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ardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) kavra-

B mu ilk olarak 1950’1i yillarda ortaya atilmas,
eksternal defibrilator kullniminin, agizdan

agiza soluma ve kapali gogiis kompresyonlarinin
yararli oldugu gosterilmistir. Amerikan Kalp Cemi-
yeti ilki 1974 yilinda olmak iizere 1980, 1986, 1992,
2000 ve sonuncusu 2005 yilinda olmak iizere toplan-
tilar diizenleyerek CPR kilavuzlari olusturdu. Bu ya-
zida 2005 yilinda agiklanmis olan son kilavuz kisaca

ozetlenmeye caligilacaktir.

Koroner arter hastaliia bagh olarak yilda 330000
kisi hastane disinda 6lmektedir ve bu oliimlerin ¢o-
gunun ani kardiyak oliim seklinde olduguna ve olii-
miin primer nedeninin ventrikiiler fibrilasyon oldu-
guna inanilmaktadir. Ventrikiiler fibrilasyona bagl
ani kardiyak o6liimiin tedavisi erken CPR ve erken
defibrilasyondur. Yiiksek kaliteli CPR kardiyak ar-
reste bagl oliimleri 2-3 kat azaltabilmektedir. 2005
kilavuzunun ve kilavuzda yapilan degisikliklerin
amac1 da hastalara erken ve kaliteli CPR yapilmasi-
n1 saglamaktir. Hastane dig1 kardiyak arrestlerde Ka-
nada ve Amerika’da sagkalim oranlar1 %6,4 gibi dii-
siik bir oranda gergeklesmektedir. Egitimli kurtarici,
erken CPR ve erken defibrilator kullanimi ile bu ra-
kamlarin daha iyi bir seviyeye ulasabilecegi asikar-
dir. Nitekim otomatik eksternal defibrilatorlerin ve
egitimli kurtaricilarin bulundugu havaalanlarinda bu
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rakam %49-74 oraninda degismektedir. Kardiyopul-
moner resiistasyonda bu veriler dikkate alinarak bazi
major degisikliklere gidilmistir.

2005 kilavuzundaki 5 major degisiklik:
1. Etkili gogiis kompresyonlarinin yapilmast

2. Tek kisi kompresyon-ventilasyon oran1 (30:2) (ye-
nidoganlar harig)

3. Her bir kurtarici solunum 1 saniyede verilmelidir
(gogiis kafesinde gozle goriiliir yiikkselme saglaya-
cak sekilde)

4. VF/nabizsiz VT kardiyak arrestleri i¢in nabiz ve-
ya ritm kontrolii yapilmaksizin tek bir soku taki-
ben derhal CPR

5. Cocuklarda AED (otomatik eksternal defibrilator)
kullanim1

HAVA YOLU ACIKLIGININ SAGLANMASI
ve SOLUNUM

CPR uygulamalarinda solunum ile ilgili {izerinde
vurgulanmasi gereken en 6nemli konulardan biri ile-
ri yontemlerle havayolunun agilmasinin uzun dénem
mortalite lizerinde belirgin etkisinin bulunmadigidir.
Elbette ki; giivenli bir hava yolunun ac¢ilmasi hayati
oneme sahip olmaktadir, ancak hastanin entiibe edil-
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mesi i¢in kardiyak masaja ara verilmemelidir. Hava
yolu acilmasi i¢in kullanilabilecek teknikler Tablo
1’de 6zetlenmistir. Hastanin solunumunun olup ol-
madiginin anlagilmasi i¢in toplam 10 saniye siire ay-
rilmalidir (bak-dinle-hisset yontemiyle). Temel hava
yolu agikligint saglamak i¢in boyun ekstansiyonu ve
cenenin kaldirilmasini iceren (head tilt-chin lift) ma-
nevrasi ve ¢ene asilmast (jaw thrust) manevrasi (Se-
kil 2) onerilmekle beraber ¢enenin asilmasini iceren
manevranin sadece saglik personeli tarafindan yapil-
mas1 onerilmektedir. Hastaya agizdan agza soluk ve-
rirken kurtarici derin nefes almamali normal solugu-
nu vermeli, toplam bu ige 1 sn siire vermeli ve arka
arkaya 2 soluk vermelidir. CPR’da akcigerlere olan
kan akimi 6nemli derecede azaldigindan normalden
daha az tidal voliim ve solunum sayilari ile yeterli
ventilasyon-perfiizyon oranlart korunabilmektedir.
Hiperventilasyon intratorasik basinci arttirarak kalbe
vendz doniisii ve kardiyak debiyi azaltacagindan
onerilmemektedir. Her solukta gogiis kafesinin kal-
kip indiginin goriilmesi gerekmektedir. Enfeksiyon
korkusu ile agizdan agza solunum istenmiyorsa re-
siistasyona gogiis kompresyonlar1 ile baglanmasi
onerilmektedir. Hastaya endotreakal entiibasyon ya-
pimigsa hastaya verilecek solunumun dolagimla
senkron olmasina gerek olmamakta, dakikada 8-10

adet solunum sayisi yeterli olmaktadir.

