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ABSTRACT

Cardiac arrest continues to be one of the most critical health
emergencies worldwide, associated with high morbidity and mortality.
Prepared in light of recent developments in resuscitation science, the
2025 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care present new
evidence-based recommendations aiming to increase survival rates.
This review aims to examine the critical updates included in the
guidelines, specifically under the headings of "Systems of Care," "Adult
Basic Life Support," "Adult Advanced Life Support," "Cardiac Arrest in
Special Situations," "Tachycardia Management," "Post-Cardiac Arrest
Care," and "Resuscitation Education Science."

In the Systems of Care section, which forms the foundation of the
guidelines, it is emphasized that survival depends not only on medical
interventions but also on educational efficiency and the quality of local
implementation. The concept of the "Chain of Survival" has been
expanded to include recovery and survivorship phases, and the
importance of community-based interventions and the principle of
equity has been highlighted. In the Adult Basic Life Support section, the
term "lay rescuer" has been preferred over "bystander" terminology to
encourage action, and the use of technology-assisted feedback systems
has been recommended alongside early defibrillation and high-quality
chest compressions. Evidence regarding airway management strategies
and defibrillation techniques in Adult Advanced Life Support algorithms
has been updated. In Tachycardia Management, current approaches to
electrical cardioversion are summarized.

The Cardiac Arrest in Special Situations section, which covers a
substantial part of the guidelines, includes specialized management
strategies for specific etiologies such as opioid toxicity, pregnancy,
pulmonary embolism, and drowning. The integration of naloxone
administration into standard resuscitation practices in opioid-
associated arrests is strongly emphasized. Finally, the Post-Cardiac
Arrest Care section focuses on the determinant effect of management
after the return of spontaneous circulation (ROSC) on hospital
discharge and long-term neurological outcomes. Targeted temperature
management, hemodynamic stabilization goals, and multimodal
neuroprognostication approaches are addressed as the cornerstones of
this process.

In conclusion, this review offers an up-to-date guide for clinicians
by synthesizing the innovations introduced by the guidelines.
Translating global standards into practice by supporting them with local
data, such as in Turkey (e.g., the TROHCA study), will play a key role in
improving cardiac arrest survival rates in our country.
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oz

Kardiyak arrest, diinya genelinde yiksek morbidite ve mortalite ile
seyreden en kritik acil saglik sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir. Reslisitasyon bilimindeki son gelismeler 1siginda hazirlanan
2025 Amerikan Kalp Dernegi Kardiyopulmoner Reslsitasyon ve Acil
Kardiyovaskiler Bakim Kilavuzu, sagkalim oranlarini artirmayi
hedefleyen kanita dayali yeni oOneriler sunmaktadir. Bu derleme,
kilavuzda yer alan kritik gtincellemeleri, 6zellikle "Bakim Sistemleri”,
"Eriskin Temel Yasam Destegi", "Eriskin ileri Yasam Destegi", "Ozel
Durumlarda Kardiyak Arrest", "Tasikardi Yonetimi", "Kardiyak Arrest
Sonrasi Bakim" ve '"ResUsitasyon Egitim Bilimi" basliklar altinda
incelemeyi amaglamaktadir.

Kilavuzun temelini olusturan Bakim Sistemleri boliminde,
sagkalimin sadece tibbi mudahalelere degil, ayni zamanda egitimsel
verimlilik ve yerel uygulama kalitesine bagli oldugu vurgulanmaktadir.
"Hayatta Kalma Zinciri" kavrami, iyilesme ve hayatta kalma asamalarini
da icerecek sekilde genisletilmis; toplum temelli mudahalelerin ve
esitlik ilkesinin onemi artirilmistir. Eriskin Temel Yasam Destegi
boélimiinde, tanik terminolojisi yerine eyleme tesvik edici "halktan
kurtaric1" terimi tercih edilmis , erken defibrilasyon ve ylksek kaliteli
gbgus kompresyonlarinin yani sira teknoloji destekli geri bildirim
sistemlerinin kullanimi  6nerilmistir. Eriskin ileri Yasam Destegi
algoritmalarinda hava yolu yonetimi stratejileri ve defibrilasyon
tekniklerine dair kanitlar giincellenmistir. Tasikardi yonetiminde,
elektriksel kardiyoversiyon tzerindeki glincel yaklagimlar 6zetlenmistir.

Kilavuzda genis yer bulan Ozel Durumlarda Kardiyak Arrest
bolumu, opioid toksisitesi, gebelik, pulmoner emboli ve bogulma gibi
spesifik etiyolojilere yonelik 6zellestirilmis yonetim stratejilerini
icermektedir. Opioid iligkili arrestlerde nalokson kullaniminin, standart
reslisitasyon uygulamalarina entegrasyonu guglii  bir sekilde
vurgulanmistir. Son olarak, Kardiyak Arrest Sonrasi Bakim bolimd,
spontan dolagimin geri donlisii (SDGD) sonrasi yonetimin, hastaneden
taburculuk ve uzun donem nérolojik sonuglar Gzerindeki belirleyici
etkisine  odaklanmaktadir.  Sicaklik  yonetimi, hemodinamik
stabilizasyon  hedefleri ve multimodal néroprognostikasyon
yaklagimlari, bu siirecin temel taglari olarak ele alinmistir.

Sonu¢ olarak bu derleme, kilavuzun getirdigi yenilikleri
sentezleyerek klinisyenlere glincel bir rehber sunmaktadir. Kiiresel
standartlarin, Turkiye’deki gibi yerel verilerle (6rn. TROHCA ¢alismasi)
desteklenerek pratige aktarilmasi, Glkemizdeki kardiyak arrest sagkalim
oranlarinin iyilestirilmesinde kilit rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resusitasyon, temel yasam
destegi, kardiyak arrest sonrasi bakim, ileri yasam destegi.
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2025 Erigkin Reslisitasyon Gilincellemesi

Giris

Kardiyak arrest, modern tiptaki tim ilerlemelere ragmen
diinya genelinde mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Bu kiiresel
saghk sorunu karsisinda, kardiyopulmoner resisitasyon
(KPR) ve acil kardiyovaskiler bakim (AKB) uygulamalarinin
standardizasyonu ve surekli giincellenmesi, sagkalim ve
norolojik  sonuglarin iyilestiriimesinde kritik  bir rol
oynamaktadir.

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association, AHA),
ilk kez 1966 yilinda yayimladigi ve periyodik olarak
glincelledigi KPR ve AKB kilavuzlari ile bu alanda kiiresel bir
referans noktasi olmayi sirdirmektedir. Uluslararasi
Resiisitasyon Is birligi Komitesi (ILCOR) tarafindan yiiriitiilen
sistematik derlemeler ve kanita dayali degerlendirmeler
dogrultusunda hazirlanan bu kilavuzlar, Oneri Sinifi ve Kanit
Dizeyi sistematigi ile klinik uygulamalara yon vermektedir
(1,2) (Tablo 1).

2025 yilinin son ¢eyreginde yayimlanan giincel AHA Kilavuzu,
onceki strimlere kiyasla daha genis yazim gruplari,
postkardiyak arrest bakimi, 6zel hasta gruplar ve etik
boyutlara odaklanan yeni basliklariyla dikkat ¢cekmektedir.
Bu kapsamli giincelleme, yalnizca resiisitasyon tekniklerini
degil, ayni zamanda sistem temelli yaklasimlari ve toplumsal
faktorleri de merkeze alarak sagkalim oranlarini artirmayi
hedeflemektedir (3-5).

Oneri Sinif (0S)

Yildirim ve ark.
Onceki kilavuzlardan farkl olarak 2025 AHA Kilavuzu, sosyal,
ekonomik ve etnik esitsizliklerin kardiyak arrest sagkalimi
Uzerindeki olumsuz etkilerini agik bicimde ele almis ve
“herkes icin esit resisitasyon” hedefini bir sonraki donem
icin temel vizyon olarak ortaya koymustur. Ayrica, daha énce
eriskin ve pediatrik, hastane ici ve hastane disi olmak Uzere
dort farkli grupta tanimlanan hayatta kalma zinciri,
yenidoganlar harig tim hasta gruplari igin tek bir yapi altinda
birlestirilmig;  terminolojide  sadelesmeye  gidilerek
anlasilirhgin artirilmasi amaglanmistir (5,6).
Giincel epidemiyolojik veriler, bu ¢abalarin 6nemini net bir
sekilde ortaya koymaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
acil saglik hizmetleri (ASH) tarafindan miidahale edilen
hastane disi kardiyak arrest (HDKA) insidansi 100.000 kiside
378,7 olarak bildirilmis; hastaneden taburculuk orani %10,5,
iyi norolojik sagkalim orani ise %8,2 olarak saptanmistir.
Tanikll kardiyak arrest ve kamuya acik alanlarda sagkalim
oranlari daha yuksek olmakla birlikte, vakalarin yalnizca
%41,7’sinde siradan kurtaricilar tarafindan KPR uygulanmis,
otomatik eksternal defibrilatér (OED) kullanimi ise %12,6 ile
sinirli kalmistir. Hastane igi kardiyak arrestlerde sagkalim
oranlari goérece daha iyi olsa da halen istenilen diizeyin
altindadir (7,8).

Kanit Diizeyi (KD)

Sinif 1 (GUGLU) Yarar>>> Risk
o Onerilir
e Endikedir / Yararlidir / Etkilidir.
e Uygulanmalidir / Verilmelidir.

(Karsilastirmali Etkinlik: Tedavi A, Tedavi B'ye tercih edilmelidir.)

Sinif 2a (ORTA) Yarar>> Risk
e Makuldir
e Yararli / Etkili / Faydali olabilir.
(Karsilastirmali Etkinlik: Tedavi A'nin Tedavi B'ye tercih edilmesi
makuldiir.)

Sinif 2b (ZAYIF) Yarar 2 Risk
e Makul Olabilir
e Duslnulebilir / Gz 6ntinde bulundurulabilir.
e Yarari/etkinligi bilinmiyor, belirsiz veya iyi belirlenmemistir.

Sinif 3: Yarar Yok (ORTA) Yarar = Risk
o Onerilmez
e Endike / Yararli / Etkili degildir.
e Uygulanmamalidir / Verilmemelidir.
(Genellikle sadece KD A veya B kanit diizeyi ile kullanilir.)

Sinif 3: Zarar (GUGLU) Risk> Yarar
e Zararhdir
e Potansiyel olarak zararlidir / Zarara neden olur.
e Artmis morbidite/mortalite ile iliskilidir.
e Uygulanmamalidir.

Diizey A

e Yiiksek Kaliteli Kanit

Birden fazla Randomize Kontrollii Calismadan (RKC) elde edilen
kanitlar.

e Yiksek kaliteli RKC'lerin meta- analizleri.

e Yiksek kaliteli kayitl galismalarla dogrulanan bir veya daha
fazla RKG.

Diizey B-R (Randomize)

e  Orta Kaliteli Kanit
1 veya daha fazla RKC'den elde edilen orta kaliteli kanitlar.
e  Orta kaliteli RKC'lerin meta-analizleri.

Diizey B-NR (Randomize olmayan)

e  Orta Kaliteli Kanit

1 veya daha fazla iyi tasarlanmis, iyi yuritilmis randomize olmayan
¢alismadan, gozlemsel calismadan veya kayit calismalarindan elde
edilen kanitlar.

e Bu tir galismalarin meta-analizleri.

Diizey C-SV (Sinirli Veri)

e Sinirh Veri

Tasarim veya yuritme sinirhliklari olan randomize veya randomize
olmayan gézlemsel/kayit calismalari.

e Bu tir galigmalarin meta-analizleri.

e insan deneklerde yapilan fizyolojik veya mekanistik ¢alismalar.

