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ABSTRACT

AIM: We aimed to analyse the patients diagnosed with cardiac ar-
rest in the emergency ward in accordance to their chronic illnesses,
cardiac rhythm at the beginning of the cardiac arrest, the duration of
the cardiopulmonary resuscitation and the mortality rates.

METHODS: The records of 70 patients diagnosed with in-hospital
cardiac arrest in one year period were analysed retrospectively. Age,
sex, etiology, cardiac rhythm at the time of cardiac arrest, the dura-
tion and the results of the cardiopulmonary resuscitation were the
searched parameters. Cardiopulmonary resuscitation was consid-
ered successful following the establishment of spontaneous heart
beats and a steady blood pressure. X? test was used for intra group
analysis and Kruskal Wallis test used to compare the genders of the
patients according to the cardiac rhythm at the time of the cardiac
arrest.

RESULTS: Seventy patients with a mean age of 63.4+17.3 received
advanced life support. There were 41 (58.6%) male and 29 (41.4%) fe-
male patients. In the analysis of the cardiac rhythms at the beginning
of the arrests, ventricular fibrillation in 32 (45.7%) and asystole in 28
(40%) patients were the most frequent ones. Eleven (11.7%) patients
were unresponsive to cardiopulmonary resuscitation. The mean car-
diopulmonary resuscitation time was 17.64+14.30 minutes. Eighteen
(25.7%) of the patients recovered and were discharged.

CONCLUSION: Most of the cardiac arrests are the results of car-
diac diseases and ventricular fibrillation is the most frequent cardiac
rhythm at the time of the arrest. In addition, in patients with ven-
tricular fibrillation at the time of the cardiac arrest, the chance of
establishment of a spontaneous circulation and hospital discharge
is higher.
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OZET

AMAGC: Bu calismada acil serviste kardiyak arrest gelisen hasta-
larda var olan hastalik gruplarini, arrest ritimlerinin tirlerini, kardi-
yopulmoner resisitasyon (KPR) siresi ile mortalite oranlarini
arastirmayi amacladik.
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YONTEM: Bir yillik siire icinde hastane icinde arrest olan 70 hastanin
dosyasi geriye donuk incelendi. Yas, cinsiyet, etiyoloji, arrest
sirasindaki kardiyak ritim, kardiyopulmoner resusitasyon siresi ve
sonuclar arastinlan parametrelerdi. Kardiyopulmoner restsitasyon
kalp atimi ve kan basincinin devamliligi sagladiginda girisim basaril
kabul edildi. Grup ici karsilastirmalarda %? testi ve kardiyak arrest
sirasindaki ritim farklliklarna gore cinsiyetlerin karsilastinlmasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 63,4+17,3 olan 70 hastaya ileri yasam
destedi verildi. Hastalarin 41 (%58,6) erkek ve 29'u (%41,4)
kadindi. Arrestin baslangicindaki kardiyak ritimler incelendiginde
en sik ventrikiler fibrilasyon 32(%45,7) ve asistoli 28(%40) izlen-
di. Kardiyopulmoner resisitasyon yapilan 11 (%11,7) hastada
resiisitasyona yanit alinamadi. Arresti takiben uygulanan kardiyo-
pulmoner resusitasyon ortalama 17,64+14,30 dakikaydi.
Kardiyopulmoner resusitasyona yanit alinan hastalarin 18 (%25,7)
iyilesti ve taburcu edildi.

suresi

SONUC: Kardiyak arrestlerin 6nemli bir kismi kardiyak hastaliklarin
sonucudur ve arrest sirasinda en sik ventrikuler fibrilasyon gordldr.
Buna ek olarak ventrikiler fibrilasyonla baglayan arrest hastalarinda
hem spontane dolagsimin saglanmasi hem de hastaneden taburculuk
sansi daha fazladr.

