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K
ardiyopulmoner resüsitasyon (CPR) kavra-
m› ilk olarak 1950’li y›llarda ortaya at›lm›fl,
eksternal defibrilatör kulln›m›n›n, a¤›zdan

a¤›za soluma ve kapal› gö¤üs  kompresyonlar›n›n
yararl› oldu¤u gösterilmifltir. Amerikan Kalp Cemi-
yeti ilki 1974 y›l›nda olmak üzere 1980, 1986, 1992,
2000 ve sonuncusu 2005 y›l›nda olmak üzere toplan-
t›lar düzenleyerek CPR k›lavuzlar› oluflturdu. Bu ya-
z›da 2005 y›l›nda aç›klanm›fl olan son k›lavuz k›saca
özetlenmeye çal›fl›lacakt›r.

Koroner arter  hastal›¤›na ba¤l› olarak y›lda 330000
kifli hastane d›fl›nda ölmektedir ve bu ölümlerin ço-
¤unun ani kardiyak ölüm fleklinde oldu¤una ve ölü-
mün primer nedeninin ventriküler fibrilasyon oldu-
¤una inan›lmaktad›r. Ventriküler fibrilasyona ba¤l›
ani kardiyak ölümün tedavisi erken CPR ve erken
defibrilasyondur. Yüksek kaliteli CPR kardiyak ar-
reste ba¤l› ölümleri 2-3 kat azaltabilmektedir. 2005
k›lavuzunun ve k›lavuzda yap›lan de¤iflikliklerin
amac› da hastalara erken ve kaliteli CPR yap›lmas›-
n› sa¤lamakt›r. Hastane d›fl› kardiyak arrestlerde Ka-
nada ve Amerika’da sa¤kal›m oranlar› %6,4 gibi dü-
flük bir oranda gerçekleflmektedir. E¤itimli kurtar›c›,
erken CPR ve erken defibrilatör kullan›m› ile bu ra-
kamlar›n daha iyi bir seviyeye ulaflabilece¤i aflikar-
d›r. Nitekim otomatik eksternal defibrilatörlerin ve
e¤itimli kurtar›c›lar›n bulundu¤u havaalanlar›nda bu

rakam %49-74 oran›nda de¤iflmektedir. Kardiyopul-
moner resüstasyonda bu veriler dikkate al›narak baz›
majör de¤iflikliklere gidilmifltir.

22000055  kk››llaavvuuzzuunnddaakkii  55  mmaajjöörr  ddee¤¤iiflfliikklliikk::

11.. Etkili gö¤üs kompresyonlar›n›n yap›lmas›

22.. Tek kifli kompresyon-ventilasyon oran› (30:2) (ye-
nido¤anlar hariç)

33.. Her bir kurtar›c› solunum 1 saniyede verilmelidir
(gö¤üs kafesinde gözle görülür yükselme sa¤laya-
cak flekilde)

44.. VF/nab›zs›z VT kardiyak arrestleri için nab›z ve-
ya ritm kontrolü yap›lmaks›z›n tek bir floku taki-
ben derhal CPR

55.. Çocuklarda AED (otomatik eksternal defibrilatör)
kullan›m›

HHAAVVAA  YYOOLLUU  AAÇÇIIKKLLII⁄⁄IINNIINN  SSAA⁄⁄LLAANNMMAASSII
vvee SSOOLLUUNNUUMM

CPR uygulamalar›nda solunum ile ilgili üzerinde
vurgulanmas› gereken en önemli konulardan biri ile-
ri yöntemlerle havayolunun aç›lmas›n›n uzun dönem
mortalite üzerinde belirgin etkisinin bulunmad›¤›d›r.
Elbette ki; güvenli bir hava yolunun aç›lmas› hayati
öneme sahip olmaktad›r, ancak hastan›n entübe edil-
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mesi için kardiyak masaja ara verilmemelidir. Hava

yolu aç›lmas› için kullan›labilecek teknikler Tablo

1’de özetlenmifltir. Hastan›n solunumunun olup ol-

mad›¤›n›n anlafl›lmas› için toplam 10 saniye süre ay-

r›lmal›d›r (bak-dinle-hisset yöntemiyle). Temel hava

yolu aç›kl›¤›n› sa¤lamak için boyun ekstansiyonu ve

çenenin kald›r›lmas›n› içeren (head tilt-chin lift) ma-

nevras› ve çene as›lmas› (jaw thrust) manevras› (fie-

kil 2) önerilmekle beraber çenenin as›lmas›n› içeren

manevran›n sadece sa¤l›k personeli taraf›ndan yap›l-

mas› önerilmektedir. Hastaya a¤›zdan a¤za soluk ve-

rirken kurtar›c› derin nefes almamal› normal solu¤u-

nu vermeli, toplam bu ifle 1 sn süre vermeli ve arka

arkaya 2 soluk vermelidir. CPR’da akci¤erlere olan

kan ak›m› önemli derecede azald›¤›ndan normalden

daha az tidal volüm ve solunum say›lar› ile yeterli

ventilasyon-perfüzyon oranlar› korunabilmektedir.