Diizey C-UG (Uzman Gériisti)

e Uzman Goriisii
e Klinik deneyime dayali uzman gorisu uzlagisi

Tablo 1. Derlemede gegen 6neri sinifi ve kanit dizeylerinin agiklamalari

B-NR: Randomize olmayan, B-R: Randomize, C-SV Sinirl Veri, C-UG: Uzman Gériisii, KD: Kanit Diizeyi, OS: Oneri Sinifi, RKC: Randomize Kontrollii Calisma
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Turkiye’de ise hastane disi kardiyak arrestlere iliskin veriler
uzun yillar boyunca sinirli kalmistir. Tiirkiye Acil Tip Dernegi
onculuginde yiritalen ilk prospektif, cok merkezli ¢alisma
olan TROHCA, ilkemizdeki durumu ¢arpici bicimde ortaya
koymustur. Bu ¢calismada HDKA sonrasi sagkalim orani %4,4,
iyi norolojik sonug ise %2,7 olarak bildirilmistir. Daha da
dikkat cekici olan bulgu, siradan kurtaricilar tarafindan
uygulanan KPR oraninin yalnizca %2,9 diizeyinde kalmasidir
(9). Kiresel olcekte 2023 yilindan bu yana sagkalim
oranlarinda mitevazi bir artis egilimi izlenmekle birlikte
gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde sonuglar halen
tatmin edici degildir.

Kilavuzlarin klinik basariya dontsmesi, kiiresel onerilerin
yerel dinamiklerle ne olglide uyumlu oldugu ve sahada ne
kadar etkin uygulanabildigi ile dogrudan iliskilidir. Bu
baglamda, 2025 AHA KPR ve AKB Kilavuzu’'ndaki
glincellemelerin, yalnizca teorik bir bilgi kaynagi olarak degil,
ayni zamanda Turkiye’deki sagkalim zincirinin = zayif
halkalarini giiclendirmeyi hedefleyen stratejik bir yol haritasi
olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bu derleme, AHA 2025
Kilavuzu’nun sundugu vizyonu ve temel yenilikleri irdelemeyi
amaglamaktadir.

Bakim Sistemleri

Kardiyak arrest yonetimi, insanlarin, protokollerin,
politikalarin ve kaynaklarin entegre calistigi, strekli veri
toplama ve kalite iyilestirme sirecleriyle desteklenen
kapsaml bir saghk bakim sistemi gerektirir. Kardiyak arrest
bakim sistemlerinin temel amaci, hastalari mimkin
oldugunca kardiyak arrest 6ncesindeki islevsellik ve yasam
kalitesine  geri dondirmek, ekip performansini
glclendirmek, hasta, ailesi ve bakim verenler icin uzun
dénem hayatta kalma deneyimi iyilestirmek ve sistemi
arastirma ile stirekli gelistirmektir.

Hayatta Kalma (Yasam) Zinciri

2025 KPR ve AKB kilavuzundaki en 6nemli degisikliklerden
birisi Hayatta Kalma Zinciri'nde olmustur (10). Kardiyak
arrest bakim sistemlerinin temel hedefi, Hayatta Kalma
Zincirindeki her adimi hizh, verimli ve etkili bir sekilde
gerceklestirmektir. 2025 yilinda, yetiskin ve ¢ocuk, hastane
ici ve hastane digi tim kardiyak arrest vakalar igin tek bir
Hayatta Kalma Zincirine geri donilmdstir (6).

Hayatta Kalma Zinciri, kardiyak arrestin erken taninmasi ile
baslar ve yuksek kaliteli KPR, defibrilasyon, kardiyak arrest
sonrasi bakim ile hayatta kalma ve iyilesmeye kadar devam
eder. Bu tek ve basitlestirilmis hayatta kalma zinciri,
yenidoganlar hari¢ her yas grubuna uygulanabilir. Yiksek
kaliteli KPR sembol, resusitasyonda solunumun éneminin
vurgulanmasi amaciyla, akciger sembolii de eklenerek gogiis
basilarini  (kompresyonlari) ve solunumlari gosterecek
sekilde degistirilmistir.

2025 Hayatta Kalma Zinciri’'ndeki eksik halka “6nleme ve
hazirliktir”. Bu eylemler hem kardiyak arresti 6nlemek hem
de meydana geldiginde buna hizla midahale edecek
sistemleri donatmak icin hayati 6nem tasimaktadir ve her
ikisi de hayatta kalmayi iyilestirmede onemli adimlardir.
Onleme ve hazirlik ile ilgili kavramlar &zel bir bilimsel
bildiride daha iyi tanimlanip agikliga kavusturuluncaya kadar
eklenmesi ertelenmistir.

Yildirim ve ark.

Kilavuzda 17 bashk altinda 38 oneride bulunulmustur.
Asagida tlkemiz icin daha 6nemli ve 6ncelikli olarak dikkate
alinmasi gereken onerilere yer verilmistir.

HDKA Karsi Saglhk Mesleginden Olmayan Kurtaricilarin
Miidahalesini lyilestirmek icin Toplumsal Girisimler

Kitle iletisimi, hedefli egitim, mobil uygulamalar, halka agik
OED yerlesimi ve politika dizenlemeleri ile halkin HDKA
karsisindaki etkinligi artirlmasi amagclanir. Birgok strateji,
saghk mesleginden olmayan kurtaricilarin  midahalesini
artirmada anahtar kabul edilmektedir (Tablo 2).

Halkin OED Erisimi

Saglk mesleginden olmayan kurtaricilar  tarafindan
defibrilasyon uygulanmasi, HDKA sonrasi hayatta kalim
oranlarinin artmasi ile iliskilidir. Halka acik defibrilasyon
programlari, OED’leri kamusal alanlara yerlestirerek ve
toplum dyelerine bunlar nasil kullanacaklari konusunda
egitim vererek defibrilasyon siresini azaltmak igin
tasarlanmistir (OS: 1 — KD: B-NR).

Cadri Karsilayicilar Tarafindan Kardiyak Arrestin Taninmasi
Arayanlara dogru ve sadelestirilmis KPR talimatlari, zaman
kaybini azaltir ve hayatta kalimi artirir. “No-No-Go” modeli,
cagr karsilayicilarin - arrest tanisini hizl  yapabilmesini
saglayan kanita dayal bir algoritmadir. Hastanin bilincinin
kapali oldugu ve normal sekilde nefes almadig
bildirildiginde, ¢cagri karsilayici-KPR talimatlarina gecikmeden
baslanmalidir.

HDKA Ekibinin Yapisi

Ekip yapisi ortam ve kaynaklara gore degisebilse de, agik rol
tanimlari ve yeterli egitime sahip ekip Uyeleri iyi klinik
sonuglarin temelidir. Sistemler, optimal ekip
konfigiirasyonunu kendi operasyonel kosullarina goére
uyarlamalidir.

Olay Yerinde HDKA Resiisitasyonu

Cogu durumda olay yerinde resusitasyon, sirekli KPR
esliginde nakilden daha etkilidir. Ancak Ekstrakorporeal-KPR
planlanan veya uzmanlik merkezine ihtiyag duyulan
hastalarda uygun transfer protokolleri gereklidir.

Hastane l¢i Kardiyak Arrestlerin Onlenmesi

Hastanede oOzellikle genel bakim servislerinde klinik
bozulmanin erken taninmasi ve hizli miidahale veya tibbi acil
ekibinin hizli organize olmasi hastane i¢i kardiyak arrestin
onlenmesinde belirleyicidir. Buna ek olarak, yiksek riskli
hastalar icin givenlik toplantilari yapilmasi birlesik risk
farkindahgi saglayarak hasta givenligini artirir. Cok merkezli,
iki gozlemsel kalite iyilestirme projesiile pediatrik kardiyoloji
ve genel yogun bakim Unitelerinde hastane ic¢i kardiyak
arrest vakalarinin azaldig gosterilmistir.

Hastane ici Kod Ekibinin Yapisi ve Egitimi

Ekip calismasi ve liderlik egitimi, hasta bakimi ve
reslsitasyon becerilerinin bircok alanina dahil edilmistir.
Hastane ici kod ekiplerinin ileri diizey egitim almasi ve
similasyon tabanh egitimle tanimlanmis rolleri uygulamasi
daha kaliteli KPR ve daha iyi hasta sonuglariyla iliskili oldugu
gosterilmistir.

Klinik Debrifing (C6ziimleme)

Cozumleme, ekip geri bildirimi ve kayitli verilerin analizi ile
birlestig§inde bakim kalitesini artiran gligli bir kalite
iyilestirme aracidir.  Kurtarici  yetkinligini  ve  ekip
koordinasyonunu gelistirdigi gosterilmistir.
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Konu Baghgi

2020 Onerisi

2025 Giincellemesi

Yildirim ve ark.

Degisiklik Gerekgesi

Bakim Sistemleri

HDKA Karsi Saghk
Mesleginden
Olmayan
Kurtaricilarin
Miidahalesini
iyilestirmek igin
Toplumsal Girisimler

Cagn Karsilayicilar
Tarafindan Kardiyak
Arrestin Taninmasi

HDKA Ekibinin Yapisi

Olay Yerinde
Hastane Disi
Kardiyak Arrest
Resusitasyonu

Hastane igi Kardiyak
Arrestlerin
Onlenmesi

Hastane igi Kod
Ekibinin Yapisi ve
Egitimi

Toplumlarin, KPR konusunda
farkindaligi artirmaya ve bu
uygulamanin
yayginlastiriimasina yonelik
stratejiler uygulamasi makul
olabilir. (OS 2b, KD C-SV)

Oneri yok

Oneri yok

Hastanin tepkisiz olmasi,
anormal, 6limcil veya
solunumunun olmamasi
durumunda, acil durum
gorevlisinin hastanin kalp
durmasi gegirdigini varsaymasi
makuldiir. (S 2a, KD C-SV)
Cagri merkezi galisanlari,
kardiyak arrest vakasini tespit
etmek igin sorgulama
yapmadan 6nce olayin yerini
belirlemek tizere bilgi
edinmelidir. (S 1, KD C-SV)

Oneri yok

Oneri yok

Oneri yok

Oneri yok

Oneri yok

Oneri yok

Oneri yok

Oneri yok

Bir dizi toplumsal girisim uygulamak,
HDKA'ya karsi saglik mesleginden
olmayanlarin midahalesini iyilestirmek
icin makul bir stratejidir. (OS 2a, KD B-NR)

Halkin egitmen liderligindeki egitimlere
erisilebilirligini artirmak, HDKA’ya kars!
saglik mesleginden olmayanlarin
midahalesini iyilestirmek igin etkili
olabilir. (S 2a, KD B-NR)

Yakindaki HDKA olaylarina ¢agirmak igin
mobil teknolojileri kullanmak,
kurtaricilarin zamaninda KPR ve OED
kullanimini artirmak igin makul bir
stratejidir. (OS 2a, KD B-NR)

Hasta anormal, agonal veya solunum
yokluguyla yanitsizsa, ¢agri karsilayicilar
hastanin kardiyak arrest gecirdigini
varsaymalidir. (S 1, KD C-SV)

Cagn karsilayicilar, HDKA'yi tespit etmek
ve acil saglk hizmetleri miidahalesinin eg
zamanli olarak génderilmesini saglamak
icin sorgulamadan 6nce olayin yerini
belirlemelidir. (0S 1, KD C-UG)

HDKA siiphesi olan bir kisinin
resusitasyonu sirasinda ileri yasam destegi
seviyesinde bir klinisyenin bulunmasi
faydali olabilir. (BS 2a, KD B-NR)

Acil Saglik Hizmetleri sistemlerinin, ekip
icinde ayri ayri atanan rolleri yerine
getirmek icin yeterli sayida ekibe sahip
olmasini saglamak makuldir. (8S 2a, KD
B-NR)