Anahtar kelimeler: kardiak arrest; acil servis ici; KPR; sagkalim

Giris

Kardiyak arrest, kardiyak fonksiyonlarin durmast
veya biyiik arterlerde nabiz alinamamast; solunum
ve bilin¢ kaybi ile karakterize ani ve beklenmedik se-
kilde gelisen bir tablodur. Bu tablonun tedavisi igin
Kowenhouen tarafindan 1960’da kapali gogiis komp-
resyonu tanimlanmasindan giinimiize kadar 6zellikle
son on yilda ileri kardiyak yasam destegi konusunda
bircok degisiklik bildirilmistir'.

Hastane dis1 kardiyak arrest olgularinin biytk co-
gunlugunda hayatta kalma sans1 cok dustiktir. Ancak
hastane ici kardiyak arrestler de 6nemli bir sorun ola-
rak gorulmektedir 2.



Bu ¢alismada acil serviste kardiyak arrest gelisen has-
talarda var olan hastalik gruplarini, arrest ritimlerinin
tirlerini, kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) siiresi
ile mortalite oranlarint arastirmayt amacladik.

Yontem

Bu calismada Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi (UTF)
Acil T1p Anabilim Dalr’nda Nisan 2010 ve Mart 2011
(1 yil) tarihleri arasinda arrest olan ve miidahalesi ya-
pilan 70 hasta yer aldi. Calismaya baslamadan 6nce
yerel etik kurul onayt alindi ve hasta dosyalari geriye
doniik olarak incelendi.

Ayni donemde hastane disinda kardiyak arrest gelisen
ve daha sonra hastaneye getirilen hastalar ¢alismaya
alinmadh.

Gincel ileri yasam destegi protokollerine uygun ola-
rak KPR uygulanan toplam 70 hastanin yas, cinsiyet,
etiyoloji, gelis saati, KPR siiresi ve sonuglari arastiril-
dr. Kalp atimt ve kan basimncinin devamliligi sagladi-

ginda KPR basarili kabul edildi.

Niteliksel veriler say1 ve ylizde, niceliksel veriler arit-
metik ortalama=tstandart sapma ile sunuldu. Analizler
SPSS 13. 0 programina ytklenerek istatistik degerlen-
dirmeleri yapildi. Grup ici karsilagtirmalarda X? testi
kullanildi. Baglangictaki ritim farkliliklarina gore cin-
siyetlerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kul-
lanildt. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmast istatistiksel
anlaml farklilik kabul edildi.

Bulgular

Calismanin inceledigi bir yillik stirede yas ortalamast
03,4£17,3 olan 70 hastaya ileri yasam destegi verildi.
Hastalarin 41’1 (%58,6) erkek ve 29u (%41,4) kadin-
di. Erkek hasta orani daha yitksek olsa da istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05).

Arrestin baglangicindaki kardiyak ritimler incelendi-
ginde en sik ventrikiler fibrilasyon 32(%45,7) ve asis-
toli 28(%40) izlendi. Arrest baslangicinda izlenilen
ritim degisiklikleri Tablo 1°de Gzetlenmistir. Arrest
baslangicindaki ritimler erkek ve kadinlarda birbirine
yakin oranlarda gézlendi (p>0,05). Arresti takiben
uygulanan kardiyopulmoner resiisitasyon siiresi orta-
lama 17,64£14,30 dakikayd.

Hastane icinde arrest olan hastalatin birincil hastaliklart
Tablo 2'de 6zetlenmistir. Bu hastaliklardan, 22 (%031,4)
hastada izlenen koroner arter hastaligi en stk olandi.

Kardiyopulmoner resiisitasyon yapilan 11 (%11,7)
hastada resiisitasyona yanit alinamadi (Tablo 3).
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Resiisitasyona yanit alinan hastalarin ¢ogunlugu ko-
roner yogun bakim ya da i¢ hastaliklart anabilim dal
yogun bakiminda takip edildi. Kardiyopulmoner re-
stsitasyona yanit alinan hastalarin 18’1 (%25,7) tabut-
cu edilecek kadar iyilesti. Taburcu edilen hastalarin ilk
ritimleri de ¢ogunlukla ventrikiler fibrilasyon ya da
asistoliydi (Tablo 4).

