86

Orjinal Arastirma Van Sag. Bil. Derg. 2025; 18(2):86-91.

Original Research https.//doi.org/10.52976/vansaglik.1615809

Kardiyak Arrest Sendromu Vakalar1 Izlemlerimiz: Retrospektif
Analiz

Our Follow-up of Cardiac Arrest Syndrom Cases: Retrospective Cohort Study
Mehmet Emin Keskin*1, Aruz Esen Tekelil
1Van Yiiztincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Van, Tiirkiye

Atif: Keskin ML.E., Tekeli A.E. (2025). Kardiyak Arrest Sendromu Vakalar1 izlemlerimiz: Retrospektif Analiz. Van Saglik Bilimleri
Dergisi, 18(2),86-91.

ABSTRACT

Objective: One-year cardiac arrest cases were examined in our intensive care unit. It was aimed to retrospectively examine the post-
cardiac arrest process and the factors affecting this process.

Material and Method: 74 patients diagnosed with cardiac arrest in the intensive care unit of the Anesthesiology and Reanimation
clinic between January 2018 and January 2019 were included in the study. The patients were divided into two groups as who come
to intensive care unit after cardiac arrest and who have cardiac arrest while being followed in the intensive care unit. Demographic
data, cardiac arrest etiology, accompanying diseases, length of stay in intensive care unit, and final status in intensive care were
noted.

Results:The shortest hospitalization period after the arrest was 1 day and the longest was 902 days.. After cardiac arrest average
stay at intensive care unit was 47,2 days. Patients' ages were significantly higher in the group who come to intensive care unite after
cardiac arrest (p <0.05). There was no difference between groups in other parameters.

Conclusion: In our study, we found that being over 75 years of age and having a neurological etiology that caused the arrest
decreased the chance of survival in patients we followed up with post-cardiac arrest syndrome. Patients who are followed up with
post cardiac arrest syndrome in intensive care units can stay for a long time. When the general condition of patients with post
cardiac arrest syndrome stabilizes, the patients discharge from the intensive care unit should be accelerated. Otherwise, it causes the
intensive care unit not to be used effectively.
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OZET

Giris: Yogun bakim tinitemizde bir yillik kardiyak arrest vakalar1 incelendi. Kardiyak arrest sonrasi siirec ve bu stirece etkili
faktorlerin retrospektif incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: 2018 Ocak-2019 Ocak tarihleri arasinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon klinigi yogun bakim tinitesinde
kardiyak arrest tanil1 74 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar yogun bakim tinitesine kardiak arrest sonras1 kabul edilen (arrest
gelen) ve yogun bakim tedavisi stirerken kardiyak arrest olan (arrest olan) olarak ayrildi. Hastalarin demografik verileri, kardiyak
arrest etiyolojisi, eslik eden hastaliklari, yogun bakimda yatis siireleri ve yogun bakimdan cikis sekli not edildi.

Bulgular: Arrest sonrasi en kisa yatis stiresi 1 giin olup en uzun 902 giindii. Ortalama yatis stiresi 47,2 giindii. Arrest olan grupta
hastalarm yaslar1 arrest gelen gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha ytiksekti. Diger parametreler acisindan gruplar arasinda fark
saptanmad.

Sonug: Calismamizda post kardiak arrest sendromu ile takip ettigimiz hastalarda 75 yas tistii olmanimn ve arreste neden olan bir
norolojik etiyolojinin varligiin sag kalim sansini azalttigini tespit ettik. Post kardiyak arrest sendromu ile yogun bakimda takip
edilen hastalarda uzun yatis stireleri gozlemlenebilmektedir. Post kardiyak arrest sendromlu sekelli hastalarin genel durumu
stabillenince hastalarin palyatif bakim merkezine veya eve ¢ikisinin hizlandirilmas: gerekmektedir. Aksi halde uzun yatis siireleri
yogun bakim yatagimin etkili kullanilamamasina sebep olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak arrest, Post kardiyak arrest sendromu, Yogun bakim

*Sorumlu yazar: Mehmet Emin Keskin. E-mail: emin6559@hotmail.com
ORCIDS: Mehmet Emin Keskin: 0000-0003-1915-175X, Arzu Esen Tekeli: 0000-0001-6468-8850
Gelig: 09.01.2025, Kabul: 12.05.2025 ve Basim:30.08.2025