Acil Saglik Hizmetleri Sistemleri, galisanlari
icin 6lim bildirimi egitimi de dahil olmak
izere, olay yerinde resusitasyonu
sonlandirma islemini gergeklestirmeye
hazir olmalidir. (OS 1, KD B-NR)

HDKA yasayan ¢ogu yetigkin ve gocuk igin,
nakil islemine baglamadan once siirekli
Spontan dolasimin geri ddonmesini
saglamaya odaklanan olay yeri
resusitasyonuna 6ncelik verilmesi, 6zel
durumlar olmadiginda faydali olabilir. (OS
2a, KD B-NR)

Hastaneye yatirilan yuksek riskli hastalarin
durumsal farkindaligini artirmak ve
kotilesmeyi azaltmak igin glivenlik
toplantilarinin uygulanmasi, kardiyak
arrest oranlarini azaltmada etkili olabilir.
(OS 2a, KD B-NR)

Hastane ici kod ekipleri, ileri Yasam
Destegi (iYD) egitimi almis liyelerden
olugmalidir. (OS 1, KD B-NR)

Hastane ici kod ekipleri, ileri Yagam
Destegi (iYD) egitimi almis liyelerden
olusmalidir. (0S 1, KD B-NR)

Agikga tanimlanmis rollere, gesitli
uzmanliklara ve simulasyonu iceren yeterli
egitime sahip, belirlenmis veya 6zel kod
ekipleri, HIKA sonrasi hasta sonuglarinin
iyilestiriimesinde faydali olabilir. (OS 2a,
KD B-NR)
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Hastane digi kardiyak arrest oldugunda ileri yagam
destegi saglanincaya kadar olay yerinde bulunan
kisilerin KPR’ye baslama oranini artirmak

Halkin KPR egitimlerine katimini artirmak

Mobil teknolojiler kullanarak KPR ve OED kullanimini
artirmak

Hastane disi kardiyak arrest oldugunda ileri yagam
destegi saglanincaya kadar olay yerinde bulunan
kisilerin KPR’ye baslama oranini artirmak

Olay yerinde bulunan kisilerin daha erken KPR
uygulamasina baslama oranini artirmak

Hastane disi kardiyak arrest sonuglarini iyilestirmek

Hastane disi kardiyak arrest sonuglarini iyilestirmek

Hastane digi kardiyak arrest sonuglarini iyilestirmek

Hastane digi kardiyak arrest sonuglarini iyilestirmek

Hastane ici kardiyak arrest oranlarini azaltmak

Hastane ici kardiyak arrest sonuglarini iyilestirmek

Hastane ici kardiyak arrest sonuglarini iyilestirmek

Hastane ici kardiyak arrest sonuglarini iyilestirmek
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-_ - Hemen ve gecikmeli debrifingin yapilmasi
Klinik Debrif .
inik Debrifing Oneri yok uygundur ve sistem iyilestirme igin farkl Hastane igi kardiyak arrest sonuglarini iyilestirmek

(C6ziimleme)

Kardiyak Arrest
Merkezleri igin
Oneriler

EKPR Siiregleri igin
Organize Sistem
Gerekliligi

Kardiyak Arrest
Sonrasi iyilesmeyi
Artirmak

Sistem
Performansini
iyilestirmek icin Veri
Kayitlari

Temel Yasam Destegi

Resusitasyona
baslanmasi

KPR icin pozisyon ve
yerlesim

Ventilasyon

Yerel saglik kurumlarinda
kapsamli kardiyak arrest
sonrasi bakim hizmeti
bulunmadiginda, akut olarak
resusite edilen hastalarin
dogrudan uzmanlagsmis
kardiyak arrest merkezlerine
nakledilmesini igeren
bolgesellestirilmis bir yaklagim
makul gériinmektedir. (OS 2a,
KD C-SV)

Oneri yok

Oneri yok

Oneri yok

Kardiyak arrest gegiren
hastalari tedavi eden saglik
kurumlarinin, tedavi siireci ve
sonuglarina iligkin verileri
toplamalari makuldir. (OS 2a,
KD C-SV)

Oneri yok

Oneri yok

Oneri yok

500-600 ml ya da gogsun
yukselmesini saglayacak kadar
tidal volim verilmelidir.

Kurtaricilar
hiperventilasyondan (¢ok fazla
nefes veya asiri hacim)
kaginmalidir. (OS 2b, KD C- SV)

Oneri halktan kurtaricilar igin
yoktu

firsatlari belirleyebilir. (OS 2a, KD C-UG)

Yerel saglik kurumlarinda kapsamh
kardiyak arrest sonrasi bakim mevcut
olmadiginda, resusitasyon uygulanan
hastalarin 6zel kardiyak arrest
merkezlerine nakledilmesi makul olabilir.
(6S 2b, KD B-R)

EKPR programlari olan merkezlerin,
kardiyak arrest sagkalimini en Ust diizeye
cikarmak, esit erisimi saglamak ve
yararsizligi sinirlamak igin hasta segim
kriterlerini gelistirmesi ve sik sik yeniden
degerlendirmesi makuldir. (OS 2a, KD C-
Sv)

Sonuglari ve kaynak kullanimini optimize
etmek igin EKPR’ye bolgesel bir yaklagim
makuldiir. (OS 2a, KD C-SV)

Kardiyak arrest olan hastalarin iyilesmesi
ve uzun vadeli fonksiyonel sonuglari,
hastalari taburcu olmadan énce
degerlendiren, taburcu olduktan sonra
ihtiyaglarini yeniden degerlendiren ve
iyilesme sirasinda bu ihtiyaglari stirekli
olarak karsilayan entegre sistemlerin
kullanimindan fayda gérebilir. (OS 2a, KD
B-NR)

Kardiyak arrest gegiren hastalari tedavi
eden kuruluslar, sistem iyilestirmelerine
rehberlik etmek igin bakim suregleri
verilerini ve sonuglarini toplamalidir. (0S
1, KD B-NR)

Kisisel koruyucular varsa kurtaricilarin KPR
yaparken bunlari kullanmasi mantikli olur.
(OS 2a, KD C-SV)

KPR sirasinda kurtarici, hastanin
govdesinin yanina hasta kurtaricinin diz
hizasinda olacak sekilde konumlanmalidir.
Bu pozisyon ya hastanin yanina diz
¢Okerek ya da hasta sedye gibi bir ylizey
tizerinde ise bir basamak kullanarak
saglanabilir. (BS 1, KD B-NR).

Eriskin kardiyak arrestte, kurtaricilar
gogus kompresyonlarini uygularken
dominant ellerini sternum lzerine
yerlestirmeyi distnebilir.

(6S 2b, KD C- SV)

Kurtaricilar ve saglik profesyonelleri, her
nefesi goglistin gorunir sekilde
yukselmesini saglayacak kadar vermelidir
(6S 2a, KD C- SV).

Kardiyak arrest durumundaki yetiskin
hastalara solunum (nefes) verirken,
kurtaricilar hipoventilasyondan (¢ok az
nefes veya yetersiz hacim) ve
hiperventilasyondan (¢ok fazla nefes veya
asiri hacim) kaginmalidir. (OS 2b, KD C- SV)
Hem halktan kurtaricilarin hem de saghk
profesyonellerinin, ileri hava yolu (6rnegin
supraglottik hava yolu veya endotrakeal
tup) yerlestirilmediyse, 30 gogus
kompresyonu ve ardindan 2 kurtarici
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Kardiyak arrest sonrasi bakimin kalitesini iyilestirmek

Kardiyak arrest sonrasi bakimin sonuglarini
iyilestirmek

Kardiyak arrest sonrasi bakimin sonuglarini
iyilestirmek

Kardiyak arrest sonrasi iyilesmeyi artirmak

Bakim sistemlerini iyilestirmek

KPR sirasinda hastalik gegme riski dustik olsa da
aerosol ortaya gikan bir islem oldugundan kisisel
koruyucu ekipman kullanimi COVID-19
pandemisinden sonra norm haline gelmistir.

Bu konum, gogiis kompresyonlarinin kalitesini artirir.

Sternum Uzerine dominant elin yerlestirilmesi KPR
kalitesini iyilestirebilir.

Bazi ¢galismalarda gogsiin yukselmesi igin 350-400 ml
yeterli bulunmustur.

Gozlemsel galismalar, KPR sirasinda verilen nefeslerin
sikhkla yetersiz oldugunu gostermektedir.

30 gogus kompresyonu ve ardindan 2 nefes
dongustiyle yapilan KPR, siirekli kompresyona kiyasla
kurtaricinin gogus ylikselmesini gézlemlemesine ve
dolayisiyla ventilasyonun yeterliligini kontrol
etmesine olanak tanir.
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nefes seklinde KPR donguleri uygulamalari
uygundur. (OS 2a, KD C-SV)
Saglik personeli olanlar heniz ileri hava . . -
o R Calismalarin gogu, ventilasyon aralariyla kesintili
yolu agilmad ise siirekli gogus basisi ve apilan KPR ile slirekli géglis kompresyonu arasinda
Oneri yok bununla eszamanli ve asenkron, ara yap £08 presy

Defibrilasyon
pedlerinin yerlesimi

Yabanci cisim
aspirasyonu

KPR igin alternatif
teknikler

ileri Yasam Destegi

Vektor Degisimi
Defibrilasyon

Cift sirali (double
sequential)
defibrilasyon

ilk Damar Yolu - IV

Alternatif - 10

Adrenalin
(soklanabilir ritim)

Vazopressin
(tek/Adrenalin ile)

B-bloker /
Prokainamid /
Sotalol / Bretilyum

Head-up KPR

Evrensel TOR
(resusitasyon
sonlandirma)

Solunum arresti olan bir
yetiskin hastaya ventilasyon
uygulanirken, saghk
profesyonelinin her 6 saniyede
bir soluk vermesi (dakikada
yaklagik 10 nefes) iyi olabilir.
(OS 2b, KD C- SV).

Oneri yok

Oneri Yok

Oneri yok

Oneri yok

Cift sirali defibrilasyon, direngli
refrakter soklanabilir
ritimlerde kullanilabilirligi
belirlenmemistir (OS 2b, KD C-
SV)

0S 2A, KD B-NR

10 yol, IV yol basarisiz veya
mimkdin degilse duslndlebilir.
(6S 2b, KD B-NR)

0S 2b, KD C-SV

0S 2b, KD C-SV

Oneri yok

Oneri yok

Kademeli bir ileri Yagam
Destegi ve Temel Yasam
Destegi sisteminde; BLS TOR

vermeden yapilan soluk vermeyi de
dusinebilir. (OS 2b, KD C- SV).

Solunum arresti olan bir yetiskin hastaya
ventilasyon uygulanirken, saglik
profesyonelinin her 6 saniyede bir soluk
vermesi (dakikada yaklasik 10 nefes)
gereklidir. (0S 1, KD C- SV).

Kardiyak arrest geciren bir yetiskine
defibrilasyon pedleri yerlestirirken,
sutyeni tamamen gikarmak yerine
konumunu ayarlamak uygun bir yaklagim
olabilir. (OS 2b, KD C-EOQ).

Yabanci cisim aspirasyonu nedeni ile
siddetli (ciddi) hava yolu tikanikligi olan
yetiskinlerde, 6nce 5 sirt vurusu ve
ardindan 5 abdominal itme manevrasi
(Heimlich manevrasi) uygulanmalidir. (OS
1, KD B-NR).

Yetiskin kardiyak arrest vakalarinda, tek
bir kurtarici varsa, hastanin bas kisminda
pozisyon alarak (over-the-head) gogus
kompresyonu yapmak disiniilebilir. (0S
23, KD C- SV).