Tablo 1. Arrest olan hastalarin ilk kardiyak ritimleri

Ritim Erkek Hasta Kadin Hasta Toplam
Asistoli 17 11 28 (40,0)
VT 7 1 8(11,4)
VF° 16 16 32(45,7)
NEA® 1 1 2(2,9)
Toplam 41 (58,6) 29 (41,4) 70(100,0)

a, Ventriktiler Tasikardi; b, Ventrikiiler fibrilasyon; ¢, Nabizsiz elektriksel aktivite.

Tablo 2. Arrest olgularinin bilinen hastaliklarina gore dagilimi

Hastalik Sayl Oran (%)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 8 1,4
Koroner Arter Hastaligi 22 31,4
Konjestif Kalp Yetmezligi 7 10,0
Diyabetes Mellitus 5 7,1
Kronik Bobrek Yetmezligi 8 11,4
Travma 11 15,7
Stroke 6 8,6
Malignensi 3 43
Toplam 70 100,0

Tablo3.Kardiyopulmonerresisitasyonsonrasiarrestolgularininsonuglari

Yatirilan Servis Sayi Oran (%)
Acilde Eksitus 11 15,7
Koroner Yogun Bakim 25 35,7
Reanimasyon Yogun Bakim 3 43

ic Hastaliklari Yogun Bakim 18 25,7
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 4 57
Kalp Damar Cerrahisi Yogun bakim 1 1,4
Genel Cerrahi Yogun Bakim 3 43
Noroloji Yogun Bakim 5 71
Total 70 100,0

Tablo4.Arrestritminegdrespontanritmeddnmevetaburcuolmadurumu

Baslangi¢ritmi  Spontandolasima  Hastaneden taburcu

Ritim N (%) donebilen N (%) olabilen N (%)
Asistoli 28 (40,0) 21(35.6) 2(11.1)
VT 8(11,4) 8(13.6) 6(33.3)
VFP 32 (45,7) 30(50.8) 10(55.6)
NEA® 2(29) 0(0) 0(0)
Toplam 70 (100,0) 59(100) 18 (100)

a, Ventriktiler Tasikardi; b, Ventrikiiler fibrilasyon; ¢, Nabizsiz elektriksel aktivite.
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Tartisma

Tleri Yasam Destegi, bu konuda egitimli tip ¢alisanlart
tarafindan solunum yolunun acilmast ve solunumun
saglanmasi i¢in uygulanan ileri teknikler yaninda, ken-
diliginden kalp ritminin geri dondiirtilmesi icin gerek-
li tim uygulamalari kapsar. Saglik alanindaki gelisme
ve resusitasyon protokollerindeki giincellemelerine
karsin ileri yasam destegi uygulamalarindaki sonug-
lar hentiz tatmin edici bir oranda sag kalima sebep
olmamaktadir'”.

Arastirmamizdaki arrest olan hastalarin % 41,4’0 ka-
dindi. Literatlir taramasinda buldugumuz %39’Tuk
kadin orant calismamizla uyumlu bulundu. Arrest
oranlarinin kadinlarinda daha az gorilmesi, kadin-
larda myokard enfarktiisti, anjina pektoris gibi ko-
roner problemler ile bobrek hastaliklarinin daha az
stklikta gorilmesinden kaynaklanabilit’. Yine de bi-
zim calismamizda da gorildugu gibi, kadinlarda da
arrest olanlarin bir¢ogunda koroner arter hastaliklar
ilk siralarda yer almaktadit®®. Aritmi turtyle cinsiyet
durumu karsilastirildiginda olgularimizda ventrikiler
fibrilasyon acisindan erkek/kadin orani 1 iken vetri-
kiiler tasikardi ritminin ise erkek/kadin orani 7/1 bu-
lunmustur. Ancak tim aritmi tirleri bakildiginda iki
grup arasinda anlaml farklilik izlenmedi.