Van Health Sciences Journal is licensed under this Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.


mailto:emin6559@hotmail.com

GIRIS

Kardiyak arrest, kalbin pompalama
yapamamasi durumu olup dolasim kaybi ile
sonuglanir. Kardiyak arrest durumunda kalp
atimlarinin yeniden baslamasi ve spontan dolasimin
geri donmesi (SDGD) icin kardiyopulmoner
resusitasyon  (KPR) uygulanmahdir. Kardiyak
arrestin en sik nedeni kardiyak hastaliklardir
(Monsieurs ve ark., 2015). Basarili bir KPR sonrast
hastalar post kardiyak arrest sendromu tanisiyla
yogun bakimda takip edilir (Girotra ve ark., 2015).
Post kardiyak arrest sendromu, kardiyak arrest
sonrasi beyin hasari, miyokard disfonksiyonu ve
sistemik iskemi/reperfiizyon yanit1 ile karakterize
durumdur. Miyokard disfonksiyonu ilk ti¢ gtindeki
olimlerin c¢ogunu olustururken, beyin hasar1 {ig
gilinden sonraki 6ltimlerin ¢ogunu olusturur (Wils ve
ark., 2015; Lemiale ve ark., 2013; Dragancea ve ark.,
2013).

Basarili  resusitasyon uygulamasindaki artisa
ragmen; kardiyak arrest hastalarinin cogunda kalict
beyin hasar1 gelismektedir. Sekelsiz taburcu olma
oranlar1 duistik olup %1-16 arasinda seyretmektedir
(Schoerkhuber ve ark, 1999; Weisfeldt ve Becker,
2002; Goh ve ark, 2002; Marco ve Schears, 2003;
Booth ve ark., 2004).

Bu calismada kardiyak arrest sonrasi stire¢ ve bu
strece etkili faktorlerin retrospektif incelenmesi
amaclandi.

MATERYAL ve METOT

Calisma 14.07.2023 tarihinde Van Yiiziincii Yil
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan onaylandiktan
(Karar no:2023/07-12) gerceklestirildi.

Calismaya 2018 y1l1 igerisinde ti¢tincti basmak Yogun
Bakim Unitesine kardiyak arrest sonrasi kabul edilen
ve yogun bakimda tedavisi siirerken kardiyak arrest
olan 18 yas tizeri 74 hasta dahil edildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, kardiyak arrest
etiyolojisi, eslik eden hastaliklar1 hastane veri
tabanindan not edilmistir. Hastalar arrest gelen ve
arrest olan olmak tizere iki gruba ayrild1.

iglevini

Arrest gelen grubuna kardiyak arrest sonrasi yogun
bakima kabul edilen, arrest olan grubuna yogun
bakimda tedavisi siirerken kardiyak arrest olan
hastalar dahil edildi. 18 yas alt1 hastalar, kardiyak
arrest sonrasi 24 saat icinde eksitus olanlar calisma
dis1 birakildi.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin  tamimlayic1  istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, en ytiksek,
frekans ve oran degerleri alind1.

Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile
olctildi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-
Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin
analizindeki-kare test, ki-kare test kosullar
saglanmadiginda Fischer test kullanildi.

Analizler SPSS 27.0 programinda yapildi.
BULGULAR

Calismaya 37 (%50) erkek, 37 (%50) kadin hasta
olmak tizere toplam 74 hasta dahil edilmistir. Yas
ortalamasi 55,1 dir. Hastalarin demografik ozellikleri
Tablo-1 de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demograﬁk ozellikleri

Min-Mak Medyan Ort.tss
Yas (Yil) 18 - 8 59 551 + 203
n %
Cinsiyet Kadin 37 50.0%
Erkek 37 50.0%
Hastalarda en stk arrest etiyolojisi olarak

respiratuvar nedenler saptanmistir. Hastalarin 52
(%70,3) sinde ek hastalik mevcuttu. En sik eslik eden
ek hastalik hipertansiyondu (%37,8). Arrest sonrasi
en kisa yatis stiresi 1 giin olup en uzun 902 gudu.
Ortalama yatis stiresi 47,2 giind{i.