Ug veya daha fazla ardisik soka ragmen
VF/pVT’nin devam ettigi kardiyak arrestli
eriskinlerde vektor degisiminin yararliligi
heniiz gdsterilmemistir. (OS 2b, KD B-R)
Ug veya daha fazla ardisik soka ragmen
VF/pVT nin devam ettigi kardiyak arrestli
erigkinlerde cift sirali (double sequential)
defibrilasyonun yararhhgi heniiz
gosterilmemistir (OS 2b, KD B-R)
Kardiyak arresti olan yetiskin hastalarda
ilag uygulamasi igin saghk calisanlarinin ilk
olarak intravenéz damar yolu agmayi
denemeleri 6nerilir (0S 1, KD A)

Kardiyak arresti olan yetiskin hastalarda
ilk intraven6z damar yolu girisimlerinin
basarisiz olmasi veya miimkiin olmamasi
durumunda intraosse6z erisim saglanmasi
makul bir segenektir. (OS 2a, KD A)
Zamanlama agisindan, soklanabilir ritme
sahip kardiyak arrestli yetiskin hastalarda,
ilk defibrilasyon girisimleri basarisiz
olduktan sonra Adrenalin uygulanmasi
makuldiir (OS 2a, KD B-NR)

Kardiyak arrestli yetiskin hastalarda
vazopressinin tek basina ya da Adrenalin
ile kombinasyon halinde kullanimi,
Adrenalinin yerine gegecek bir tstiinlik
saglamamaktadir (OS 3, KD B-R).
Kardiyak arrestli yetiskin hastalarda,
defibrilasyona yanit vermeyen VF/pVT
durumlarinda B-blokerler, bretilyum,
prokainamid veya sotalol kullaniminin
yarari belirsizdir (OS 2b, KD C-SV).

Erigkin kardiyak arrestlerde head-up
kardiyopulmoner resusitasyon, klinik
arastirmalar diginda 6nerilmemektedir
(6s 3, KD C-SV)

Hem iKYD hem de TYD profesyonellerinin
gorev yaptigi kademeli bir ASH
sisteminde, erigkin HDKA hastalarinda
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hasta sonuglari agisindan anlamli bir fark
gostermemektedir.

Kadinlarda, kamusal alanda defibrilasyon oranlarinin
erkeklere gore belirgin sekilde daha duslk olmasi
sunulmustur. Pedlerin veya defibrilasyon kasiklarinin
ciplak g6gse dogrudan uygulanma gerekliligi, bu
farkta etkili bir faktor olabilir.

Yetiskinlerde yapilan yabanci cisimle hava yolu
tikanikhgi gcalismalarinda, sirt vurularinin, karin itme
manevrasina gore hem tikanikhigin giderilme oranini
artirdigi hem de daha az yaralanmaya yol agtigi
goralmastr.

Pekgok manken galismasinda bu pozisyonda da etkili
KPR yapilabilecegi gosterilmistir.

Kanitlar sinirli ve dugiik hacimlidir; mevcut veriler
rutin klinik kullanimi desteklememektedir.

Kanitlar sinirhdir ve mevcut veriler etkinligi
dogrulamak icin yetersizdir; rutin kullanimi
desteklemez.

Giincel randomize ¢alismalar, 10 erigimin IV yola
Ustunluk gostermedigini ve kalict ROSC oranlarinin 10
yolda daha diisiik olabilecegini gostermektedir; bu
nedenle IV énceliklidir.

Soklanabilir ritimli arrestlerde 6ncelik hizh
defibrilasyondur; ilk defibrilasyon girisimleri basarisiz
oldugunda Adrenalin eklenmesi uygun kabul
edilmektedir.

Mevcut kanitlar, vazopressinin tek basina veya
Adrenalin ile birlikte kullaniminin sagkalimi
artirmadigini ve Adrenalinin yerine gegebilecek ek bir
fayda saglamadigini gostermektedir.

Glincel veriler bu ajanlarin etkinligini veya guvenligini
destekleyen yeni ve glgli kanitlar sunmamaktadir;
bu nedenle klinik rollerine iliskin net bir 6neri
yapilamamaktadir.

Kanitlar son derece sinirli olup randomize kontrollu

calisma bulunmamaktadir; mevcut gézlemsel veriler
sagkalim veya nérolojik sonuglar agisindan givenilir
bir yarar gostermemektedir.

Prospektif ¢alismalar, Evrensel TOR kuralinin
kademeli ASH sistemlerinde glvenilir ve
uygulanabilir oldugunu géstermektedir.
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kuralinin kullanilmasi, tanisal
dogruluktan 6diin vermeden,
(kardiyak arrest) olay
yerindeki kafa karigikhgini
dnleyebilir. (OS 2a, KD B-NR)

Tagikardi Yonetimi

Oneri diizeyi belirtiimemis.

Genis Kompleks
Tasikardiler

Stabil GKT’li hastalarda

kardiyoversiyon veya uzman
konsiiltasyonu distindlebilir.
(0s 2a, KD C-SV)

Atriyal fibrilasyonun
senkronize kardiyoversiyonu
icin; kullanilan spesifik bifazik
defibrilatére bagh olarak, 120
ila 200 J araliginda bir
baslangig enerjisi makuldir.
(0s 2a, KD C-SV)

Atriyal Fibrilasyon
yonetimi

Atriyal Fibrilasyonda
¢ift ardigik
kardiyoversiyon

Oneri yok

Atriyal fibrilasyonun
senkronize kardiyoversiyonu
icin; kullanilan spesifik bifazik
defibrilatére bagh olarak, 50
ila 100 J araliginda bir
baslangig enerjisi makuldir.
(6S 2b, KD C-SV)

Atriyal flutter

Kardiyak Arrest Sonrasi Bakim

Hedeflenmis Sicaklik Yonetimi:

32 9C-36 °C arasinda sabit bir
sicakhgin 24 saat boyunca
korunmali

Sicakhik Kontrolii

Tanisal GCalismalar Oneri yok

Acil koroner anjiyografi:
Komatdz ve ST elevasyonu
olmayan stpheli kardiyak
kokenli unstabil hastalarda
yapilabilir.
Perkiitan Koroner
Girisim Koroner anjiyografi: Hastanin
biling durumundan bagimsiz
baska nedenle kardiyak
anjiografi endikasyonu varsa
koroner anjiografi yapilmasi
makdildar.

Ozel Durumlarda Resiisitasyon

Oneri yok
Anaflaksi

Oneri yok

farmokolojik tedavi basarisizsa

Evrensel Resusitasyon Sonlandirma (TOR)
kuralinin kullanilmasi makuldiir. (OS 2a,
KD B-NR)

Unstabil GKTde, derhal senkronize
kardiyoversiyon gereklidir. (OS 1, KD B-
NR)

Stabil GKT'li hastalarda, vagal manevralar
veya farmakolojik tedavi ineffektif veya
kontraendike ise senkronize
kardiyoversiyon énerilir. (OS 1, KD B-NR)

AF'nin senkronize kardiyoversiyonu igin,
en az 200 J'lik bir baslangi¢ enerji ayari
makul olup, kullanilan bifazik defibrilatére
bagli olarak sok basarisizlig durumunda
artirilabilir. (OS 2a, KD B-R)

Yetiskinlerde AF'nin ¢ift senkronize
kardiyoversiyonunun baslangi¢ tedavi
stratejisi olarak yararliligi belirsizdir. (OS
2b, KD B-R)

Yetiskinlerde atriyal flutterin senkronize
kardiyoversiyonu igin, kullanilan bifazik
defibrilatére bagh olarak, 200 J'lik bir
baslangig enerjisi ayari makul olabilir ve
sok durumunda artirilabilir. (OS 2b, KD C-
SV)

Sicaklik Kontrolii: 32 °C— 37.5 °C arasinda
(0sS 1, KD B-R) sicakhigin 36 saat boyunca
korunmali (OS 2a, KD B-R)

ROSC sonrasi
a)  Etyoloji ve komplikasyonlar igin
tiim viicut BT cekilebilir (OS 2b,
KD B-NR)
b)  Girisim gerektirecek tanilar igin
EKO veya hedefe yonelik
kardiyak US gergeklestirilebilir.
(OS 2b, KD C-SV)
Acil koroner anjiyografi: Komadan
bagimsiz ve ST elevasyonu olmayan
supheli kardiyak kokenli (Kardiyojenik sok,
tekrarlayan ventrikiler aritmi veya
myokard iskemisinin belirgin kaniti)
hastalarda yapilabilir. (OS 2a, KD B-NR)
Komatoz hastalarda; ST elevasyonu, sok,
elektriksel instabilite veya devam eden
belirgin miyokard iskemisi bulgusu
yoklugunda, acil koroner anjiyografi
yapilmasi (gecikmis veya segici stratejiye
tercih edilerek) 6nerilmez. (OS 3: Yarar
Yok, KD B-R).

Erigkin ve cocuk anaflaksi nedenli kardiyak
arrestte sivi resusitasyonunu izotonik IV
sivilarla yapmak akilcidir.

Erigkin ve cocuklarda anaflaksi nedenli
kardiyak arrestte standart anaflaksi igin
IM adrenalin dozunun etkinligi belirsizdir.
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Senkronize kardiyoversiyon, GKTnin sonlanma
oraninin yiksek olmasina neden olur.

200 J'lik soklarin %90'dan fazla kimiilatif
kardiyoversiyon basarisi sagladigini bulmustur.

Cift senkronize kardiyoversiyonun faydasi net degil

Son galismalar, 200 J'lik bir baslangig enerjisi
kullanildiginda yiiksek etkinlik, verimlilik ve basitlik
olasiligini desteklemektedir.

Yapilan derlemelerde normotermi ve hipotermi
arasinda sagkalim agisindan fark bulunamamasi

Kardiyak arreste yol agan etyolojilere ve resusitasyon
sonrasl komplikasyonlara tani koyulabilir.

Yeni kanitlar ile, ST yukselmesi yoksa hastay acil
koroner anjiyografiye almanin nérolojik sagkalima
faydasi olmadig goruldu.

Anaflakside sivi ekstravazasyonuna bagli
intravaskiler hacim azalmasi, kardiyak arrestin geri
dondiralebilir bir nedenidir.

Yetiskin ve gcocuk ¢alismalari esit dozda (mg/kg) IM
Adrenalinin biyoyararlaniminin ve pik
konsantrasyona ulasma siresinin IV ve 10 yollarina
gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.
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ECLS

Hiperkalemi

Hipertermi

Hipotermi

Gebelik

EKPR, secilmis kardiyak arrest
hastalarinda dusundlebilir.

Hiperkalemiye sekonder
kardiyak arest olgularinda ek
IV hiperkalemi tedavisi vermek
onerilir (OS 1, KD C-SV)

Oneri yok

Oneri yok

Es zamanli yeniden istima
stratejileri ile standart iKYD
algortimine gére defibrilasyon
uygulamak mantikh olabilir
(6S 2b, KD C-SV)

Es zamanli yeniden istima
stratejileri ile standart iKYD
algortimine gore adrenalin
uygulamak mantikli olabilir
(6S 2b, KD C-SV)

Oneri yok

Anafilaksi, bogulma, hipotermi, pulmoner
emboli ve belirli zehirlenmeler (B bloker,
KKB vb.) gibi geri déndirilebilir
etiyolojilere sahip yetiskin ve ¢ocuklarda
ECLS kullanimi 6nerilmistir.

Eriskin ve gocukta hiperkalemi siphesi
nedeniyle kardiyak arrestte IV kalsiyum, IV
sodyum bikarbonat ve IV insilin ve glikoz
uygulamasinin etkinligi tam olarak
belirlenmemistir. (OS 2b, KD C-SV)

Yasami tehdit eden hipertermisi olan
erigkinleri miimkin olan en kisa stirede en
az 0,15 °C/dk hizla sogutmak mantikhdir.

Yasami tehdit eden gevresel hipotermisi
olan yetiskinlerde ECLS ile saatte 1,5-5 °C
hizinda yeniden isitma yapmak makul
olabilir.