Hastanin arrest 6ncesi var olan hastaliklarinin da sag
kalim agisindan 6nemli rol oynadigi bir¢ok arastirma-
da bildirilmistir>. Tibbi literattitle uyumlu olarak bi-
zim ¢alismamizdaki hastalarin cogunlugunda da kalp
hastaliklart vardi*”.

Kardiyopulmoner resiisitasyon yapilan hastalarin
prognozu ile ilgili 6nemli faktérlerden birisi de resiisi-
tasyonun suresidir®. Arrest ritmine taniklik etmenin
hemen sonrasinda erken defibrilasyon ve resusitas-
yon islemine gecilmesi sag kalim oranlarini arttirir*®.
Resiisitasyon girisimi 10 dakikadan uzun strerse
mortalitenin fazla oldugu, 10 dakikadan kisa siirede
basartyla sonuglanan resiisitasyonlar sonrasinda ise
sag kalim oraninin arttigt bildirilmistir™’. Bizim calis-
mamizda ortalama resisitasyon siiresi 17,64114,30

dakikadur.

Arrest anindaki ritim tiitlerine bakildiginda ventri-
kiler fibrilasyon ve tasikardi gibi soklanabilir ritim-
lerin oldukea fazla oldugu gorilmektedir. Arrest si-
rasindaki ritim acisindan tibbi literatiirde farkliliklar
vardir. Bazt yayinlarda*’ baglangic ritmi olarak vent-
rikiiler fibrilasyon ve tasikardi en sik oranda bildiril-
mesine ragmen, baska yayinlarda bu oran daha diisiik
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dizeyde bildirilmistir »'°. Bunun yaninda baslangic
ritmi ventrikiller fibrilasyon olan arrest olgularinin
sag kalim oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistit*
6810 Bizim calisgmamizda bagarilt kardiyopulmoner
resiisitasyon yapilan hastalarda en stk baslangic ritmi
ventrikiiler fibrilasyondu ve bunlarin %84 tinde resi-
sitasyon bagarilt olmustu.

Bazi yayinlarda spontan dolasimin geri dénme ora-
nt %82 gibi yiksek oranlarda verilmistit'' ve bu bi-
zim oranimizla uyumludur. Ancak pek ¢ok calismaya
gore bu oranlar beklenenden yiiksektir>*'>. Bagka bir
acidan bakildiginda ise, aragtirmamizda kardiyopul-
moner resiisitasyon basarisizlik oranmnin distklagi,
hastalarin ilk andan itibaren hastane icinde olmast ve
stire ge¢meden hastalara etkin miidahale yapilmasi ile
baglantili gibi g6ziikiiyor. Buna ek olarak egitimli per-
sonelin ve teknolojik gelismisligin de katkis: oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda hastaneden taburculuk orant %25, 7’ydi.
Tibbi literatiir incelemesinde bu oranin %15 ile %38
arasinda degistigi ve bizim sonuglarimizla uyumlu ol-
dugu gorilda**'*". Daha 6nce Hetlitz ve arkadaglari
tarafindan yapilan calismayla uyumlu olarak, bizim
calismamizda da baslangic arrest ritmi ventrikiler
fibrilasyon ve tasikardi olan hastalarin hastaneden ta-
burcu orant daha yuksekti’.

Sonug olarak arrest olgularinin 6nemli bir kismint
kardiyak kokenli hastaliklarin olusturdugu baslan-
gi¢ arrest ritmi olarak ventrikiler fibrilasyonun daha
fazla gorildigi ve buna ek olarak bu ritmin baslan-
gic ritmi oldugu hastalarda hem spontan dolasimin
hem de hastaneden taburculuk oraninin daha fazla
oldugu soylenebilir. Hastane ici arrestlerde goreceli
olarak daha iyi sonuglarin elde edilmesi, tant ve etkin
resiisitasyon girisiminde erken davranmanin 6nemini
gostermektedir.
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