikkat
cekilmektedir. Bu, acil servis mortalite
yiizdesini arttiran bir faktordiir (1). Bunun
sebepleri arasinda; acil servise getirilen
hastalarimn = medikal kayitlarmm  yeterli
olmayisi, getiren 112 ekibinin hasta
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayisi,
iilkemizde DNR (Do Not Resuscitation)
kararlarmin yasal olarak uygulanmamasi

sayilabilir (10). Bunun yaninda Oliimiin

asikar bulgularmm goriilmedigi exduhul

olarak nitelendirilebilecek hastalara da KPR
uygulanmast bu yilkksek Olim oranini
aciklayabilir. Calismamizda hastaneden sifa
ile taburculuk oran1 %10,4 ve uygulanan
ortalama KPR siiresi de 38 dakika idi.
Oguztirk’iin  bir ¢aligmasinda taburculuk
oran1 %25,7 ve ortalama KPR siiresi ise 17
dakika olarak  bildirilmistir  (9). Bu
kiyaslama sonucunda sag kalimla uzamis
KPR siiresinin korele olmadigini sdylemek
yanlis olmaz. Sonugta bilinmelidir ki, basar1
sans1 yiiksek bir KPR’nin ilk basamagi KPR
siresinin uzunlugu degil, erken tan1 ve
miidahaledir (11). Bunun yaninda KPR
sonucunda tek amag, norolojik durumunu
goz ard1 edip spontan dolasimi saglamak
degil, o hastaya tam bir ndrolojik iyilesme
ile spontan dolagim saglamak olmalidir (12).
Erken ve dogru miidahale tam norolojik sag
kalimin da anahtaridir. Bir ¢calismada Pirat,
hastalarin sadece %3-7’sinin tam norolojik
sag kalimla hayata dondiiglinii bildirmis ve
hastane dis1 kardiyak arrestlerde bu oranin
oldukca diistiigli ve norolojik hasarla sag
kalimlarm da arttigmi vurgulamistir (2).
Calismamizda da bununla paralel olarak
Ozellikle hastane dis1 kardiyak arrestlerde
mortalite oraninin olduk¢a fazla oldugu

goriilmektedir.

Sunulan bu ¢alisma ile Tokat ilinde
koroner arter hastaliklarinin (KAH) hem
hastalarm  0zge¢mislerinde  hem  de

hastalarda belirlenen arrest sebebi olarak ilk
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swrada  oldugu  saptanmustir. Oliim
nedenlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
ilk swrayr malignitenin aldig1 bildirilmistir
(8). Bir diger c¢alismada ise bizim
calismamizla paralel olarak 6ykiisiinde KAH
olan vakalarda olim oram1  yiiksek
saptanmistir (9). Caligmamizda hastalarin
%35,4linde tan1 sadece kardiyak arrest
olarak sisteme kayit edilmisti. Bu yliksek
oranin hastalarin arrest sekilde acil servise
getirilmesi ve spontan dolasim
saglanamayan hastalarda KPR siirerken
ikinci bakiya gecisin miimkiin olmayisindan
dolay1 tan1 adia herhangi bir degerlendirme
yapilamamasindan kaynaklandigmi

diisiinmekteyiz.

Ruzzman ve ark.’nin ileri yasam
destegi  uygulanan vakalar {izerinden
yaptiklar1 retrospektif c¢aligmalarinda 2
dakika ve altindaki siirede olay yerinde TYD
uygulanan vakalarda sag kalimin (%70,9), 2
dakika ve uzun siirede TYD uygulananlara
gore (%14,6) oldukca fazla oldugu
bildirilmistir (1). Aym1 g¢alismada hastane
disinda baslanan KPR ile sag kalim %73,8
oraninda iken, hastanede baslanan KPR‘de
sag kalimm %11,7 oldugu raporlanmistir
(1). Bu sonuglar erken baslanan KPR’nin
ister TYD, ister ileri yasam destegi (IKYD)
olsun sag kalimdaki biiyiik etkisini
gostermektedir. Bu noktada toplumlarin
TYD konusundaki egitimi sorgulanmalidir.

Literatiirde hastane dis1 kardiyak arrestlerin

bir halk saglig1 problemi olarak goriilmesi
gerektigini savunan caligmalar mevcuttur
(11). Bizim c¢alismamizda hastane dis1
kardiyak arrestlerde 112 ekipleri haricinde
hicbir hastaya TYD uygulanmamis olmasi
bu konuda biiyiikk bir eksiklik oldugunun
gostergesidir. Halka KPR egitimi vermek bu
eksikligin kapatilmasinda faydal olacaktir.
Calismamizda, hastane dis1 arrestlerde
entlibasyon oranmin diisiikliigii hava yolu
destegi konusunda 112 ekiplerinin de yeterli
olmadigini gosterebileceginden
distindiiriiciidiir. Bir ¢alismada KPR
uygulayicilarinin yeterlilikleri
degerlendirilmis ve 112 ekiplerinin
eksiklikleri sunulmus ve sonucunda da belli
araliklarla uygulamali egitimler
saglanmasinin bu eksiklikleri giderebilecegi
savunulmustur (3). KPR’ nin TYD basamak
egitimi halka, ileri kardiyak yasam destegi
(IKYD) basamak egitimi de saglikgilara
belirli araliklarla saglanmali ve erken
miidahalenin norolojik hasarsiz bir sag
kalim i¢in elzem oldugu goz Oniinde
tutularak bu konuya gereken Onem

verilmelidir.
Sonuc¢

Hastalarin tam norolojik sag kalimla hayata
donmesi; ancak arrestin erken tanmip,
KPR’nin hemen, dogru ve etkin bir sekilde
baslatilmasi ile miimkiindiir. Hastane dis1
kardiyak arrestlerde mortalite oraninin

fazlalig1 g6z Oniline alindiginda Tokat ilinde
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halkin bu konudaki farkindaligmi arttirmak
ve TYD kurslart ile egitimlerini saglamak
mortalite oranlarm1 azaltmakta mutlaka

etkili olacaktir.
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