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Tanim

« Ani kardiyak arrest ve ani kardiyak oliim; tipik olarak sustained VT/VF’ye bagl

olarak hemodinamik kollapsla birlikte ani olarak kardiyak aktivitenin durmasidir

« Solunum ve dolasim bulgular1 ortadan kalkmustir; serebral kan akiminin yetersiz

kalmas1 sonucu saniyeler, dakikalar i¢inde bilingsiz hale gelir

 Diizeltici onlemler olan CPR ve/veya defibrilasyon, kardiyoversiyon ya da kardiyak

pacing gibi dnlemler alinmazsa bu durum ani kardiyak 6lime ilerler

» Geleneksel olarak ani 6liim hem fatal hem non fatal durum i¢in kullanilagelmistir



GIRIS VE EPIDEMIYOLOJI

* Ani, beklenmeyen hastane disi kardiyak arrestler her yil yaklasik 382.800 eriskin

Amerikan

* Acil tip sistemi tarafindan tedavi edilen kardiyak arrest vakalarinda ulusal sag

kalim orani %11.4
* Tum hastane disi kardiyak arrest sag kalim orani %6.8

* Toplumsal alanlarda sag kalim sansi daha iyi olsa da ani kardiyak 6limlerin cogu

evde gorulur



GIRIS VE EPIDEMIYOLOJI

« Hem AMI hem de ani kardiyak 6liim icin sirkadiyen bir ritim vardir

* Her 1kisi de c¢ogunlukla sempatik stiimiilasyonun arttig1 uykudan

uyandiktan sonraki birkac saat i¢cinde goriiliir.

 KAH (siklikla dnceden tam1 almamus) eriskinlerde ani 6liimiin major

nedenidir ve vakalarin %80°’in1 olusturur.



* Insidans yas ve altta yatan hastalikla dramatik olarak artar

* Erkekler Ani kardiyak arrest acisindan kadinlara gore 2-3 kat daha fazla

risk altindadir
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Ani oliimiin major nedenleri

iskemik kalp hastalig

Yapisal olmayan kalp hastaligi

MI ya da anjina seklinde koroner arter hastaligi
Koroner arter anomalisi

Nonaterojenik koroner arter hastaligi (arterit, diseksiyon, konjenital
koroner arter anomalisi)

Koroner arter spazmi

Noniskemik kalp hastaligi

Hipertrofik kardiyomyopati

Dilate kardiyomyopati

Valvuler kalp hastalig

Konjenital kalp hastalig
Aritmojenik sag ventrikul displazisi
Myokardit

Akut perikardial tamponad

Akut myokardial riptir

Aort diseksiyonu

Primer elektriksel hastalik (idiyopatik ventrikiler fibrilasyon)

Brugada sendromu (sag dal blogu ve V1 ve V3 derivasyonlarinda ST segment
elevasyonu

Uzun QT sendromu

Preeksitasyon sendromu

Tam kalp blogu

Ailesel ani kardiyak 6lim

GoOgis duvari travmasi (commotio cordis)

Nonkardiak hastalig

*(primer myokardiyal proses >%90
primer elektriksel proses <%010)

Pulmoner emboli

intrakraniyal hemoraji
Bogulma

Pickwick sendromu

ilag etkisi

Santral havayolu obstriiksiyonu
Ani infant 6lim sendromu

Epilepside ani beklenmeyen 6lim (Sudden unexplained death in epilepsy) (SUDEP)




