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Amac: Bu calismada bir acil serviste arrest olan ve hastane disinda arrest olan, etkili kardiyopulmoner resusitasyona (KPR) ragmen dlen hastalarin
demografik verilerini, acil servise bagvuru sekillerini, kan parametrelerini, ek hastaliklarini ve KPR strelerini aragtirmayi amacladik.

Yéntemler: Eksiksiz kayitlarina ulagilabilen 202 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, acil servise gelis sekilleri, vital bulgulari, ek
hastaliklari, kan gazinda PH, laktat, baz eksisi degerleri, KPR yapilma streleri ve KPR'de kullanilan adrenalin dozlari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 121'i (%59,90) erkek, 81'i (%40,09) kadind\. Erkeklerin 69'u (%57,02) acil servis icinde, 52'si (%42,97) hastane disinda arrest olmustur.
Kadinlarin 50'si (%61,72) acil servis icinde, 31'i (%32,27) hastane disinda arrest olmustur. Erkeklerin yas ortalamasi 70, kadinlarin yas ortalamasi 80 idi.
Hastane disi arrest olan grupta hastane ici arrest olan gruba kiyasla arter kan gazinda baz eksisi, laktat ve pH degerleri arasinda anlamli fark izlendi.
Sonug: Kardiyopulmoner arrest acil servislerde sik karsilagilan ve yiiksek oranda mortal seyreden cok énemli bir saglik problemidir. Ozellikle hastane
disinda arrest olan olgularin erken taninmasi, zamaninda ve dogru midahale edilmesi, hizli bir sekilde hastaneye transferinin saglanmasi konusunda
toplum bilinglendirilmelidir. ileri yas, eslik eden komorbit hastaliklar, uzayan KPR siireleri mortalite ile direk iliskilidir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner arrest, mortalite, kan gazi

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate demographic data of patients who were arrested in an emergency department and outside the
hospital, who died despite effective cardiopulmonary resuscitation (CPR), how they were admitted to the emergency department, blood parameters,
additional diseases, and duration of CPR.

Methods: Two hundred two patients whose complete records can be accessed were included in the study. Demographic data of patients, emergency
department arrival patterns, vital signs, additional diseases, blood gas pH, lactate, base minus values, CPR duration and adrenaline doses used in
CPR were recorded.

Results: Two hundred twenty-one (59.90%) of the patients were male and 81 (40.09%) were female. Of the men, 69 (57.02%) were in the emergency
department and 52 (42.97%) were outside the hospital. Fifty (61.72%) of the women were arrested in the emergency department and 31 (32.27%) were
arrested outside the hospital. The average age of men was 70 and the average age of women was 80. In the group with non-hospital arrest, there was
a significant difference between base minus, lactate and pH values in arterial blood gas compared to the group with in-hospital arrest.

Conclusion: Cardiopulmonary arrest is a very important health problem that is common in emergency departments and has a high rate of mortality.
The society should be made aware of early diagnosis, timely and correct intervention, and rapid transfer of arrested cases outside the hospital.
Advanced age, concomitant comorbid diseases, and prolonged CPR times are directly associated with mortality.
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GIRis
Kalpte elektriksel  aktivitenin ~ durmasina  bagl  olarak
hemodinaminin sonlanmasi ve beraberinde serebral perflizyonda
bozulma ile ani biling kaybinin yasanmasina kardiyopulmoner
arrest denir (1). Arrest olgularinin %56-80'i kardiyak kokenlidir
(2). Eriskin hastalarda siklikla altta yatan bir iskemik kalp hastalig
mevcuttur. Akut miyokard infarktlsl geciren hastalarin Ggte biri
hastaneye ulasamadan ilk bir saat icinde &lmektedir. Genellikle
bu olimlerin ¢ogundan fibrile ritimler sorumludurlar (ventrikiler
fibrilasyon veya nabizsiz ventrkiler tagikardi) (3). Hastane igi
arrestlerde en sik nabizsiz elektriksel aktivite ve asistoli ritimleri

gorilmektedir (4).