Tablo 1. Hava Yolu A¢gma Teknikleri

» Malzemesiz havayolu:
- Head tilt-Chin lift (Bas geri-Cene kaldirma)
- Jaw thrust (Cene itme)
* Basit malzemeli:
- Orofaringeal airway
- Nasofaringeal airway
» Tleri teknikler:
- Endotrakeal entiibasyon
- Laringeal mask airway (LMA)
- Ozafagotrakeal kombitiip (ETC)
e Cerrahi Yontemler:
- Igne krikotiroidotomi

- Trakeostomi
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Sekil 1. Bak dinle hisset yontemi yoluyla solunumun var-
liginin sorgulanmasi

; >
Sekil 2. Havayolu agikliginin saglanmasi

DOLASIMIN DEGERLENDIRILMESI

Dolasimin var olup olmadigmin degerlendirilmesi
icin erigkinde karotis arter, infant ve ¢cocukta ise bra-
kiyal veya femoral nabiz kullanilmalidir. Dolagimin
var olup olmadiginin anlasilmasi i¢in toplam oneri-
len siire 10 saniyedir. G6giis kompresyonlarinin sa-
yist, niteligi ve gogiis kompresyonlarinin kesintisiz
olmasi kilavuzun temelini olusturmaktadir. Koroner
perfiizyon basincinin saglanmasi sagkalim ve spon-
tan dolasima doniis i¢in en 6nemli unsur olarak ka-
bul edilmektedir. Bunun ancak etkili CPR ile miim-
kiin olabilecegi bildirilmektedir. CPR’a ara verilecek
olunursa efektif koroner perfiizyon basincinina an-
cak 3-6 kez gogiis kompresyonu sonrasi ulasilabil-
mektedir. GOglis kompresyonu sayisi dakikada
100’e ¢ikartilmis ve 2 dakikada bir masaj yapacak
kurtaricinin degismesi onerilmektedir. Degisim icin
en fazla 5 saniye zaman ayrilmasi Snerilmektedir.
Kompresyon yapildiktan sonra relaksasyona izin ve-
rilmelidir. Kardiyak arrestleri vf/nabizsiz vt ve
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asistoli/nabizsiz elektriksel aktivite olmak iizere 2
gruba ayirarak yapilacak resiistasyon stratejilerinden
bahsedilecektir.

VF/NABIZSIZ VT

Ventrikiiler fibrilasyon veya nabizsiz vt’nin tedavi
sekli aynidir. Daha 6nce hastaya 3 kez sok verdikten
sonra ritm kontrolii yapilarak CPR’a devam edilme-
si seklindeki davranig yerini tek sok sonrasinda ritm
kontrolii yapilmaksizin 2 dakika CPR uygulamasi
sonrasinda ritm kontroliine terk etmistir. Saglik per-
sonelinin sahit olmadig1 ya da saglik personelinin
gecikmeli gelebilecegi kosullarda defibrilasyon 6n-
cesi 2 dakika CPR onerilmektedir. Defibrilasyon sa-
yisinin azaltilarak gogiis kompresyonlarina oncelik
verilmesinin gerekgeleri ise su sekilde 6zetlenebilir:

1. 1k sok olgularin %85’inde vf’yi sonlandirmakta-

dir Eger durum boyle degilse ikinci sok yerine
CPR’a devam etmek daha akilci olabilir.

Sekil 3. Dolagimin varliginin degerlendirilmesi

GG

2. Vf sona erse bile kalbin normal fonksiyonuna gel-
mesi birkac dakika alabilir ve bu arada CPR kop-
rii vazifesi gorebilir.