Eriskin hipotermik kardiyak arrestte bir
kez defibrilasyon yapmak ve basarisiz
olursa, kor sicakhgi 230 °C olana kadar
sonraki defibrilasyonu ertelemek makul
olabilir. (OS 2b, KD C-SV)

Hipotermik kardiyak arrest olan
yetiskinlerde kor sicakligi 230 °C olana
kadar adrenalin uygulamasini ertelemek
makul olabilir. (OS 2b, KD C-SV)

Gebe HIKA bir hastada resiisitatif dogum,
gebe hastayl ameliyathaneye tagimaya
¢alismadan, arrestin oldugu yerde
yapilmalidir.

Bir 6nceki kilavuzda segilmis hastalar ifadesi
agiklanarak 6zel durumlar kapsami genisletilmistir,
EKPR yerine ECLS terimi kullaniimistir.

Hiperkalemiye bagh kardiyak arestte tek basina
kalsiyum uygulamasinin

plasebo ile karsilastirildiginda ROSC'u artirmadigi
gosterilmistir.

Olgu raporlari ve olgu serilerinin sistematik bir
incelemesinde, yetiskinlerde 0,15 °C/dk'dan daha
yavas sogutulmada 6lim oraninda bir artis tespit
edilmistir.

ECLS ile yeniden isitilan 658 yetiskin ve ¢ocugun dahil
edildigi gozlemsel galismalarinin ve vaka raporlarinin
meta-analizinde,

optimal esik yeniden isitma hizini degerlendirdi.
Onceki kilavuzdan farkli olarak bu kilavuzda VT

veya VF devam ederse, asiri defibrilasyon
girisimlerinin

miyokard hasarina yol agma olsailigi Gizerinde
durulmus.

Bazi eriskin hipotermik kardiyak arrestlerde yeniden
1sitmadan 6nce adrrenaline normal yanitlar
gorilirken bazi hastalarda daha az yanit gorilebilir.
Oneriile ilgili arka plandaki diisiince hipotermiye
bagli yavaslayan metabolizma adrenalin birikimi ve
toksisitesi konusunda endiselere yol agmasidir.
Kardiyak arrest similasyon ¢alismasinda mankenin
ameliyathaneye tasinmasi ile etkili gogus basi
oranlarinda azalma ve KPR’da daha uzun kesinti
gosterilmisgir.

Tablo 2. 2025 AHA kilavuzundaki 6nemli giincellemelerin degisiklikler ve gerekgeleri
AF: Atriyal fibrilasyon, ASH: Acil Saglk Hizmetleri, B-NR: Randomize olmayan, BT: Bilgisayarli tomografi, B-R: Randomize, COVID-19: Koronaviris hastaligi
2019, C-SV Sinirh Veri, C-UG: Uzman Goériisti, ECLS: Ekstrakorperiyel yasam destegi /Extracorporeal life support, EKO: ekokardiyografi, GKT: Genis kompleks
tasikardi, HIKA: Hastane ici Kardiyak Arrest, HDKA: Hastane Disi Krdiyak Arrest, IM: intramiskiiler, 10: intraosseoz IV, intravendz, IKYD: ileri Kardiyak Yasam
Destegi, KD: Kanit diizeyi, KKB: Kalsiyum kanal blokér KPR: Kardiyopulmoner Resusitasyon, OED: Otomatik eksternal defibrilatér, OS: Oneri sinifi, RKC:
Randomize Kontrolli Calisma, ROSC: Spontan dolagimin geri dénmesi, TOR: Resusitasyon sonlandirma, TYD: Temel Yasam Destegi, US: ultrasonografi, VF:

Ventrikuler fibrilasyon, VT: Ventrikuler tasikardi.

Kardiyak Arrest Merkezleri icin Oneriler

Kardiyak arrest sonrasi hastalarin 6zel kardiyak arrest
merkezlerine (KAM) nakli konusunda kanitlar geligkilidir:
Yeni bir randomize kontrollii calisma fayda gostermezken,
bircok gozlemsel calisma bu merkezlerde nérolojik olarak
daha iyi sonuglara isaret etmektedir. KAM’larin hangi
ozelliklerinin bu etkiyi sagladigi belirsizdir ve nakil karari, ileri
diizey bakimin olasi yarari ile nakil sirasinda klinik kotiilesme
riskinin dengelenmesini gerektirir.

ECPR Siiregleri icin Organize Sistem Gerekliligi
Ekstrakorporeal-KPR umut vadeden bir yontemdir ancak
ciddi bir altyapi gerektirir. Bu nedenle hasta secimi, lojistik,
ekip hazir bulunuslugu ve bakim siireci bitincil bir bakim
sistemi cercevesinde planlanmalidir.

Kardiyak Arrest Sonrasi lyilesmeyi Artirmak

Kardiyak arrestten sonra hayatta kalim sadece spontan
dolasimin geri dénmesi ile degil, uzun dénem fonksiyonel
iyilesme ile degerlendirilmektedir. Bu nedenle hastane ici ve
hastane digi tum hizmetlerin koordineli galistigi buttnlesik
bir sistem gereklidir.

Sistem Performansini lyilestirmek icin Veri Kayitlari

Olgiim, performansi degerlendirmek ve iyilestirme alanlarini
belirlemek icin temel unsurdur. Kardiyak arrest bakiminda
yerel, bolgesel veya ulusal dizeyde veri kayitlarina katilim;
KPR kalitesi, defibrilasyon sireleri ve rehber uyumu gibi

sireg gostergeleri ile spontan dolasimin geri donmesi ve
hayatta kalim gibi sonuglarin izlenmesini saglar ve kalite
iyilestirme girisimlerinin etkisini degerlendirmeye yardimci
olur.

Erigkin Temel Yasam Destegi

Eriskin Temel Yasam Destegi (TYD) 2025 AHA KPR ve AKB
kilavuzunun 7. Bélimiinde anlatilmaktadir (11). Onceki
kilavuzdakinden farkli olarak Erigkin TYD, eriskin ileri yagam
destegi (YD) ile birlikte degil ayri bir bélimde ele alinmistir.
Kilavuza gore ergenlik belirtileri gésteren kisiler, yetiskin TYD
onerilerine gore tedavi edilmelidir (12). Ergenlik Oncesi
(prepubertal) cocuklar ise “Bolim 6: Pediatrik Temel Yasam
Destegi” bolimiindeki 6nerilere gore tedavi edilmelidir (13).
Bu kilavuzda temel yasam desteginde en énemli noktalarin
degismedigini gorliyoruz. Erken donemde yapilan yiksek
kaliteli KPR ve hizhi defibrilasyon, yetiskin kardiyak arrest
vakalarinda en 6nemli midahalelerdir. Kilavuzda ozellikle
vurgulanan ya da yeni bahsedilen 6nemli noktalar 3
algoritmada 6zetlenmistir.

o Saglk calisanlari icin yetiskin temel yasam destegi
algoritmasi,
o Halktan kurtaricilar igin yetiskin temel yasam

destegi algoritmasi ve
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. Yetiskin yabanci cisimle havayolu tikaniklig
algoritmasi yenidir.

Saglk cahlsanlari icin yetiskin temel yasam destegi
algoritmasinda hem solunumsal hem de kardiyak arrestlerde
opiat antagonisti kullanimi 6nerilmektedir.

Yetiskin kardiyak arrest vakalarinda reslsitasyon eger
glvenli ve etkin bir sekilde vyapilabilecekse hastanin
bulundugu yerde yapilmalidir. Eger kurtarici tek basina ise
once acil yanit sistemini aktive etmeli (Ulkemiz icin hastane
disinda 112’yi aramali) ve hemen KPR’ye baslamalidir. Kisisel
koruyucular varsa kurtaricilarin KPR yaparken bunlar
kullanmasi mantikli olur. (Tablo 2)

Gagiis Kompresyonu

Kompresyonun yeri, hizi ve derinligi ile ilgili degisiklik yoktur.
Kompresyonlar mimkiin oldugunda, sert bir zemin lizerinde
yapilmaldir. KPR sirasinda kurtarici, hastanin gévdesinin
yanina hasta kurtaricinin diz hizasinda olacak sekilde
konumlanmalidir. Bu pozisyon ya hastanin yanina diz
cOkerek ya da hasta sedye gibi bir yiizey Uzerinde ise bir
basamak kullanarak saglanabilir. Bu konum, go6gls
kompresyonlarinin kalitesini artirir.

Yetiskin kardiyak arrest vakalarinda, tek bir kurtarici varsa,
hastanin bas kisminda pozisyon alarak (over-the-head, OTH)
g0ogls kompresyonu yapmak distnlebilir.

Prone kompresyon

COVID-19 pandemisi sirasinda, hipoksik solunum yetmezligi
olan hastalarda pron (yizlstli) pozisyonun kullaniimasiyla
birlikte, ylzisti KPR uygulamalan konusunda da deneyim
artmistir. Her ne kadar KPR igin sirtlstl (supin) pozisyon
tercih edilse de, eger bu pozisyon mimkin degilse veya
kompresyonlarin baslanmasinda 6nemli gecikmelere vyol
acacaksa, yuzustu pozisyonda KPR uygulanmasi da
diistiniilebilir (OS 2b, KD C-SV).

Mekanik KPR cihazi

Mekanik KPR ile manuel KPR'yi karsilastiran arastirmalar,
mekanik KPR’nin hasta sagkalimini artirmada manuel
KPR’den Ustlin olmadigini gbstermistir.

Bu nedenle, mekanik KPR cihazlarinin rutin kullanimi
dnerilmemektedir (0S 3 — Fayda Yok, KD B-R). Bununla
birlikte, yliksek kaliteli KPR’nin siirdirtlemedigi durumlarda
veya saglik galisanlarinin glvenligi icin —ornegin hastaneye
nakil sirasinda— mekanik KPR cihazlarinin  kullanimi
distinilebilir (OS 2b, KD C- SV).

Obez hastalar

Kardiyak arrest olan obez yetiskinlerde KPR, obez olmayan
hastalarda uygulanan tekniklerle ayni sekilde yapiimalidir
(0S 1, KD C-SV).

Defibrilasyon

Kardiyak arrest geciren bir yetiskine defibrilasyon pedleri
yerlestirirken, sutyeni tamamen ¢ikarmak yerine konumunu
ayarlamak uygun bir yaklasim olabilir. Bunun gerekgesi
olarak kadinlarda, kamusal alanda defibrilasyon oranlarinin
erkeklere gore belirgin sekilde daha disiik olmasi
sunulmustur. Pedlerin veya defibrilasyon kasiklarinin ¢iplak
gogse dogrudan uygulanma gerekliligi, bu farkta etkili bir
faktor olabilir. Stityeni tamamen ¢ikarmak yerine konumunu
ayarlama segenegi, kurtaricinin kadinin goégsini agma
konusundaki rahatsizigini azaltarak bu tur engelleri
hafifletebilir.

Daha biyik ped veya kasik boyutu (capi 8-12 cm araliginda
olmak kaydiyla), transtorasik direnci azaltir.