Hastalarin son durumlarina bakildiginda 15 (%20,3)'i
hastane icgindeki servislere devredilirken 59
(%79,7Yunun son durumu olimle sonuglanmistir
(Tablo 2).

Arrest olan grupta hastalarin yaslari arrest gelen
gruptan anlamli (p=0,019) olarak daha yiiksekti.
Arrest gelen ve arrest olan grupta cinsiyet
dagiliminda anlamh fark bulunmadi (p=0,359).

Gruplar arasinda yatis stiresinde anlamli fark
saptanmadi (p=0,107). Arrest gelen ve arrest olan

grupta son durum dagilimi anlamli farklilik
gostermemistir (p=0,782).
Arrest etiyolojisi oranlarinda gruplar arasinda

anlamh farkliik bulunmadi. Arrest gelen ve arrest
olan grupta ek hastalik oranlarinda anlamh fark
saptanmadi (Tablo 3).
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Tablo 2. Yatis siiresi, son durum, arrest etizoloz'isi ve ek hastaliklar

Min-Mak Medyan Ort.tss
Yatis Siiresi (giin) 1 - 902 9 472 £+ 118.0
n %
Son Durum Servis Yatis 15 20.3%
Olim 59 79.7%
Arrest etiyolojisi n %
Kardiyak 23 31.1%
Respiratuvar 28 37.8%
Norolojik 7 9.5%
Travma 6 8.1%
Diger 10 13.5%
Ek Hastalik n %
Hipertansiyon 28 37.8%
Diyabet 15 20.3%
Kronik Bobrek Yetmezligi 7 9.5%
Kalp Yetmezligi 8 10.8%
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH) 17 23.0%
Diger 31 41.9%

Tablo 3. Bakilan 6zelliklerin gruplara gore das 1limi1

Arrest Gelen Arrest Olan p
Ort.tss Medya Ort.tss. Medya
n n

Yas 52.7+20.2 58 66.5 + 169 72 0.019 m
Yatis Siiresi 47.5+126.8 7 458 + 67.1 20 0107 m

n % n %
Cinsiyet Kadin 29 47.5% 8 61.5% 0.359 x

Erkek 32 52.5% 5 38.5%
Son Durum Servis 12 19.7% 3 23.1% 0782 *x
Oliim 49 80.3% 10 76.9%

Arrest etiyolojisi n % n % p
Kardiyak 20 32.8% 3 23.1% 0492 x
Respiratuvar 23 37.7% 5 38.5% 0959 *x
Norolojik 4 6.6% 3 23.1% 0.099 x
Travma 4 6.6% 2 15.4% 0283 *x
Ek Hastalik n % n % p
Hipertansiyon 23 37.7% 5 38.5% 0959 *x
Diyabet 12 19.7% 3 23.1% 0782 x
Kronik Bobrek Yetmezligi 6 9.8% 1 7.7% 1.000 *
Kalp Yetmezligi 7 11.5% 1 7.7% 1.000 *x
Kronik Obstruktif Akciger 15 24.6% 2 15.4% 0474 x

Hastalig:

mMann-whitney u test / X*Ki-kare test



Etiyolojiye gore son durumun oliimle sonuglanma
oranlar1 Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4. Etiyolojiye gore son durumun olimle
sonug¢lanma oranlar1

Hasta Oliimle Oliimle
Arrest Sayis1 sonu¢lanma  sonug¢lanma orani
etiyolojisi (%)
Kardiyak 23 19 82
Respiratuvar 28 21 75
Norolojik 7 100
Travma 33

Son durumu oliimle sonuglananlarda yas araligina
gore yatis stireleri Tablo 5'te verilmistir.