Kardiyak nedenli olmayan arrest sebepleri ise siklikla travmatik
olmayan  kanamalar, tromboemboli, malignite,
intrakraniyal patolojiler, travma, intoksikasyonlar ve bogulma
olarak sayilabilir (5).

pulmoner

Hastane disi arrest olgularinda prognoz kotudir ve etkili
kardiyopulmoner resusitasyona (KPR) ragmen sagkalim %3-7
oraninda seyretmektedir. Bu hastalarin %69'u erkeklerden olusur
(6). Acil servise bagvuran hastalarda ise kardiyopulmoner arrest,
herhangi bir zamanda ortaya cikabilen yiksek mortalitesi olan
bir durumdur. Acil serviste takip edilen hastada hipotansiyon,
tasikardi, takipne, mental durum degisiklikleri, idrar ¢ikisinda
azalma ve eslik eden laboratuvar anormallikleri (hipoksi, asidoz,
hiponatremi, hiperkalemi, kreatininde artma) varsa arrest gelisme
olasiligi yiksektir. Hastane ici arrestlerde kalp disi patofizyolojik
slirecler devam eder ve sonugta kardiyak arrest gelisir (7). Gerek
hastane disi gerek hastane ici arrestlerde zamaninda ve etkili KPR
yapilsa dahi mortalite oldukga yiksektir (7).

Bu calismada bir egitim arastirma hastanesi acil servisinde arrest
olan veya hastane disinda arrest olup acil servise getirilen ve etkili
KPR'ye ragmen &len hastalarin demografik verilerini, acil servise
basvuru sekillerini, kan parametrelerini, ek hastaliklarini ve KPR
sUrelerini arastirmayi amagladik.

YONTEMLER

Retrospektif olarak planlanan bu ¢aligma icin Sigli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alindi (onay
numarast: 2691, tarih: 25.02.2020). Calismanin retrospektif olmasi,
eksitus olan hastalar olmasi ve laboratuvar verileri lzerinden
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yapildigi i¢in hasta onami alinmadi. Etik kurul onayi sonrasi bir
egitim ve arastirma hastanesi, acil tip kliniginde 01.06.2018 ve
01.06.2019 tarihleri arasinda acil servise kardiyak arrest olarak
getirilen veya acil servis icinde kardiyak arrest gelisen, glincel
KPR protokoll uygulanmasina ragmen yanit alinamayan ve
eksitus kabul edilen hastalar geriye dénik tarandi. Guncel ileri
yasam destedi protokollerine uygun olarak KPR uygulanan
olgularin bilgilerine acil servis sevk formlarindan, ambulans
olgu formlarindan, acil servis ve hastane kayitlarindan ulagildi.
Bilgilerine eksiksiz ulagilabilen toplam 202 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalar acil servis i¢cinde ve acil servis diginda arrest olanlar
olarak iki gruba ayrildi. Acil servis disinda arrest olan hastalarda
kendi araglari ile acile bagvuranlar ve ambulans ile gelenler olarak
iki alt grupta incelendi. Hastalarin demografik verileri, acil servise
gelis sekilleri, vital bulgulari, ek hastaliklari, kan gazinda PH, laktat,
baz eksisi degerleri, KPR yapilma streleri ve KPR'de kullanilan
adrenalin dozlari kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizicin SPSS Windows, Version 22 (IBM, Armonk, NY,
USA) kullanildi. Degiskenlerin normalligi icin Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Normal dagilima sahip parametreler icin ortalama
+ standart sapma (SS), normal dagilima uymayan parametreler
icin medyan ceyrekler arasi aralik kullanildi. Normal dagilim
gosteren parametreler icin Student’s t-testi kullanildi. Normal
dagilimi olmayanlar Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
Normalde dagitilan parametreler icin Pearson korelasyon
katsayilari hesaplanmisti. Normal dagilmayan parametreler icin
Spearman korelasyon katsayilari hesaplandi. P degerinin <0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, SS, medyan en dusuk, en yiksek, frekans
ve oran degerleri kullanilmistir.