Yildirim ve ark.
Eger hasta monitorize ya da defibrilatére bagh iken
soklanabilir bir ritm ve kardiyak arest gozlenirse hastayi
hemen (kompresyon yapmadan once) defibrile etmek
mantiklidir. (OS 2a, KD C- SV).
Ventilasyon
GOgus kompresyonlariyla birlikte nefes verilmesi, hem saglik
profesyonelleri (OS 2a, KD C- SV) hem de halktan kurtaricilar
(OS 2a, KD B-R) icin —istekli ve yetkin olduklari durumlarda—
onerilmektedir. Nefes vermeye istekli olan halktan
kurtaricilar icin, cep maskesi, yiiz kalkani veya agizdan agiza
solunum yontemlerinden herhangi biri kabul edilebilir.
Arastirmalar, cep maskesiyle verilen nefeslerin, yiiz kalkani
kullanilarak verilenlere goére daha etkili oldugunu
gostermistir; bu nedenle mimkiinse cep maskesi tercih
edilmelidir.
Kardiyak arrest durumundaki bir yetiskin hastaya ventilasyon
uygulanirken, goglisin gortnir sekilde ylkselmesini
saglayacak kadar tidal hacim verilmesi uygundur. Kardiyak
arrest durumundaki yetiskin hastalara solunum verirken,
kurtaricilar hipoventilasyondan ve hiperventilasyondan
kaginmalidir. Gozlemsel galismalar, KPR sirasinda verilen
nefeslerin siklkla yetersiz oldugunu goéstermektedir. Bu
nedenle, kurtaricilar ve saglk profesyonelleri, her nefesi
goglisin goriniur sekilde yukselmesini saglayacak kadar
vermelidir.
Hem halktan kurtaricilarin hem de saglik profesyonellerinin,
ileri hava yolu (6rnegin supraglottik hava yolu veya
endotrakeal tlip) yerlestiriimediyse, 30 g6gis kompresyonu
ve ardindan 2 kurtarici nefes seklinde KPR dongileri
uygulamalar uygundur. Calismalarin ¢ogu, ventilasyon
aralariyla kesintili yapilan KPR ile stirekli goglis kompresyonu
arasinda hasta sonuglari acisindan anlamli  bir fark
gostermemektedir. Ancak, son kanitlar KPR sirasinda
ventilasyonun ¢ogu zaman yeterli olmadigini géstermistir. 30
g06gls kompresyonu ve ardindan 2 nefes dongusiyle yapilan
KPR, surekli kompresyona kiyasla kurtaricinin  gogus
ylkselmesini gozlemlemesine ve dolayisiyla ventilasyonun
yeterliligini kontrol etmesine olanak tanir. Saglik personeli
olanlar heniz ileri hava yolu agilmadi ise siirekli g6gus basisi
ve bununla eszamanl ve asenkron, ara vermeden yapilan
soluk vermeyi de distinebilir.
Solunum arresti olan bir yetiskin hastaya ventilasyon
uygulanirken, saghk profesyonelinin her 6 saniyede bir soluk
vermesi (dakikada yaklasik 10 nefes) uygundur. Her bir soluk,
goglisiin gorunir sekilde yikselmesini saglamalidir.
Yabanci cisim aspirasyonu
Yabanci cisim aspirasyonu nedeni ile ciddi hava yolu
tikanikhgi olan yetiskinlerde, dnce 5 sirt vurusu ve ardindan
5 abdominal itme manevrasi (Heimlich manevrasi)
uygulanmalidir. Eger kurtarici kollariyla kisinin karnini
cevreleyemiyorsa (hamile ya da obes hasta) sirt vurusu ve
gOgus itme (hastanin arkasina gecip, abdomen yerine gogsi
sikistirma) kullanilmalidir. Bu dong, cisim ¢ikarilincaya veya
kisi yanitsiz hale gelinceye kadar tekrarlanmalidir.
Yetiskinlerde yapilan yabanci cisimle hava yolu tikanikhgi
calismalarinda, sirt vurularinin, karin itme manevrasina gore
hem tikanikhgin giderilme oranini artirdigi hem de daha az
yaralanmaya yol ac¢tigi gérilmusgtir. 5 sirt vurusu ve 5 karin
itme manevrasinin donisimli uygulanmasi 6nerisi, bu
yontemi kullanan bebek ve cocuklara yonelik mevcut
kilavuzlarla tutarhlik saglama amacina da dayanmaktadir.
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Vakumlu havayolu temizleme cihazlarini vyetiskinlerde
kullanimi ile ilgili yeterince kanit yoktur.

Eriskin ileri Yasam Destegi

2025 AHA giincellemeleri, kardiyak arrest yonetimine iligkin
uygulayicilara daha rafine karar algoritmalari sunmaktadir
(14). Ozellikle damar yolu erisimi, epinefrin zamanlamasi ve
farmakolojik alternatiflerin roli netlesmis; bazi yenilikgi
uygulamalarinise heniiz klinik pratige gececek diizeyde kanit
Uretmedigi ortaya konmustur (12). Bu bolimde AHA
tarafindan 2025 yili sonunda yayinlanan rehberde yer alan
gilincel ve glincellenmis oneriler paylasiimistir.
Defibrilasyon Stratejileri

Refrakter ventrikller fibrilasyon (VF)/nabizsiz ventrikiler
tasikardi (pVT) olgularinda vektér degisimi defibrilasyonu ve
cift sirali defibrilasyon gibi ileri uygulamalar uzun siredir
tartisiimakla birlikte, 2025 glincellemesi bu tekniklerin
etkinliginin heniz kanitlanmamis oldugunu vurgulamaktadir.
Mevcut literatlirde yalnizca kiglik o6rneklemli randomize
kontrolli ¢alisma dlzeyinde kanit bulundugu igin bu
yontemler standart uygulama olarak onerilmemektedir ve
ileri klinik arastirmalari devam etmektedir. (Tablo 2)

Klinik mesaj: Refrakter VF/pVT'de standart tek sok
defibrilasyon yaklasimi strdirilmeli; yeni teknikler yalnizca
calisma kosullarinda degerlendirilmelidir.

Damar Yolu Erisimi ve ila¢ Yénetimi

Rehber bu alanda daha net ve pratik bir yaklasim
sunmaktadir. Kardiyak arrestte intravenoz (IV) yol birinci
basamak olarak O©nerilirken, IV yol saglanamiyorsa
intraosse6z (I0) yol uygun ve uygulanabilir bir alternatif
olarak sunulmustur. Literatirde 10’nun IV'ye Gstlnlik
gostermemesi ve SDGD oranlarinin daha diisik raporlanmasi
bu yaklasimi desteklemektedir.

Soklanabilir ritimde epinefrin uygulamasi igin kritik nokta
zamanlamadir. Hizli defibrilasyon ilk adimdir ve defibrilasyon
+ KPR basarisiz kaldiginda epinefrin eklenmesi 6nerilir. Buna
karsin vazopressinin tek basina veya epinefrin ile birlikte
kullaniminin sagkalima anlamli katki saglamadigi gosterilmis
olup epinefrinin yerini almasi uygun gérilmemektedir.
Klinik mesaj: ilk tercih > IV damar yolu / 10 yalnizca ikinci
basamak. Epinefrin erken degil > defibrilasyon
basarisizligindan sonra.

Farmakolojik Alternatifler

B-bloker, bretilyum, prokainamid ve sotalol gibi
antiaritmiklerin refrakter VF/pVT yoOnetiminde olasi yeri
arastirlmaktadir. Ancak 2025 rehberi, bu ajanlarin
kullanimini  destekleyecek glcli  kanit  bulunmadigini
belirtmektedir. Ozellikle bretilyumun yeniden piyasaya
¢ikmasi klinik ilgi yaratmis olsa da, glincel veriler etkinlik ve
guvenlik konusunda net sonug¢ sunmadigi icin 6neri dizeyi
belirsizdir.

KPR’ye Yardimci Uygulamalar

Son dénemde ilgi uyandiran head-up KPR teknigi, fizyolojik
avantaj potansiyeline ragmen klinik kanit yetersizligi
nedeniyle rutin kullanim icin 6nerilmemektedir. Randomize
kontrollii (RKC) yoklugu ve bulunan gézlemsel ¢alismalarin
metodolojik zayifliklari bu tutumu desteklemektedir.

Klinik mesaj: Sadece arastirma ortaminda kullanilabilir -
standart uygulamaya girmemistir.

Resiisitasyonun Sonlandirilmasi

Yildirim ve ark.
TYD ve IYD ekiplerinin birlikte gdrev yaptigi sistemlerde,
rehber evrensel resisitasyon sonlandirma (TOR) kurallarinin
kullanilmasini makul bir yaklasim olarak tanimlamaktadir. Bu
kuralin prospektif dogrulanmis olmasi klinik glvenilirligini
artirmaktadir. Arrestin ASH personeli tarafindan tanik
olunmamasi, sok uygulanmamasi ve spontan dolasimin geri
donist (SDGD) gelismemesi durumunda sonlandirma karari
desteklenmektedir.
Klinik mesaj: Kademeli ASH sistemlerinde evrensel
reslisitasyonun sonlandirilmasi  kararlari  givenilir ve
uygulanabilir bir modeldir.

Tasikardi Yonetimi

Genis Kompleks Tasikardiler

Hemodinamik olarak stabil olmayan genis kompleks
tasikardili (GKT) hastalarin, siniis ritmine derhal geri
dondirilmesi ¢ok 6nemlidir (14). Hasta GKT sonucu stabil
degilse (6rnegin, sistolik kan basinct <80 mm Hg veya biling
durumunda degisiklik), derhal senkronize kardiyoversiyon
gereklidir. Hemodinamik olarak stabil olmayan genis
kompleks tasikardisi olan hastalarda sinis ritminin derhal
yeniden saglanmasi kritik oneme sahiptir. Senkronize
kardiyoversiyon, genis kompleks tasikardinin sonlanma
oraninin yliksek olmasina neden olur. Dizenli (genis veya dar
kompleks) ritmlerde onerilen kardiyoversiyon dozu 100
Joule’dur (J).

Stabil GKT'li hastalarda, vagal manevralar veya adenozin
denenebilir; ancak, hasta bu tedavilerden sonra GKT'de
kalirsa, senkronize kardiyoversiyon onerilir. Zaman ve klinik
stabilite izin veriyorsa, prosediirel sedasyon uygulanmasi
uygun olabilir.

Adenozin stabil, diizenli, monomorfik bir GKT'de tanisal ve
terapétik olabilir. (OS 2b, KD BN-R)

Hizli Ventrikiil Yanith Atriyal Fibrilasyon veya Flutter
Aritminin altta yatan faktorler (6rnegin, sepsis) tarafindan
yonlendirilen hizl bir ventrikiiler yanita bagli olarak mi yoksa
nedensel mi oldugu da dikkate alinmalidir, ¢lnkl bu,
hemodinamik stabilizasyon igin ilk farmakolojik stratejilere
rehberlik edebilir. Hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalar ve devam eden kardiyak iskemiye sahip olanlar,
sinls ritminin hemen geri kazanilmasi ve farmakolojik
tedavilerin neden oldugu hipotansiyonun 06nlenmesiyle
iyilestirilmis hemodinamik durumdan fayda gorebilirler.
Atriyal fibrilasyon/flutter''n monofazik dalga formu
kardiyoversiyonu icin kilavuz, daha vyiksek etkinlikleri
nedeniyle bifazik dalga formlar ile degistirilen o6nceki
kilavuzlarda bulunmaktadir. Elektriksel 6zelliklerdeki tescilli
farkliliklar g6z 6niine alindiginda, kilavuzlar daha 6nce bifazik
kardiyoversiyon enerji ayarlarini Uretici spesifikasyonlarina
birakmisti.

3000'den fazla atriyal fibrilasyon (AF) hastasini iceren bir ag
meta-analiziyle birlikte yapilan ara randomize karsilastirmali
calismalar, 200 J'luk soklarin Amerika Birlesik Devletleri'nde
halihazirda mevcut olan 3 bifazik platformun tamaminda
%90'dan fazla kiimdlatif kardiyoversiyon basarisi sagladigini

bulmustur.
Ozellikle, disiik enerjili  monofazik soklarin,  AF
kardiyoversiyonunda VF ve atriyal flutter

kardiyoversiyonunda AF'ye neden olma olasiliginin 200 J'luk
soka gore anlamh derecede daha yiiksek oldugu
gorlilmustir.(Tablo 2)
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Kardiyak Arrest Sonrasi Bakim

Sicaklik Kontrolii

Kardiyak arrest sonrasi bakimda ‘hedeflenmis sicaklik
yonetimi’ baghgi artik yerini ‘sicaklik kontrolii’'ne birakmistir
(12,15).