V,

Akut tetiklevyiciler
! ,ﬂ Mgl

e Altta yatan vyapisal kalp hastaligi varliginda asagidaki tetikleyiciler ani
kardiyak arrest icin 6nemli tetikleyici olur:
* iskemi,
 Elektrolit bozukluklari (6zellikle hipokalemi ve hipomagnezemi),
* Bazi antiaritmik ilaclarin proaritmik etkileri,

e Otonomik sinir sisteminin aktivasyonu ve psikososyal faktorler

 Commotio cordis: prekordiuma direk travmayla presipite olan VF'ye bagl

ani kardiyak arrest gorulebilir



* Genellikle uyarici semptomlar yoktur; ancak uyarici semptomlar
olursa gogiiste rahatsizlik, carpinti, nefes darlig1 ve halsizlik seklinde

non spesifik olur



Risk Faktorleri

e Onceden klinik olarak kalp hastalig1 tanis1 olmayan kisiler arasinda birtakim klinik

ozellikler ve diger faktorler artmis ani kardiyak arrest riski ile iliskilidir

* Koroner kalp hastalig1 1¢in olan risk faktorleri ayni zamanda ani kardiyak arrest 1¢in de

risk faktorudur

* Bu risk faktorler1 sunlardir:

 Dislipidemi

Hipertansiyon

Sigara icme

Fiziksel aktivite yoklugu

Obesite
DM



Patofizyoloji

e Koroner Arter Hastalig

* Ciddi Sol Ventrikil Disfonksiyonu

* Kardiyomyopati

e Konjenital Kalp Hastaliklar

 Valvuler Kalp Hastaligi

e Kardiyak Pacemaker ve Iletim Sistemi Hastalig|
* Herediter Kanalopatiler



PATOFIZYOLOJIi-Koroner Arter Hastalig

 Ani kardiyak 6liim kurbanlarinin % 80’inde otopside koroner aterosklerozis

vardir

« Koroner arter hastalig1 sag kalan ve koroner anjiyografi yapilan kardiyak

arrest kurbanlarinin %70-80’inde bulunur

* Baslangic kardiyak arrest ritminin VF olarak dokiimante edilmesi neden

olarak akut koroner sendromu diisiindiiriir



PATOFIZYOLOJI-Siddetli Sol Ventrikiiler Disfonksiyon

* Azalmis ejeksiyon fraksiyonlu sol ventrikller disfonksiyon ginimuzde

ani kardiyak arrestin en kullanish prediktortdur

 <%35 ejeksiyon fraksiyonu olan hastalar ICD (implantable

cardioverter-defibrillator) icin primer adaylardir

 Ancak ani 6lum vakalarinin yaklasik yarisi normal sol ventrikuler

fonksiyonlu bireylerde goraltr



Hipertrofik kardiyomyopati o 5
B re

 Hipertrofik kardiyomyopati myokardiumun genetik bir hastaligidir ve sol

ventrikiil hipertrofisinin ¢esitli sekilleriyle sonuglanir

 En sik goriilen variantt  sol ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonu Ile

sonuclanan septal hipertrofidir
* Tipik bagvuru semptomlari: egzersizle gogiis agrisi, dispne ve senkop

* Geng atletlerde ani kardiyak 6liimiin en sik nedeni



Hipertrofik kardiyomyopati EKG

ozellikleri
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PATOFIZYO LOJ i' Aritmojenik sag ventrikiiler

kardiyomyopati

Kardiyak kas hastaliginin herediter formudur
Myokardiumun sag ventrikiil bolgesi 6zellikle etkilenir
Genellikle 20-50 yas

Sag kalp yetmezligi, sag ventrikiiler orijinli ventrikiiler aritmiler, senkop ve ani kardiyak

oliimle karakterizedir
EKG tipik olarak sag prekordiyal derivasyonlarda (\V1-3) T dalga inversiyonu gosterir