Hiperventilasyon intratorasik bas›nc› artt›rarak kalbe

venöz dönüflü ve kardiyak debiyi azaltaca¤›ndan

önerilmemektedir. Her solukta gö¤üs kafesinin kal-

k›p indi¤inin görülmesi gerekmektedir. Enfeksiyon

korkusu ile a¤›zdan a¤za solunum istenmiyorsa re-

süstasyona gö¤üs kompresyonlar› ile bafllanmas›

önerilmektedir. Hastaya endotreakal entübasyon ya-

p›lm›flsa hastaya verilecek solunumun dolafl›mla

senkron olmas›na gerek olmamakta, dakikada 8-10

adet solunum say›s› yeterli olmaktad›r.

DDOOLLAAfifiIIMMIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹

Dolafl›m›n var olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesi
için eriflkinde karotis arter, infant ve çocukta ise bra-
kiyal veya femoral nab›z kullan›lmal›d›r. Dolafl›m›n
var olup olmad›¤›n›n anlafl›lmas› için toplam öneri-
len süre 10 saniyedir. Gö¤üs kompresyonlar›n›n sa-
y›s›, niteli¤i ve gö¤üs kompresyonlar›n›n kesintisiz
olmas› k›lavuzun temelini oluflturmaktad›r. Koroner
perfüzyon bas›nc›n›n sa¤lanmas› sa¤kal›m ve spon-
tan dolafl›ma dönüfl için en önemli unsur olarak ka-
bul edilmektedir. Bunun ancak etkili CPR ile müm-
kün olabilece¤i bildirilmektedir. CPR’a ara verilecek
olunursa efektif koroner perfüzyon bas›nc›n›na an-
cak  3-6 kez gö¤üs kompresyonu sonras› ulafl›labil-
mektedir. Gö¤üs kompresyonu say›s› dakikada
100’e ç›kart›lm›fl ve 2 dakikada bir masaj yapacak
kurtar›c›n›n de¤iflmesi önerilmektedir. De¤iflim için
en fazla 5 saniye zaman ayr›lmas› önerilmektedir.
Kompresyon yap›ld›ktan sonra relaksasyona izin ve-
rilmelidir. Kardiyak arrestleri vf/nab›zs›z vt ve

••  MMaallzzeemmeessiizz  hhaavvaayyoolluu::

- Head tilt-Chin lift (Bafl geri-Çene kald›rma)

- Jaw thrust (Çene itme)

••  BBaassiitt  mmaallzzeemmeellii::

- Orofaringeal airway

- Nasofaringeal airway

••  ‹‹lleerrii  tteekknniikklleerr::

- Endotrakeal entübasyon

- Laringeal mask airway (LMA) 

- Özafagotrakeal kombitüp (ETC)

••  CCeerrrraahhii  YYöönntteemmlleerr::

- ‹¤ne krikotiroidotomi

- Trakeostomi

TTaabblloo  11.. Hava Yolu Açma Teknikleri

fifieekkiill  11.. Bak dinle hisset yöntemi yoluyla solunumun var-
l›¤›n›n sorgulanmas›

fifieekkiill  22.. Havayolu aç›kl›¤›n›n sa¤lanmas› 
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asistoli/nab›zs›z elektriksel aktivite olmak üzere 2
gruba ay›rarak yap›lacak resüstasyon stratejilerinden
bahsedilecektir.

VVFF//NNAABBIIZZSSIIZZ  VVTT

Ventriküler fibrilasyon veya nab›zs›z vt’nin tedavi
flekli ayn›d›r. Daha önce hastaya 3 kez flok verdikten
sonra ritm kontrolü yap›larak CPR’a devam edilme-
si fleklindeki davran›fl yerini tek flok sonras›nda ritm
kontrolü yap›lmaks›z›n 2 dakika CPR uygulamas›
sonras›nda ritm kontrolüne terk etmifltir. Sa¤l›k per-
sonelinin flahit olmad›¤› ya da sa¤l›k personelinin
gecikmeli gelebilece¤i  koflullarda defibrilasyon ön-
cesi 2 dakika CPR önerilmektedir. Defibrilasyon sa-
y›s›n›n azalt›larak gö¤üs kompresyonlar›na öncelik
verilmesinin gerekçeleri ise flu flekilde özetlenebilir:

11.. ‹lk flok olgular›n %85’inde vf’yi sonland›rmakta-
d›r E¤er durum böyle  de¤ilse ikinci flok yerine
CPR’a devam etmek daha ak›lc› olabilir.

22..  Vf sona erse bile kalbin normal  fonksiyonuna gel-
mesi birkaç dakika alabilir ve bu arada CPR köp-
rü vazifesi görebilir.

33..  Vf sonras› hastan›n ritmi sinüse dönse bile CPR
yapman›n zarar› gösterilmemifltir.