3. Vf sonrasi hastanin ritmi siniise donse bile CPR
yapmanin zarari gosterilmemistir.

4. Defibrilator ile sok sonrasi ritm tayini sirasinda
yapilan ¢aligmalarda ortalama 37 saniye kadar za-
man kaybi olabilmektedir ve bunun yerine direk
CPR’a donmek mantiklidir. Ventrikiiler fibrilas-
yon dalgalarinin morfolojisinin kaba ya da yiiksek
amplitiidlii olmas1 basarili defibrilasyon gansini
arttirmaktadir. Dakikalar gectikce fibrilasyon dal-
galar1 daha ince diisiik amplitiidlii bir forma do-
niismektedir Iste kardiyak masaj bu morfolojiyi
daha kolay dondiiriilebilir bir hale sokmaya yara-
maktadir. Vazopresor ajanlarin ancak ikinci tur
CPR sonrasi, antiaritmik ajanlar ise iiclincii tur-
dan sonra kullanilmaya baslanmas1 6nerilmekte-
dir. Adrenalin ile vazopresin arasinda herhangi bir
fark bulunmamistir Antiaritmik olarak ise &nce-
likle amiadorone onerilmektedir. Unutulmamasi
gereken en onemli nokta higbir ilacin dogru CPR
uygulamasi kadar etkili olmadigidir. Vf/nabizsiz
vt’li hastaya yaklasim stratejisi Sekil 4’de 6zetlen-
mistir.

GOGUS KOMPRESYONUNDA DIKKAT

EDILECEK NOKTALAR

* Sert- diiz yer
* Erigkinde gogsiin ortasinda sternumu lokalize et

» Cocuklarda memeden gecen hattin altina

Ritim Ritim Ritim
kontrol kontrol kontrol

Sekil 4. VF- Nabizsiz VT'ye yaklagim
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* Bir elin ayasin diger elin iizerine yerlestir
* Dirsekler biikiilmesin

* Erigkinde sternumu 4-5 cm ¢oktiir

* Cocukta 1/3-1/2 sternum ¢okmesi

e Dakikada 100 basi

ASISTOLI/NABIZSIZ ELEKTRIKSEL
AKTIVITEYE YAKLASIM

Asistoli veya nabizsiz elektriksel aktivite tespit edi-
len hastaya yaklasim da birbirinden ¢ok fazla farkli-
lik gostermemektedir. Aslinda temel mantik vf/na-
bizsiz vt’den farkli degldir. Burada hastay1 resiiste
ederken hastanin ya spontan ritminin donmesi ya da
hastanin ritminin vf/nabizsiz vt’ye dejenere olmasi
hedeflenir. Oncelikle hastaya 2 dakika CPR yapilir.
Sonrasinda hastaya ritm kontrolii yapildiktan sonra
vf/vt saptanirsa hasta defibrile edilerek masaja de-
vam edilmelidir. Burda da etkili CPR oncelikli yak-
lagimdir. Vazopresor ajanlarin kullanim ikinci tur
CPR sirasinda atropin kullanimi ise semptomatik

‘N'EA Ne denleri‘

6T
*Toksinler

*Tamponad, kardiyak
sTansiyon podma!

*Travina

Sekil 5. Nabizsiz elektriksel aktivite nedenleri

146

Refikrilatice

Atropin

Ritim Ritim Ritim

kontrol kontrol kontrol

> =8 giklus veya 2 dk CPR

Sekil 6. Asistoli-nabizsiz elektriksel aktiviteye yaklagim

bradikardi ve av tam blok durumunda {igiincii tur
CPR esnasinda diisiiniilebilir. Genel yaklasim Sekil
6’da ozetlenmistir. Nabizsiz elektriksel aktivite olan
hastalarda bu duruma sebep olabilecek durumlar ak-
la gelmelidir. Bu durumlar Sekil 5’de 6zetlenmistir.

SONUC

Etkili kardiyopulmoner resiisitasyon modern tibbin
bircok hastalikta iirettigi pahali ve karmagik tedavi
seceneklerinden daha fazla hayat kurtarabilmektedir.
Etkin kardiyopulmoner resiisitasyon icin temel kosul
dogru resiisitasyon yapmasini bilen insan sayisini
arttirmaktir. Saglik personeli icinse dogru resiisitas-
yon yapmak kanuni bir zorunluluktur. 2005 kilavuzu
daha fazla insanin resiisitasyon yapabilmesi i¢in ba-
sitlestirilmistir. Gogiis kompresyonlarinin énemine
ise dikkat ¢ekilmistir. Yeteri kadar onem verilmesiy-
le iilkemizde de daha fazla insanin hayati bu basit
uygulamalar ile kurtulabilir.

KAYNAKLAR

1. American Heart Association Guideline for CPR and ECC 2005.
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