Bu hastalarda [-blokerler ve diger antiaritmikler genellikle semptomatik ventrikiiler

aritmileri dnlemediginden ICD yerlestirilmesi siklikla bir tedavi secenegidir



v’ Epsilon dalgasi, cok spesifik bir bulgu; sensitivite ise yaklasik %30

*Ancak basvuru aninda tamamen normal bulgularla da karsilasilabilir



PATOFIZYOLOJI-konjenital Kalp Hastahgs

» Konjenital kalp hastalikli1 cogu ¢ocuk kardiyak cerrahideki iyilesmeler
sonucu erigkin yasa kadar yasadigindan ani kardiyak oliim sonraki

morbidite ve mortalitenin sik bir nedenidir

e Tedavi cerrahi duzeltmedir



Ani kardiyak oliimle iliskili konjenital kalp defektleri

« Koroner arter anomalileri

e Aort stenozu

 Aort koarktasyonu

« Fallot tetrolojisi

* Biiyiik arter transpozisyonu
» Ebstein anomalisi

» Tek ventrikiil



PATOFIZYOLOJI-Kardiyak Pacemaker Ileti Sistem
Hastaligi

« HSS kalbin primer pacemaker’ini etkiler ve aralikli bas donmesi , senkop, ya da

ani kardiyak 6liime neden olur

* Neden bilinmiyor, fakat patolojik calismalar SA nodun histolojik dejenerasyonunu

aciga cikarmistir
e [laveten hastalik AV nod, SA ve AV nodlar arasindaki ileti dokusunu etkiler

* Bu yiizden HSS kalbin elektriksel tiretim ve ileti sisteminin diffiiz dejeneratif

hastalig1 olarak bilinmelidir

« Semptomatik bradikardi pacemaker yerlestirilmesiyle tedavi edilir



Valviler Kalp Hastahgi

 Hemodinamik olarak siddetli aort stenozu eforla uyarilan dispne,
myokardiyal iskemi, senkop ve ani kardiyak olimi tetikleyen

ventrikuler aritmilere neden olabilir



HEREDITER KANALOPATILER

* Ani Aritmik Oliim Sendromu

e Iyon Kanal Hastalig1

* Brugada Sendromu

 Erken Repolarizasyon Sendromu

* Uzun QT Sendromu

* Kisa QT Sendromu

« Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikiiler Tasikardi



Ani Aritmik Oliim Sendromu

« Ani aritmik 6liim sendromu; ani kardiyak oliimle karakterize, hastane
disinda nisbeten genc eriskinlerde (en sik erkeklerde), siklikla uyku ya

da istirahatte goriiliir, genellikle uyarici bir semptom olmadan goriiliir
* Otopside anatomik bir anormallik 1zlenmez

 Genetik hastaliklar ani aritmik 6liim sendromu ile baglantilidir



Iyon Kanal Hastahg:

e Iyon kanal akis1 kardiyak aksiyon potansiyelinin baslama, yayilma ve

repolarizasyonundan sorumludur

* Hastalarin birinci derece yakinlarinin yaklasik yarisinda  1yon kanal

hastalig1 ya da kanalopati tanimlanir
» Iyon kanal hastalig: proteinleri kodlayan gen mutasyonlari sonucu olusur.

» Genetik test aile bireylerinde tarama amach kullanilir



Brugada Sendromu

* Artmis ani kardiyak 6lim insidansi ile iliskili bir EKG anormalligidir
* Kalp histolojik ve morfolojik normal
* ilk olarak 1992’de Brugada kardesler tanimlamis

* Brugada Sendromu, kardiyak sodyum kanal genindeki bir mutasyona baghdir. Siklikla sodyum kanalopatisi

olarak adlandirilir
* En sik erkekler etkilenir
e Polimorfik VT ve VF ile iliskili

* Ani kardiyak 6limun diger nedenlerinin aksine uyku ve istirahat sirasinda gorulir



Brugada Sendromu

 Tam karakteristik EKG bulgusu ve klinik kriterlere dayanir

 Brugada sendromunun EKG bulgular1 dinamik olabilir ve her zaman

bulunmayabilir

*Tip 1 (V1-V3’te >2 mm downsloping ST segment elevasyonunu

takiben negatif T dalgasi) s X

Bu Brugada isareti olarak anilir




Brugada Sendromunda EKG degisikligini ortaya cikaran
faktorler

* Ates
« iskemi

* Birgok ilag
» Sodyum kanal blokerleri 6r. flekainid, propafenon
+ Kalsiyum kanal blokerleri
« Alfa agonistler
 Beta blokerler
 Nitratlar
» Kolinerjik stimulasyon
+ Kokain