Sicaklik kontroliine dair yapilan randomize kontrollii TTM2
ve CAPITALCHILL calismalari bu degisikligin temelinde yer
almaktadir (16,17). 1850 hasta ile yapilan TTM2 ¢alismasinda
normotermi ve viicut sicakligi 33 0C de sabit tutulan hastalar
karsilastinldiginda 6 aylik  sagkalimin  degismedigi
gozlenmistir. CAPITALCHILL g¢alismasinda 180 gilnlik
sagkalim ve kot nérolojik sonlanim agisindan 31 0C ve 34 0C
‘yve sogutulan hastalar arasinda herhangi bir istatiksel olarak
gozlenmemistir. ILCOR kardiyak arrest sonrasi sicaklik
kontroliine dair, 2023 yilinda bir metaanaliz yayinladi (15).
Hipotermi (32 0C-34 0C) ile normoterminin (34 0C-36 0C)
arasinda istatiksel bir fark goérilmemistir. Ancak given
araligina bakilinca hipoterminin potansiyel yararli etkisinin
olabilecegi belirtilmistir. (Tablo 2)

Tanisal Calismalar

Tanisal ¢alismalar kardiyak arrest sonrasi bakim igin yeni bir
baslik olarak kilavuzda yerini ald..

Kilavuzun atif yaptigi calismalarda kardiyak arrest sonrasi
cekilen tim vicut BT lerin klinik olarak onemli tani veya
resiisitasyon iliskili yaralanmalarin (aspirasyon,
pnémotoraks, kanama vb.) yaklasik %30’una tani koydugu
gorlilmustir. Ancak BT’'nin ne zaman cekilecegine dair
kilavuzda bir 6neri yer almamigstir. Ayrica BT ¢ekimi icin nakil
sirasinda olusabilecek riskler (hemodinamik instabilite,
medikal ekipmanin yerinden g¢ikmasi gibi) de mevcuttur.
Cekim karari kar zarar orani gézetilerek alinmalidir.

EKO ve hedefe yonelik US arrest sirasinda geri donduriilebilir
sebepleri tespit etmeye yonelik pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.
Bu modalite kardiyak arrest sonrasinda da kullanilabilir. Bu
tanilar arasinda perikardiyal effizyon, perikardiyal
tamponad, pulmoner emboliyi disiindiiren sag ventrikiil
dilatasyonu, aort disseksiyonu, miyokard infarktlsu
disindiren duvar hareket anormallikleri, kardiyomiyopati
ve hipovolemi sayilabilir. Ancak bu calismalar referans
standart ile karsilastirilmamistir.

Perkiitan Koroner Girisim

Perkiitan Koroner girisim konusunda da giincellemeler ile
endikasyonlarin cergevesi daha net cizilmistir. ST segment
elevasyonu olan hastalarda herhangi bir degisiklik
olmamistir. Hastalarin acil koroner anjiyografiye alinmasini
05 1 ve KD B-NR olarak 8nermektedir. En 6nemli degisiklikler
ST segment elevasyonu olmayan hastalar igin yapilmistir ve
bu durumdaki hastalar icin detaylandinimistir. 2020
kilavuzunda SDGD sonrasi koroner anjiyografi endikasyonlari
daha genis olarak belirlenmisti. Yeni kilavuzda ise daha net
cercevede sinirlar gizilmistir. Komadan bagimsiz ve ST
elevasyonu olmayan slipheli kardiyak kokenli (Kardiyojenik
sok, tekrarlayan ventrikiler aritmi veya myokard iskemisinin
belirgin kaniti)) hastalarda acil koroner anjiyografi
yapilabilecegi belirtilmistir. Komatéz hastalarda; ST
elevasyonu, sok, elektriksel instabilite veya devam eden
belirgin miyokard iskemisi bulgusu yoklugunda, acil koroner
anjiyografi yapilmasi (gecikmis veya segici stratejiye tercih
edilerek) énerilmemistir.

Yildirim ve ark.
Bu degisikliklerin temelinde ST elevasyonu olmayan stabil
komat6z hastalarda yapilan erken (2 saat icinde) invaziv
koroner anjiyografinin sagkalim ve iyi norolojik sonlanim
sagladigina dair kanit olmamasi yatmaktadir. Hatta COACT
ve TOMAHAWK c¢alismalarinin analizinde erken invaziv
koroner anjiyografinin potansiyel zarara yol acabilecegi ve
bu durumun beyni koruyucu tedavilerin gecikmesinden veya
transport esnasinda hemodinaminin  bozulmasindan
kaynakh oldugu distnalmistdr (15).
Néroprognoz
Noroprognoz konusundaki degisiklikler temel olarak yanlig
negatiflik kapsaminda degerlendirilen hastalarin uygunsuz
sekilde yasam desteklerini kesmeyi ya da kilavuzun
tanimladigi ‘kendini dogrulayan kehanet’ biasini énlemeyi
amaglamaktadir. Bu kapsamda ‘iyi norolojik sonlanimi
gosteren fizik muayane bulgular’ tablosu kilavuza
eklenmistir. Isik refleksini objektif olarak gosteren kantitatif
pupillometrinin kullanimi kilavuza girmistir (OS 2b, KD B-NR).
Serum biyomarkerlari kisminda ise Noron Spesifik Enolaz
(NSE) ek olarak Norofilaman Hafif Zincir (NfL) de eklenmistir
(OS 2b, KD B-NR). Ayrica SDGD ile komatéz olan eriskin
hastalarin 72 saat icinde normal NSE seviyeleri (<17 pg/L) iyi
norolojik sonlanimla iliskilendirilebilecegi belirtilmistir.
Goruntileme kisminda da ‘iyi norolojik sonlanimi gésteren
norogorintileme’ eklenmistir. Bu baslik altinda 2 6neri yer
almistir. Beyin BT’de gri beyaz madde orani iyi norolojik
sonlanimi belirlemede tam olarak belirlenmemistir (OS 2b,
KD B-NR). Diger prognostik testlerle birlikte uygulandiginda;
SDGD sonrasi komada kalan yetiskin hastalarda olumlu
norolojik sonucu desteklemek amaciyla, kardiyak arrestten 2
ila 7 glin sonra gekilen beyin MRG'sinde diflizyon kisitliliginin
olmamasini dikkate almak makul olabilir (OS 2b, KD B-NR).
Organ Bagisi ve Rehabilitasyon
Organ bagisi da kilavuza yeni eklenen bélimlerden biri
olarak goze c¢arpmaktadir. Organ bagisinin 6lim igin
norolojik kriterleri saglayan (beyin o6limi) tium kardiyak
arrestten resusite edilen hastalarda ve hayati devam ettiren
tedavilerin kesilmesinden once degerlendirilmesi
gerekmektedir (OS 1, KD B-NR).
Bu boliimin eklenmesine yol agan temel neden transplant
listelerinin uzamasi ve organ bekleyen hastalarin éltiimlerinin
artmasidir. Ayrica kardiyak arrest ¢alismalarinda nadiren bir
sonlanim noktasi olarak degerlendirilmesi de bir diger
nedendir (Tablo 2).
Rehabilitasyon kismina ise saghk ¢alisanlarin
tikenmisliklerine yonelik miidahalelerin faydal olabilecegi
belirtilmistir (OS 2b, KD B-R).

0Ozel Durumlarda Resiisitasyon

Anaflaksi

Anaflakside sivi resiisitasyonu bir dnceki kilavuzda ozellikli
bir yer tutmuyordu, standart resisitasyon midahaleleri ve
erken adrenalin uygulamasi vurgulanmistl.2025
Guncellemesinde anaflakside sivi ekstravazasyonuna bagli
intravaskiler hacim azalmasinin kardiyak arrestin geri
dondurilebilir bir nedeni olduguna yer verilmis ve bu bilgi
olgu serileri ile desteklenmis (18). Dikkat ¢eken bir 6neri
adrenalinin IM uygulama vyolu ile ilgili yapildi. 2020
Kilavuzu’nda anaflaksiye bagh kardiyak arrestteki adrenalin
dozu ile ilgili spesifik bir 6neri yoktu, sadece kardiyak arrest
icin standart ALS/PALS IV/IO dozlari vurgulanmisti. Glincel
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kilavuzda ise detaylandirilarak farmakokinetik veriler
dogrultusunda, anafilaksi dozunda IM epinefrinin daha
disik ve gecikmis pik konsantrasyonlari oldugu hem de
anafilaksiye baglh kardiyak arrest icin standart anafilaksi IM
epinefrin dozunun etkinligi belirsizligine yer verildi (OS 2b,
KD C-UG).

Ekstrakorporeal Yasam Destegi / Ekstrakorporeal KPR

Her ortamda mevcut olmasa da, Ekstrakorporeal Yasam
Destegi (Extracorporeal life support, ECLS) terimine daha
genis yer verilmis oldugu dikkati ¢cekmektedir. Kardiyak
arrest veya periarrest durumunda potansiyel olarak geri
dondiirilebilir bir etiyolojiye sahip yetiskinler ve ¢ocuklarda,
anafilaksi, astim, kalp ameliyati, kardiyak girisim laboratuvar
islemleri, hipotermi ve pulmoner emboli gibi hastalk
sureclerinde ve B blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,
kokain, lokal anestezikler, sodyum kanal blokerleri ve
sempatomimetikler gibi zehirlenmelerde venoarteriyel
ECMO (VA-ECMO) gibi ECLS cihazlariyla desteklenebilecegi
vurgulanmistir (Tablo 2).

Yiiksek Riskli Solunum Yolu Patojenleri

2020 ve 2022 vyillarinda COVID-19 Pandemisine iliskin
Onerilerin yer aldigi ara kilavuzdakine benzer Onerilerin
kapsami genisletilerek Yiksek Riskli Solunum Yolu Patojenler
bashgi altinda toplanmistir. Bu patojenlerin bulasma riskini
azaltmaya yonelik oneriler arasinda géglis kompresyonlari,
balon-maske ventilasyonu, defibrilasyon, aspirasyon ve
endotrakeal entiibasyonun aerosol (lireten islemler oldugu
ve reslsitasyon ekibi Gyeleri icin enfeksiyon riski
olusturdugunun kabul edilmesi yer almakta. (OS 1, KD C-SV)
Dogrulanmis veya suphelenilen yiiksek riskli solunum yolu
patojenleri olan eriskin ve ¢ocuklarda endotrakeal
entiibasyon yapilirken video laringoskopi tercih edilmesi,
ventilasyon cihazina partikil hava filtresi takilmasi ve hatta
takim dyelerinin kisisel koruyucu ekipman kullanimi dabhil
enfeksiyon kontrol prosedirlerine uymalarini izlemek ve
egitmek icin bir resisitasyon ekibi Gyesinin gérevlendirilmesi
Oneriler arasinda bulunmaktadir.

Hiperkalemi

Hiperkalemiye sekonder kardiyak arrest olgularinda ek IV
hiperkalemi tedavisi ile ilgili calismalarin ¢ok eski tarihli ve
hayvan ¢alismasi olmasi nedeniyle, konuyla ilgili ylksek
kaliteli insan katihmcili gozlemsel veya klinik ¢aligmalarin
yetersizligi ve KPR'In kesintiye ugramama Onceligi
vurgulanmistir.

