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Ani kardiyak 6liim (AKO), kalp kokenli oldugu diisiiniilen
ve belirtilerin baglamasini izleyen ilk saat iginde ortaya ¢ikan
ani ve beklenmedik 6liimleri tanimlar. Toplumda 6nemli bir
mortalite nedeni olup hastane dist AKO insidans1 y1lda 100.000
kiside yaklasik 85’e ulagmaktadir. Olgular ¢ogunlukla 40 yas
iizerindeki erkeklerde goriiliir. Bu yas grubunda koroner arter
hastaligi (KAH) temel nedenken, gen¢ bireylerde yapisal
bir bozukluk olmadan gelisen elektriksel hastaliklar 6n
plandadir. Otopside yapisal bir neden saptanmayan olgularin
bulunmasi, elektriksel mekanizmalarn AKO’deki 6nemini
gostermektedir.

Risk faktorleri klasik kardiyovaskiiler riskler, yapisal
kalp hastaliklari, primer elektriksel bozukluklar ve geri
dondiiriilebilir nedenler seklinde siniflandirilabilir. Hipertrofik
kardiyomiyopati (HKMP), aritmoenik sag ventrikiil
kardiyomiyopatisi (ARVK) ve dilate kardiyomiyopati gibi
yapisal hastaliklarda fibrozis ve skar dokusu ventrikiiler
aritmileri kolaylastirmaktadir. Uzun QT sendromu ve Brugada
sendromu gibi elektriksel bozukluklarda kalp yapist normal
olmasma ragmen malign aritmiler ortaya c¢ikabilir. Bunun
yaninda elektrolit dengesizlikleri, hipovolemi ve hipoksi gibi
geri dondiirtilebilir durumlar da ani 6liim riskini artirmaktadir.
Ventrikiiler tasikardi (VT) ve ventrikiiler fibrilasyon (VF),
AKO’de en sik gériilen ritimleridir. Monomorfik VT genellikle
miyokard enfarktiisii sonrasi skar dokusu lizerinden gelisirken,
polimorfik VT degisken QRS morfolojisi ile seyreder ve
cogunlukla akut iskemi veya elektrolit bozukluklarinin
sonucudur. QT uzamasina bagli gelisen torsades de pointes,
VF’ye ilerleyerek oliimciil sonuglara yol agabilir.
Sporcularda ani kardiyak 6liim nadir goriilse de geng atletlerde
travma dis1 ani 6limlerin 6nemli bir nedenidir. Otuz bes yas
altt sporcularda HKMP, koroner arter anomalileri, ARVK
ve kalitsal aritmi sendromlar1 6ne ¢ikarken ileri yaslarda
KAH baskin hale gelmektedir. Yogun egzersizin tetikledigi
sempatik aktivite, sivi kaybi ve elektrolit degisiklikleri aritmi
riskini artirir. Bu nedenle bazi iilkelerde sporcu taramalarinda
elektrokardiyografi (EKG) kullanilmasi ve spor alanlarinda
otomatik eksternal defibrilatér (AED) bulundurulmasi
Onerilmektedir.

Diyaliz hastalarinda ani kardiyak 6liim oranlar1 genel niifusa
gore cok daha yiiksektir. Sol ventrikiil hipertrofisi, fibrozis,
iremik kardiyomiyopati ve elektrolit degisimleri ventrikiiler
aritmiler icin zemin olusturmaktadir. Ozellikle diisiik
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potasyum iceren diyalizat, hizli ultrafiltrasyon ve seanslar
arast sivi birikimi aritmi riskini artiran 6nemli etkenlerdir.
Hafta sonu araliginin ardindan yapilan ilk diyaliz seansinda
ani Olim oranlarinin artmasi bu fizyolojik degisikliklerle
iligkilidir. Diyalize baglanan ilk 90 giin ise mortalite agisindan
en kritik donem olarak kabul edilmektedir.

Kalp yetersizligi (KY) hastalarinda ani kardiyak oliim,
hastaligin seyrinde sik goriilen bir durumdur. Orta evre
KY’de dlimlerin ¢ogunda aritmi neden olurken, ileri evrede
pompa yetmezligi daha baskin hale gelir. Implante edilebilir
kardiyoverter defibrilator (ICD), ejeksiyon fraksiyonu diisiik
olan hastalarda hem primer hem de sekonder korumada etkili
bir tedavi secenegidir; ancak asistoli veya nabizsiz elektriksel
aktivite gibi ritimlerde etkinligi sinirhdir.

Sonu¢ olarak AKO, farkli klinik alt gruplarda ortaya
¢ikabilen ve hizli miidahale gerektiren ciddi bir tablodur. Risk
faktorlerinin erken taninmasi ve uygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesi sagkalimi belirgin sekilde artirmaktadir.
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