» Alkol
» Hipokalemi
« Hipotermi

» DC kardiyoversiyon sonrasi



Brugada Sendromu

» Brugada paterni seklinde EKG anormalligi (Tip 1/Tip 2) asagidaki klinik
kriterlerden biriyle birlikte olmasi1 Brugada sendromunu diisiindiiriir:

* Dokiimante edilmis ventrikiiler fibrilasyon (VF) ya da polimorfik ventrikiiler tasikardi (VT)

Ailede <45 yas ani kardiyak 6liim hikayesi

Programli elektriksel stimulasyon ile VT olusturulabilmesi

Senkop

Nokturnal agonal solunum



Tip 1
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V1-V2 derivasyonlarinda downsloping ST elevasyonu



Brugada Sendromu EKG oOrnegi

bbb
TWMWM

WWWMWM
0




Brugada sendromu-tipik polimorfik VT
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Ip 1

Brugada T




Brugada Tip 2: > 2 mm eyer sekilli ST
elevasyonu mevcuttur.
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Brugada Yonetim

« Kamitlanmig tek tedavi implante edilebilir kardiyovertor-defibrilator
takilmasidir (ICD)

* ICD’nin mevcut olmadigi durumlarda veya uygunsuz olabilecegi

yerlerde (6r. yenidogan) kinidin alternatif olarak onerilmektedir



Erken Repolarizasyon Sendromu

Eriskinlerde %1-2

Siklikla ailesel ve erkeklerde daha belirgindir

Normal ventrikller repolarizasyonun benign varyanti olarak distunutlmektedir

Prevalansi atletlerde daha yuksek

Bu degisiklikler orta lateral prekordiumda belirgindir

Bilinmeyen orjinli senkopla gelen ya da erken yas ve erken repolarizasyon EKG paterni ile

ani kardiyak 6lum aile hikayesi olan kisilerde kardiyoloji konsultasyonu onerilir



Erken repolarizasyon sendromu
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Uzun QT Sendromu

e Uzun QT sendromu:

* QTc uzamasi
* Ani kardiyak 6lim (torsade de pointes ve ventrikuler fibrilasyon)

e QTc Bazett’s formulluyle hesaplanir

QT
U =TR-R

* Normal QT interval araligi 0.35-0.44 sn



Uzun QT Sendromu

Herediter ya da kazanilmis olabilir

Herediter uzun QT sendromu
» Otozomal resesif (Jervell and Lange-Neilsen syndrome with nerve deafness)

» Otozomal dominant (Romano-Ward syndrome without nerve deafness)

Kazanilmis QT sendromu :
* Hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi,
» Anoreksi, iskemi, santral sinir sistemi patolojisi,

» Terfenadine-ketokonazol kombinasyonu ya da belirli antipsikotik ya da antiaritmik ilaglar
Yaklasim QT’yi uzatan ilaglardan ve agir sporlardan kaginmak, kardiyoloji/elektrofizyoloji konsiiltasyonu
B-bloker tipik olarak ani kardiyak 6liime kars1 profilaksi olarak verilir

ICD i¢in degerlendirmek gerekir



Kisa QT Sendromu

« Anormal kisa QTc (<0.34 sn):

« Otozomal dominant gecis ya da

* hiperkalsemi, hiperkalemi, asidoz, sistemik inflamatuvar sendrom,

myokardiyal iskemi ya da artmis vagal tonus nedeniyle ortaya c¢ikar
 Bu kisiler kardiyoloji/elektrofizyolojik degerlendirmeye alinmalidir