Tablo 5. Son durumu oliimle sonuglananlarda yas

arahg na Ebre ortalam Zat1§ siiresi

Hasta  Yatis siiresi (giin) Yatis siiresi
Yas Sayis1 (min-max) ortalama
aralig: (n)
<59 38 1-902 68,9
60-69 17 1-97 16,7
70-79 14 2-230 23,6
=80 5 1-243 11,7
TARTISMA

Kardiyak arrest sonrasti SDGD nin saglandig:
basarili bir KPR sonrasi hastalar yogun bakim
unitelerinde takip edilmektedir (Girotra ve ark.,
2015; Monsieurs ve ark. 2015). Bu hastalarin
cogunda hipoksiye bagli gelisen santral sinir
sistemi hasar1 onem arz etmektedir. Resusitasyon
uygulamalarindaki gelismeler ve standardizasyon
gecmise gore SDGD basarisini arttirirken post
kardiyak arrest sendromu hastalarmin sayisinda
onemli bir artisi da beraberinde getirmektedir
(Schoerkhuber ve ark, 1999; Goh ve ark, 2002;
Weisfeldt ve Becker, 2002; Marco ve Schears, 2003;
Booth ve ark. 2004;). Bu artisla beraber yogun
bakimda yatan hastalarin 6nemli bir oranmi da bu
hastalar olusturmaktadir. Post kardiyak arrest
sendromu  vakalarim1  retrospektif = olarak
inceledigimiz = calismamizda kardiyak arrest
etiyolojisinde norolojik bir durumun varligiin ve
75 yas tlizerinde olmamin sag kalimi azalttig
gozlemlendi. Ayrica bazi hastalarda uzamus yatis
stirelerinin oldugu da tespit edildi.

Calismada hastalarin yas ortalamasi 55,1 olup 29
calismanin incelendigi bir meta-analizde kardiyak
arrest hastalarinin yas ortalamalar1 60,1-76 yas
arasi olarak gosterilmistir (van Gjin ve ark., 2014).
Kekeg ve arkadaslarmin yaptigi calismada acil
servise basvuran 65 yas ustii hastalarn %38,1 i
yogun bakim {initelerine yatirilmistir (Kekeg ve
ark., 2009).
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Calismamizda hastalarin yas ortalamasi arrest olan
grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonucun ileri yas hastalarin yogun bakima yatis

oranmnin  fazla olmasmndan kaynaklandigin
diisinmekteyiz.
70 yas {stii resusitasyon sonrasi hastalarin

incelendigi bir meta-analizde yas artis1 ile birlikte
taburcu olma sansinin azaldigr vurgulanmaktadir
(van Gjin ve ark., 2014). Bizim calismamizda yas
grubu olarak 59 ve alti, 60-69, 70-74, 75-79, 80 ve
tizeri yas grubundaki hastalar incelendiginde 75
yas ve lzeri olan gruplarda o6liim oram %100
¢ikmistir. Diger gruplarda benzer oranlar ¢ikmustir.
Ayrica bu meta-analizde arrest ritmi ve
fonksiyonel durumun sag kalimda etkili oldugu
vurgulansa da 81 yas ve tizeri olan hastalarda
ritim, cinsiyet, diyabet, kalp yetmezIligi, kronik
obstruktif akciger hastaligi, fonksiyonel durum,
KPR siiresi'nin sag kalimda 6neme sahip olmadig:
vurgulanmaktadir. Kardiyak arrest sonrasi sag
kalim ve prognozun incelendigi bir retrospektif
calismada da ileri yasin kardiyak arrest sonrasi
kot norolojik sonug¢ ve sag kalimda olumsuz
olarak etkili oldugu bulunmustur (Hwai ve ark.,
2025). Bu bakimdan ¢alismamuz literattirle uyumlu
caikmustir.

Hastalarmn kardiyak arrest sonrasi ortalama yatis
stiresi 47,2 giin olup gruplar arasinda anlaml fark
saptanmadi.  Yapilan literattir = taramasinda
kardiyak arrest sonrasi hastalarmn ortalama yatis
siirelerinin bizim sonuclarimizdan daha kisa
oldugu goriildti (Parlakgtimtis ve ark. 2010;
Altmmsoy ve ark. 2020). Bu ortalama stiirenin
yiksekliginin  bazi hastalarin  uzun streli
yatislarindan kaynaklandig1 distinmekteyiz. Hasta
yakinlarin hastalarin1 taburcu etme siirecinde
yasadiklar1 ¢ekincelerin uzun stireli yatis stiresinde
etkili oldugu diistincesindeyiz.

Hastalarin son durum olarak hastane igindeki
servislere devri ve sonrasinda taburcu oram %20.3
olup gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi. Bu
oran farkli calismalardaki oranlara benzerdir (van
Walraven ve ark. 2001; Danciu ve ark. 2004;
Sandroni ve ark., 2018).