Hipertermi

Yasami tehdit eden hipertermisi olan eriskinler icin standart
reslsitasyonla es zamanli olarak aktif sogutmanin
baslatiimasi  dnerilmistir (0S 1, KD C-UG). Cevresel
nedenlerden, kokain zehirlenmesinden veya
sempatomimetik zehirlenmesinden kaynaklanan yasami
tehdit eden hipertermi durumundaki eriskinler ve ¢ocuklar
icin sogutma isleminin en az 0,15 °C/dk hizda ve buzlu suya
immersiyon yontemi ile en iyi sekilde saglanacagina yer
verilmistir (19)

Yasami tehdit eden cevresel hipotermisi olan eriskin ve
cocuklar, uzamis kardiyak arrestten sonra bile iyi norolojik
sonlanim ile sag kalabilmektedir. Bu nedenle resusitatif
onlemlerle es zamanli olarak yeniden isitma uygulanmasi
onerilir. Onceki kilavuzda Ozel durumlarda resisitasyon alt
bashgi olarak yer alan Hipotermiye bagh kardiyak arrestte
bahsedilmeyen ECLS ile yeniden isitmanin saatte 1,5-5 °C

Yildirim ve ark.
hizinda kullanilabilecegi yoniinde oneri ile yer almistir.
Defibrilasyonun veya adrenalinin kor sicakligi 230 °C olana
kadar ertlenmesi 6nerisi bu gilincellemede yer bulmustur.
Vahsi Doga Tip Dernegi kilavuzu, baslangicta bir kez
defibrilasyon yapilmasini ve ek defibrilasyon girisimlerinin
viicut 1sis1 30 °C'ye ulasana kadar ertelenmesini dnerirken,
Avrupa Reslsitasyon Konseyi ise 30 °C’ye yeniden isinmadan
once en fazla 3 defibrilasyon girisimine izin vermektedir (20,
21).

Gebelik

Gebede kardiyak arrest ile ilgili erken hava yolu yénetimi ve
sol lateral uterin yer degistirme vurgusu devam etmis ve
premortem sezeryan dogum terimi yerine resisitatif dogum
terimi  kullanilmigtir. Hastane igi gebe kardiyak arrest
olgusunda resisitatif dogumun vakit kaybetmeden hastayi
ameliyathaneye ulastirmaya calismadan arrest oldugu yerde
yapmaktir (22).

Opioid

Son olarak opioid intoksikasyonuna bagl kardiyak
arrestlerde naloksan kullanimi Uzerinde durulmustur.
Supheli opioid intoksikasyonuna baglh solunum arresti olan
bir kiside naloksan gibi bir opioid antagonisti verilmelidir.
Saglik profosyonelleri, egitimli kurtaricilar ve halktan kisiler
naloksan uygulayabilir. Opioid intoksikasyonuna bagli
kardiyak arrest resisitasyonu sirasinda, opioid antagonisti
uygulamak makul olabilir ©6nerisinde bulunurken bu
uygulamanin yiksek kaliteli KPR dahil olmak Uizere standart
resusitasyonun uygulanmasini engellememesi gerektigi
akilda tutulmalidir (23, 24).

Resusitasyon Egitim Bilimi

Her yil milyonlarca saglik calisani ve binlerce halktan
kurtarici, kardiyak arrestte sagkalimi artirmayi hedefleyen
TYD ve YD egitimleri almaktadir. Ancak bu egitimler, gesitli
nedenlerle gercek klinik uygulamada her zaman beklenen
hedefe ulasamamaktadir.

Bu bolimde hem saglk profesyonelleri hem de halktan
kurtaricilar icin resisitasyon egitiminin planlanmasi ve
uygulanmasina yonelik ilkeler ele alinmakla beraber
kanitlarin sdrekli glincellenmesi ve egitim stratejilerinin
ozellikle yerel gereksinimler ile farkli toplumsal/demografik
ozelliklere uyarlanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (25).
Ogretim Tasarimi-Egitim Araglan

KPR geri bildirim cihazlari: Yapilan RKC'lar ile geri bildirim
cihazlarinin KPR egitimi sirasinda saglik profesyonelleri ve
halktan kurtaricilar icin kullaniimasi énerilmektedir. (OS 1,
KD A)

Aralikli Ogrenme ve Pekistirici Tazeleme Egitimleri:
Resusitasyon egitimi igin yogun/blok 6grenme yaklagimi
yerine, planh aralikh oturumlar seklinde 6grenme
yaklasiminin kullanilmasi da uygun kabul edilmektedir. (0S 2,
KD B-R)

Resusitasyon egitiminde yogun/blok 68renme yaklasimi
kullaniliyorsa  eger, pekistirici oturumlarin  (booster
seanslarin) uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu kisa tazeleme
oturumlari, edinilmis KPR becerilerinin zamanla kaybini
azaltmayi amaglar. (0S 1, KD B-R)

Ekip Calismasi Yetkinlikleri: RKC'lara gore iletisim, liderlik
yaklagimi, teknik olmayan beceriler, is yiki yonetimi ve
genel ekip calismasi gibi sonuclarda 6zel ekip calismasi
Uzerine egitim alan gruplarda daha (stiin performans
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bildirilmis ve saglik profesyonellerine yonelik yasam destegi
egitimlerinin, ekip calismasi becerilerine 6zel vurgu icermesi
dnerilmektedir. (OS 1, KD B-R)

Oyunlastinimis Ogrenme: Oyunlastirlmis 6grenme ile,
resusitasyon egitiminde oyun benzeri 6gelerin (yarisma,
puan sistemi, kademeli zorluk seviyeleri, lider/skor tablolari
vb.) kullanilmasiyla katiimcilarin siirece daha fazla dahil
oldugu ve bilgi hatirlamayi gliclendirdigi gosterilmistir. Saghk
profesyonelleri icin reslisitasyon egitiminde, halktan
kurtaricilara yonelik ise KPR egitiminde oyunlastiriimis
dgrenme bilesenlerinin kullanilmasi dnerilmektedir. (OS 2b,
KD C- SV)

Sanal Gergeklik (VR) ve Artirlmis Gergeklik (AR): VR'In,
halktan kurtaricilar ve saglik profesyonellerinde TYD/iYD bilgi
kazanimini desteklemek amaciyla egitimde kullaniimasi
kabul edilebilir. (OS 2b, KD B-R) Gergek zamanl KPR geri
bildirimi saglayan artirilmis gerceklik (AR) uygulamalarinin
TYD egitiminde kullanimi da degerlendirilebilir. (OS 2b, KD C-
SV) Calismalar, VR egitiminin KPR beceri parametrelerinde
(kompresyon derinligi, hizi vb.) diger yontemlere gore daha
kotl veya benzer sonuglar verdigini gdstermis oldugundan,
VR’In KPR becerilerinin 6gretilmesinde bir egitim yontemi
olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir (OS 3: Zarar, KD B-R).

Yerinde Simiilasyon: Yerinde simiilasyon egitimlerin gercek
klinik ortamlarda, yani dogrudan hasta bakim alanlarinda
yapilmasini ifade eder. Geleneksel egitime ek olarak ya da
onun yerine yerinde similasyon temelli resisitasyon egitimi
yapilmasi makul kabul edilebilir olarak belirtilmistir. (OS 2a,
KD C- SV /OS 2b, KD B-R)

Yazili Senaryolu Debrifing (Geri Bildirim): Standart yazili geri
bildirim planlari, egitim merkezleri arasinda uygulama
tutarhhg! saglar. Bu yontem (zerine yapilan calismalarla
birlikte resisitasyon egitiminde egitmenin yazili bir geri
bidirim senaryosu kullanmasi énerilmistir. (OS 2b, KD C-LD)

Halktan Kurtaricilar igin Opioid Asirn Doz Egitimi: Opioid
iliskili HDKA olgularinin, taninmasi ve baslangi¢ tedavi
adimlar konusunda halktan kurtaricilara egitim verilmesi
dnerilir. (0S 1, KD B-NR) Kilavuzda vurgulanan sistematik
derlemelerde, halktan kurtarici egitimlerinin; bilgi diizeyini,
ozgliveni, muidahalede bulunma istegini ve naloksan
kullanim olasiligini artirdigini géstermistir.

Ogrenenlere iliskin Hususlar

Egitimde Esitsizlikler: Halktan kurtaricilara yonelik KPR
egitimi ve farkindalik galismalarinin, belirli irksal ve etnik
gruplara ile belirli bolgelere odaklanmasi ve bu bolgelerde
farkindalik cabalarini da icerecek sekilde hedeflenmesi ve
uyarlanmasi &nerilmektedir. (OS 1, KD B-NR) Halktan
kurtaricilara  yonelik KPR  egitimi ve farkindalik
calismalarinda, disik sosyoekonomik diizeye sahip
topluluklar ve bélgelere odaklaniimasi dnerilmektedir. (OS 1,
KD B-NR) Kadinlara yonelik, halktan kurtaricilar tarafindan
KPR uygulanmasinin éniindeki engellerin, egitim programlar
ve toplum farkindaligini artirmaya yonelik calismalar yoluyla
ele alinmasi &nerilmektedir. (OS 1, KD B-NR)

Okul Cagi Cocuklarinda KPR Egitimi: Ortaokul ve lise
cagindaki c¢ocuklara, yuksek kaliteli KPR uygulamayi
dgretecek sekilde egitim verilmesi dnerilmektedir. (OS 1, KD
B-NR) ilerleyen yillarda KPR uygulamaya yénelik géniilliilik
ve 0z glveni artirmak amaciyla, 12 yas altindaki ¢ocuklarda
KPR egitiminin baslatiimasi 6nerilmektedir. (OS 1, KD C- SV)

Yildirim ve ark.
Halktan Kurtaricilarin KPR Yapma Goniillalagii: Halktan
kurtaricilarin KPR uygulamaya gondlliligini  artirmak
amaclyla; KPR egitimi, kitlesel KPR egitimleri, KPR farkindalik
kampanyalari, yalnizca gégiis kompresyonuna dayali KPR’ nin
(Hands-Only CPR) tesviki ve halktan kurtaricilari acil
durumlar  konusunda uyaran mobil uygulamalarin
kullanilmasi makul kabul edilmektedir (OS 2a, KD C- SV).

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar catismasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci
glitmeyen sektorlerdeki herhangi bir kurulustan 6zel bir
destek almamistir.

Yazarhk Katkisi: CY: Kavramsallastirma; Metodoloji;
Gorsellestirme; Tarama ve Calisma Secimi, Yazim — Taslak
Metnin Hazirlanmasi; Yazim — inceleme ve Diizenleme, Proje
Yénetimi. AG: Kavramsallastirma; Metodoloji; Yazim — Taslak
Metnin Hazirlanmasi, Denetleme, Proje Yénetimi. EOi:
Gorsellestirme; Yazim — Taslak Metnin Hazirlanmasi; Yazim —
inceleme ve Diizenleme. GK: Metodoloji, Tarama ve Calisma
Se¢imi, Yazim — Taslak Metnin Hazirlanmasi. GPG:
Kavramsallastirma, Metodoloji; Yazim — Taslak Metnin
Hazirlanmasi, Denetleme. Bi: Metodoloji, Tarama ve Calisma
Secimi, Yazim — Taslak Metnin Hazirlanmasi. YEA:
Metodoloji, Tarama ve Calisma Se¢imi, Yazim — Taslak
Metnin Hazirlanmasi. MG: Kavramsallastirma, Metodoloji;
Yazim — Taslak Metnin Hazirlanmasi. BE: Kavramsallastirma,
Metodoloji; Denetleme. CE: Kavramsallastirma, Metodoloji;
Yazim — Taslak Metnin Hazirlanmasi. Tim vyazarlar,
makalenin sunulan son halini okumus ve onaylamistir. Tim
yazarlar; hem kendi katkilarindan sahsen sorumlu olmayi
hem de calismanin herhangi bir b6liminin (yazarin bizzat
dahil olmadigi kisimlar dahil) dogrulugu veya bitanluga ile
ilgili sorularin uygun sekilde arastirilmasini, ¢ézilmesini ve
bu ¢6zimin literatirde kayit altina alinmasini saglamayi
kabul etmislerdir.

Etik Beyan: Yazar arastirma ve yayin etigine uyduklarini
beyan eder. Derleme yazisi oldugu icin etik kurul onami
alinmamuistir.
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