BULGULAR

Acil tip klinigine hastane disindan arrest olarak gelen veya acil
serviste takip edilirken arrest olup etkili KPR'ye ragmen eksitus
olan 202 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 12'si (%59,90)
erkek, 81'i (%40,09) kadindi. Erkeklerin 69'u (%57,02) acil servis
icinde, 52'si (%42,97) hastane disinda arrest olmustur. Kadinlarin
50'si (%61,72) acil servis icinde, 31'i (%32,27) hastane diginda arrest
olmustur (Tablo 1).

Medyan (IQR)

Ozellikler Hastane ici (n=119) Hastane digi (n=83) Tiim hastalar (n=202) p

Yas, medyan (IQR), aralik, yil 77,0 (64,0-85,0), 19-98 73,0 (56,0-84,0), 19-94 71 (63-84), 19-98 0,347
Cinsiyet, erkek/kadin 69/50 52/31 121/81 0,507
Laktat 4,4 (2,6-7,1) 10,9 (8,0-14,0) 7,0 (3,5-11,6) <0,001*
pH 7,03 (6,92-7,18) 7,31 (7,2-7,4) 7,2 (7,05-7.379) <0,001*
K, mmol/L 52 (4,2-6,3) 4,5 (3,8-5,4) 4,7 (4,0-5,89) <0,001*
BE, mmol/L -12,1[-18,8-(-)8,8] -6,8 [-12,4-(-2,5)] -9,84 (-14,5-4,0) <0,001*
KPR suresi, dakika 35,0 (30,0-50,0) 40,0 (30,0-50,0) 40,0 (30,0-50,0) 0,215

KPR: kardiyopulmoner resusitasyon, IQR: ceyrekler arasi aralik, K: potasyum, BE: baz eksisi
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Hastane digi arrest olan grupta hastane igi arrest olan gruba
kiyasla arter kan gazinda baz eksisi, laktat ve pH degerleri arasinda
anlamli fark izlendi (Tablo 1).

Hastane disinda arrest olan olgularin 45 (%54,21) kendi araglar
ile acil servise bagvururken, 38'i (%45,78) 112 ambulansi ile acil
servise getirilmistir (Tablo 2).

Erkeklerin yas ortalamasi 70, kadinlarin yas ortalamasi 80 idi.
Hastane diginda arrest olan olgulardan ambulans ile gelenlerin yas
ortalamasi 73, kendi araci ile gelenlerin yas ortalamasi 67 idi. Acil
serviste arrest olan olgularin yas ortalamasi 77 idi (Tablo 2).

Hastane icinde arrest olan hastalar ile hastane digi arrest olan
hastalarin temel demografik 6zellikleri ve ek hastaliklari Tablo 2'de
ozetlenmistir. iki grup arasinda yas, cinsiyet ve KPR siiresi arasinda
anlamli fark bulunmadi. P-degerleri sirasiyla; p=0,347, erkek:
p=0,140, kadin: p=0,923, p=0,215 idi.

Hastane icinde arrest olan grupta en sik eslik eden ek hastalik
iskemik kalp hastaligi (%66,60), iken hastane disinda arrest olan
grupta ise sistemik hipertansiyon idi (%48,20).

Ayrica kan gazi parametreleri ile KPR sreleri arasindaki iligki Tablo
3'de dzetlenmigtir.