Calismamizda cinsiyete gore dagilim oranlarini esit
saptadik. Literatiir taramasinda kardiyak arrest
veya ani kardiyak oltimler erkeklerde daha sik
goriilmektedir (Akahane ve ark., 2011; Rea ve ark.,
2003; Hessulf ve ark., 2018Ge¢men ve ark., 2018;).
Bu acidan c¢alismamiz literatiirden farklilik
gostermektedir.

Literatiirde kardiyak arrestin etiyolojisinde en gok
kardiyak nedenler yer alirken, non-kardiyak
kaynakli nedenlerden en ¢ok respiratuvar nedenler
on plana c¢ikmaktadir (Mosieurs ve ark., 2015).
Calismamizda literatiirden farkli olarak kardiyak
arrest etiyolojisinde respiratuvar nedenleri (%37,8)
kardiyak nedenlerden (%31,1) daha ytiiksek oranda
saptadik. Bu farkliligin nedeni olarak hastanemize
bagvuran kardiyak kokenli arrestlerin ¢ogunun
kardiyoloji tarafindan takip edilmek tizere koroner
yogun bakim servisine yatisinin olmasi, non-



kardiyak kokenli arrestlerin gogunun ise yogun
bakim tinitemize yatisindan dolayr kaynaklandigt
distinmekteyiz.

Kardiyak arrest etiyolojisine gore sag kalim
oranlarina baktigimizda norolojik nedenli kardiyak
arrestlerde sag kalim sifir olarak bulundu.
Etiyolojiye gore en yiiksek sag kalim %67 ile
travmayd.

Calismamizda son durumu oliimle sonuglanan
hastalarda yas araligina gore ortalama yatis
stiresine baktigimizda 60 yas ve tizeri gruplarda 60
yas Oncesine gore oliim olana kadar ortalama yatis
stiresinde artis gozlemlenmektedir.

Isvec’te 2006-2015 yillar1 arasmnda hastane igi
kardiyak arrest sonrasi 30 giinlik sag kalimi
etkileyen faktorler inceleyen 18069 vakay: igeren
retrospektif calismada 30 giinliik sag kalim oranini
arttiran faktorlerde saat 08:00-20:00 aras1 kardiyak
arrestin meydana gelmesi, arrest oncesi artimi
meydana gelip arrest ritminin soklanabilir ritim
olmasi bulunmus. Bu orani diisiiren faktorlerin ise
75 yas ustii olmak, kalp yetmezligi, solunum
yetmezligi, bobrek yetmezligi, malignite Sykiisi,
inme ve pulmoner 6demin varligi saptanistir
(Hesulf ve ark., 2018).

Hastalara en sik eslik eden ek hastalig1, Gecmen ve
arkadaslarinin (Ge¢men ve ark., 2018) kardiyak

arrest  olgularin1  inceledikleri  retrospektif
calismada oldugu gibi hipertansiyon olarak
saptadik.

Calismamizin limitasyonlar1 retrospektif olmasi,
tek merkezli olmasi ve hasta sayisinin az olmasidir.

Sonug

Yaptigimiz calismanin  verilerine

dayanarak;

retrospektif

-Post kardiyak arrest tanili hastalarda, hastalarin 75
yas ve tizerinde olmasi ile kardiyak arreste neden
olan norolojik bir etiyolojinin var olmasi sag kalim
sansini azaltmaktadir.

-Ayrica yogun bakimlarda post kardiak arrest
sendromu ile takip edilen hastalarin yatis stireleri
uzun olabilmektedir. Post kardiyak arrest
sendromlu sekelli hastalarin genel durumu
stabillenince hastalarin palyatif bakim merkezine
veya eve ¢ikisinin hizlandirilmasi gerekmektedir.
Aksi halde uzun yatis siireleri yogun bakim

yataginin  etkili  kullanillamamasma  sebep
olmaktadir.
Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catismasi
yoktur.

Etik Onay1
Calisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Karar no:2023/07-12
Tarih:14.07.2023)

Yazarlar1 Katkis1
Yazalar esit oranda katki sunmustur.
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