44.. Defibrilatör ile flok sonras› ritm tayini s›ras›nda
yap›lan çal›flmalarda ortalama 37 saniye kadar za-
man kayb› olabilmektedir ve bunun yerine direk
CPR’a dönmek mant›kl›d›r. Ventriküler fibrilas-
yon dalgalar›n›n morfolojisinin kaba ya da yüksek
amplitüdlü olmas› baflar›l› defibrilasyon flans›n›
artt›rmaktad›r. Dakikalar geçtikçe fibrilasyon dal-
galar› daha ince düflük amplitüdlü bir forma dö-
nüflmektedir ‹flte kardiyak masaj bu morfolojiyi
daha kolay döndürülebilir bir hale sokmaya yara-
maktad›r. Vazopresör ajanlar›n ancak ikinci tur
CPR sonras›, antiaritmik ajanlar  ise üçüncü tur-
dan sonra kullan›lmaya bafllanmas› önerilmekte-
dir. Adrenalin ile vazopresin aras›nda herhangi bir
fark bulunmam›flt›r Antiaritmik olarak ise önce-
likle amiadorone önerilmektedir. Unutulmamas›
gereken en önemli nokta hiçbir ilac›n do¤ru CPR
uygulamas› kadar etkili olmad›¤›d›r. Vf/nab›zs›z
vt’li hastaya yaklafl›m stratejisi fiekil 4’de özetlen-
mifltir.

GGÖÖ⁄⁄ÜÜSS  KKOOMMPPRREESSYYOONNUUNNDDAA  DD‹‹KKKKAATT
EEDD‹‹LLEECCEEKK  NNOOKKTTAALLAARR

• Sert- düz yer

• Eriflkinde gö¤sün ortas›nda sternumu lokalize et

• Çocuklarda memeden geçen hatt›n alt›na

fifieekkiill  44.. VF- Nab›zs›z VT'ye yaklafl›mfifieekkiill  33.. Dolafl›m›n varl›¤›n›n de¤erlendirilmesi
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• Bir elin ayas›n› di¤er elin üzerine yerlefltir

• Dirsekler bükülmesin

• Eriflkinde sternumu 4-5 cm çöktür

• Çocukta 1/3-1/2 sternum çökmesi 

• Dakikada 100 bas›

AASS‹‹SSTTOOLL‹‹//NNAABBIIZZSSIIZZ  EELLEEKKTTRR‹‹KKSSEELL
AAKKTT‹‹VV‹‹TTEEYYEE  YYAAKKLLAAfifiIIMM

Asistoli veya nab›zs›z elektriksel aktivite tespit edi-
len hastaya yaklafl›m da birbirinden çok fazla farkl›-
l›k göstermemektedir. Asl›nda temel mant›k vf/na-
b›zs›z vt’den farkl› de¤ldir. Burada hastay› resüste
ederken hastan›n ya spontan ritminin dönmesi ya da
hastan›n ritminin vf/nab›zs›z vt’ye dejenere olmas›
hedeflenir. Öncelikle hastaya 2 dakika CPR yap›l›r.
Sonras›nda hastaya ritm kontrolü yap›ld›ktan sonra
vf/vt saptan›rsa hasta defibrile edilerek masaja de-
vam edilmelidir. Burda da etkili CPR öncelikli yak-
lafl›md›r. Vazopresör ajanlar›n kullan›m ikinci tur
CPR s›ras›nda atropin kullan›m› ise semptomatik

bradikardi ve av tam blok durumunda üçüncü tur
CPR esnas›nda düflünülebilir. Genel yaklafl›m fiekil
6’da özetlenmifltir. Nab›zs›z elektriksel aktivite olan
hastalarda bu duruma sebep olabilecek durumlar ak-
la gelmelidir. Bu durumlar fiekil 5’de özetlenmifltir.

SSOONNUUÇÇ

Etkili kardiyopulmoner resüsitasyon modern t›bb›n
birçok hastal›kta  üretti¤i  pahal› ve karmafl›k  tedavi
seçeneklerinden daha fazla hayat kurtarabilmektedir.
Etkin kardiyopulmoner resüsitasyon için temel koflul
do¤ru resüsitasyon yapmas›n› bilen insan say›s›n›
artt›rmakt›r. Sa¤l›k personeli içinse do¤ru  resüsitas-
yon yapmak kanuni bir zorunluluktur. 2005 k›lavuzu
daha fazla insan›n resüsitasyon yapabilmesi için ba-
sitlefltirilmifltir. Gö¤üs kompresyonlar›n›n önemine
ise dikkat çekilmifltir. Yeteri kadar önem verilmesiy-
le ülkemizde de daha fazla insan›n hayat› bu basit
uygulamalar ile kurtulabilir.

KKAAYYNNAAKKLLAARR
1. American Heart Association Guideline for CPR and ECC 2005.fifieekkiill  55.. Nab›zs›z elektriksel aktivite nedenleri

fifieekkiill  66.. Asistoli-nab›zs›z elektriksel aktiviteye yaklafl›m
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