J Acad Res Med 2020;10(3):264-68

TARTISMA

Ozellikle hastane diginda  kardiyopulmoner
gerceklesen ani kardiyak 61im, 6nemli bir halk saghig problemidir
ve dlnyanin neredeyse tamamina yakininda énde gelen &lim
nedenlerinden biridir. Gerek hastane ici gerekse hastane digi hizli
ve etkili kardiyoplumoner resUsitasyona ragmen yiksek oranda
mortal seyretmektedir. Sekiz hastane disi arrestlerde mortalite
orani %90'larin lUzerinde iken hastane i¢i arrestlerde bu oran %13-
85 arasinda degismektedir (8). Bu nedenle toplumun kardiyak
arresti tanima ve temel yagsam destegi saglama konusunda egitim
almasi ve bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu calismada acil
serviste mortal seyreden kardiyopulmoner arrest olgularinin genel
ozelliklerini tanimlamayr amacladik.

arrest sonucu

Wallace ve ark. (9) KPR uygulanan 4.789 olgu Uzerinde yaptiklari
calismada, hastalarin %54,50'sinin erkek oldugunu saptamistir.
Khan ve ark.'nin (10) calismasinda olgularin %60'inin erkek
oldugunu bildirmistir. Erkeklerde kardiyak arrest oranlarinin daha
yiksek oranda gorilmesi bu cinsiyette iskemik kalp hastaliklarinin
kadinlara oranla daha sik olmasina baghdir (11).

Petrie ve ark.'nin (12) yaptigi hastane digi arrest olgularini
inceledikleri calismalarinda Ontario Prehospital Advanced Life

Medyan (IQR)
Ozellikler Hastane ici (n=119)

Yas, medyan (IQR), aralik, yil 77,0 (64,0-85,0), 19-98

Erkek 76 (62,5-84)
Kadin 80 (66,5-85)
Cinsiyet, erkek/kadin 69/50
Ko-morbidite -

Hipertansiyon, (n, %) 15 (%51,7)

Diabetes mellitus, (n, %) 7 (%50)
iskemik kalp hastaligi, (n, %) 20 (%66,6)
Kronik bobrek hastaligi, (n, %) 8 (%80)
Kanser, (n, %) 17 (%89,4)
Serebrovaskiler olay, (n, %) 7 (%77,7)
Kronik obstriktif akciger hastaligi, (n, %) 8 (%80)
Diger, (n, %) 5(%71,4)

IQR: ceyrekler arasi aralik

Hastane disi (n=83) Tiim hastalar

Ambulans Kendi araci  (n=202) P

73,0 (56,0-84,0), 19-94 - 71 (63-84),19-98 0,347

73 (28) 67 (25) 70 (30) 0,140

80 (16) 81(15) 80 (16) 0,923

49/30 31 121/81 0,507

13 (%44,8) 1(%3,4) 29 -

7 (%50) 0 (%0) 14 -

10 (%33,3) 0 30 -

2 (%20) 0 10 -
2(%10,5) 0 19 -

1(%11,1) 1 9 -

2 (%620) 0 10 -

2 (%28,5) 0 7 -

Hastane ici (n=119)

Parametre r p
Laktat -0,252 0,006*
pH 0,119 0,199
BE, mmol/L 0,104 0,259
K, mmol/L 0,084 0,364

Hastane digi (n=83)

r 3
0,110 0,322
0,046 0,680
-0,134 0,226
0,008 0,941

P<0,05'ten kiiciik degerler anlamli kabul edildi, r: degerler Spearman korelasyon testi ile hesaplandi.

BE: baz eksisi, K: potasyum
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Support, hastane digi kardiyak arrest olgularinin yas ortalamasi
68, Peberdy ve ark’min (13) yaptigi National Registry of
Cardiopulmonary Resuscitation calismasinda ise hastane igi arrest
yas ortalamasi 67,60 saptanmistir.

Bizim calismamizda demografik veriler incelendiginde olgularin
%59,90"1 erkekti. Hastane ici arrest olanlarin yas ortalamasi 77,
hastane disi arrest olanlarin yas ortalamasi 73 idi. Bu bulgular
yapilan diger ¢alismalar ile uyumluydu.