« Senkop ya da hayat1 tehdit eden aritmileri saptanmigsa ICD i¢in

degerlendirilmeli



Katekolaminerjik polimorfik VT

e Katekolaminerjik polimorfik VT yapisal kalp hastaligi olmadan tipik

olarak egzersiz ya da emosyonel stresle baslar
e Hastalar genc yasta ani 6lim aile hikayesine sahip olabilir

e Etkilenen genler s6z konusudur



Katekolaminerjik polimorfik VT-iki yonlii




Nabizsiz Ventrikiiler Tasikardi/Ventrikiiler Fibrilasyon

* Baslangic ritmi VT ya da VF ise sag kalim ihtimali relatif olarak yuksek
(0zellikle kaba dalgali VF ve hizli CPR ve defibrilasyon oldugu

durumda)

* Baslangic ritmi VT/VF degilse cogu raporlanmis cogu serilerde sag

kalim tipik olarak <%5



 Bradiasistol eriskinde kalp hizinin 60/dak altinda olmasi ile birlikte
distik perftlizyon belirtierinin eslik etmesi
* Kardiyak output dtiser

* Hipotansiyon ve/veya senkop gelisir

* Bradiasistolik ritimler nabizla birlikte olabilir ya da her QRS ile

farkedilebilir nabiz yoktur: Nabizsiz elektriksel aktivite



Ani kardiyak olumden kurtarma

e Resusitasyonun sonucunu giclu bir bicimde etkileyen sey hastanin baslangic kardiyak ritmidir
* Cogu vakada baslangictaki ritim ya nabizsiz VT ya da primer VFdir

 Nabizsiz VT ya da VFden sag kalimda baslangic ve sonlandirma arasinda gecen zaman

belirleyicidir

* Hem CPR hem de ACLS uygulamalarinin defibrilasyon ve ila¢ uygulamalari dahil olmak Gzere erken

uygulanmasi gerekir

* Halka acik alanlarda OED bulundurulmasi, egitimlerinin verilmesi sag kalim ve sonraki stirecler icin

onemli



Y oOnetim ve sekonder onleme

* Ani kardiyak arrest sonrasi sagkalanlarda:

* akut reversible nedenlerin taninmasi ve tedavi edilmesi
* Yapisal kalp hastaligi ve/veya primer elektriksel hastalik icin degerlendirme
* Norolojik ve psikolojik degerlendirme

* Secilmis vakalarda aile bireylerinin degerlendirilmesi

* Ani kardiyak olimuin sekonder 6nlenmesi: Ani kardiyak arrest sonrasi

sag kalanlarda ICD uygulamasi en uygun yontemdir



Tedavi

* Ani kardiyak arrest sonrasi sag kalan neredeyse tum hastalar ilave
antiaritmik faydalar da saglayabildigi icin tedavinin bir parcasi olarak

beta bloker almali

 Devam etmekte olan aritmiler nedeniyle ek antiaritmik tedavi ihtiyaci
olan hastalar icin tek basina amiodoron ya da diger antiaritmik

ajanlardan ziyade amiodoron+beta bloker kombinasyonu onerilir



Ozet

 Ani kardiyak arrest ve ani kardiyak 6lim; tipik olarak sustained VT/VF’ye bagli olarak hemodinamik

kollapsla birlikte ani olarak kardiyak aktivitenin durmasidir
e Basarili tedavi ile sag kalan hasta ani kardiyak arrest
 Oliimle sonuclanmissa ani kardiyak 6lim
* Ani kardiyak arrest en sik olarak ventrikuler tasiaritmilere baglidir (6r: VF ya da VT)

* Buna benzer aritmik olaylarin riski koroner kalp kalp hastaligi ya da diger yapisal kalp hastaligi olan

hastalarda artmistir.

* Ani kardiyak arrest icin olan risk faktorleri koroner kalp hastaligi risk faktorlerine benzer
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