Kardiyak arrestler hastane i¢i ve hastane disi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Acil servisler hem hastane i¢i arrestlerin sik
gorildigl hem de hastane disi arrestlerin hastaneye transferi
sonucu muidahale edildigi yerdir (14). Hastane diginda gelisen
kardiyak arrestlerde mortalite genellikle hastane dncesi faktorlerle
iliskilidir (15). Calismalarda tanikli arrestlerde yasama olasiliginin
daha yiksek oldugu gérilmustir (14,16).

Calismamizda hastane digi arrestlerin cogunlukla (%54,21) hasta
yakinlari tarafindan getirildigi belirlendi. Bu bize toplumun kardiyak
arresti tanima ve 112 acil sistemini bu amacla kullanma konusunda
yetersiz oldugunu distndirmektedir. Toplumda 112 acil saglik
hizmetlerini dogru amacla kullanma ve temel yasam destegi
konusunda daha ¢ok egitim ihtiyaci oldugu kanisindayiz. Ayrica
kalabalik alanlarda ulagilabilir otomatik eksternal defibrilatorlerin

In hospital group

Out of hospital group
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bulundurulmasi ve bu cihazlarn kullanabilecek kisilerin egitilmesi
6nem arz etmektedir.

Mortaliteye etki eden faktorlerin baginda artan yasla birlikte coklu
ko-morbid hastaliklara sahip olma gelmektedir (17). Bu olgularin
cogunda en sik eslik eden komorbid hastalik yapisal kalp hastaligs
6zellikle koroner ateroskleroz ve/veya kardiyomegali varligidir
(18). Tibbi literatlrle uyumlu olarak calismamizdaki hastalarin
cogunlugunda iskemik kalp hastaliklari (%30) tespit edilmistir (18-
20). Calismaya alinan olgulara eslik eden komorbiditeler Tablo
2'de ayrintili olarak verilmistir.

KPR yapilan hastalarda uzun resusitasyon suresi artan mortalite
oranini gostermektedir (20). Resusitasyon girisimi 10 dakikadan
uzun slrerse mortalite daha ylksektir. Bizim calismamizda
resUsitasyon ortalama stresi 40 dakika (30-50) idi.

Kardiyak arrest
ile dokularda hipoksi
kullanilmasina ve kanda laktat seviyelerinde artisa neden olur. Akut

gelisimi  ve uzayan resUsitasyon sireleri

gelisen anaerobik  metabolizmanin
miyokard iskemisi intraselller potasyum iyonu artisi ile sonuglanir
(21). Bu nedenle hastaya uygulanan KPR'nin etkin olup olmadigini
degerlendirmek icin resusitasyon islemleri devam ederken arter
kan gazi ile hastanin kan pH'i potasyum ve laktat diizeyi, baz eksisi
takip edilmelidir. Bu calismada KPR siresi ile kan gazi sonuglar
arasindaki iliski Sekil 1'de ayrintili olarak verilmistir.
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Calismanin Kisitliliklar

Calismamiz retrospektif olmasindan ve olen hastalarin calisma
verilerini olusturmasindan dolayi kontrol grubu olusturulamad.
Ayrica éreklem sayimizin az olmasi yine bizi kisitlayan bir faktérdu.

SONUC

Kardiyopulmoner arrest acil servislerde sik karsilagilan ve yiksek
oranda mortal seyreden cok onemli bir saglik problemidir.
Ozellikle hastane disinda arrest olan olgularin erken taninmasi,
zamaninda ve dogru miidahale edilmesi, hizli bir sekilde hastaneye
transferinin saglanmasi konusunda toplum bilin¢lendiriimelidir.
lleri yas, eslik eden komorbid hastaliklar, uzayan KPR siireleri
mortalite ile direkt iligkilidir.

Etik Kurul Onayi: Retrospektif olarak planlanan bu calisma icin Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi
(onay numarasi: 2691, tarih: 25.02.2020).

Hasta Onayi: Calismanin retrospektif olmasi, eksitus olan hastalar olmasi
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