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Diinyanin en hizli insani - Usain Bolt

Gezegenin en hizli kéri

En hizli kararlarin verildigi
hastane departmani ve bu
karari verenler kimlerdir?

Ani Kalp Oliimii (AKO)

Oncesinde gériiniirde dlimcil bir durumu
olmayan kisilerde semptomlarin
baslamasindan itibaren 1 saat icinde
kardiak sebepten dolayi, ani ve
beklenmeyen &lim halidir.

Ani Kalp Oliimii (AKO)

Diinya Saglk Orgiitli (WHO)
Kisa zaman diliminde gelisen
beklenmedik kardiyovaskuler kollaps

beklenmedik+ kisa zaman+6limin 6zgdl
bir nedeni

Ani Kalp Olimii (AKO)
Onemi???

+ USA da 325.000 &lim
+ Eriskin poptilasyonda insidans %0.1-0.2/yil
+ KAH olanlarda %50 6lim nedeni

ideal olmayan kosullarda hastane disi
arrestin hastaneden taburculugu %1.4




Ani Kalp Olimii
Etyoloji

En sik neden ventrikuler aritmiler
— Tasiaritmiler %70-82

 VentrikUler tagikardi (VT)

— Monomorfik VT

« VentrikUler fibrillation (VF)

* Hemen her zaman altta yapisal veya elektriksel
myokardiyal bir hastalik vardir

« AKO'liilerin %80 den fazlasi koroner arter hastaligi
olanlarda
Dilate ve hipertrofik kardiyomiyopati (HKM) olgularin
%10-15’inden sorumludur

» 35yas altinda HKM en sik nedendir
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AKO Major nedenleri

« Iskemik kalp hastalg + Yapisal olmayan kalp
hastaligi
— Koroner arter embolisi — Primer elektriksel hastalik
— Nonaterojenik KAH — Brugada sendromu
. S’“”: - Uzun QT sendromu
- Diseksiyon ;
+ Kongenital KA anomalisi — Preeksitasyon sendromu
. . v — Komplet kalp blogu
» Non-iskemik kalp hastaligi -
£ Hipert -ro]gIa_p oMyo| a.ng = QI
H P
vpe " Y yv P — Gogus duvari travmasi
— Dilate kardiyomyopati (Comotio cordis)
— Valviler kalp hastaligi
— Kongenital kalp hastaligi * Kapdisi haSta“k_lar
~ Myokardit — Pulmoner embolism

— Intrakraniyal hemoraji

— Suda bogulma

— llag alimina bagl

— Pickwickian sendromu
— Aniinfant 8lim sendromu

Akut perikardal tamponad
— Akut myokardial ruptar
— Aort diseksiyonu

AKO
Aritmi mekanizmalari

« Otomatik tonusta imbalans

« Tek yonli reentry, aksiyon potansiyelinde degisiklik
« Artmis otomatisite, anormal aktivasyon

« lon kanallarinin deaktivasyonu

— Na kanal disfonksiyonuna yol agan mutasyonlar (Na
channelopathy)

— Intrasellller Ca ve K artisi
« No&rohormonal degisiklikler

AKO
Klinik bulgular

« Asemptomatik hastalar
« Ventrikller aritmilere bagli olarak ;
— Gogus agrisi
— Carpinti
— Nefes darlig
— Senkop veya presenkop
« VT ile birlikte hemodinamik olarak stabil veya stabil
olmayan hastalar
« Kardiak arrest
— Asistoli ( sinus arresti, AV blok)
— VT, VF
— Nabizsiz elektriksel aktivite

AKO
Klinik bulgular-spesifik

< KAH
— Kardiyak arrest oykusu
— Senkop
— Son 6 ay icinde AMI
— LVEF < %30-35
— Ventrikiiler ektopi (10 PVC/saat veya nonsustained tasikardi)
« Dilate kardiyomyopati
— Kardiyak arrest oykusu
— Senkop
— LVEF < %30-35
— Inotropik ilag kullanimi

AKO
Klinik bulgular-spesifik

» Hipertrofik Kardiyomyopati
— Kardiyak arrest dykusu
— Senkop
— Ailede AKO bykisii
— Kalp yetmezIligi semptomlari
+ Kapak Hastaliklar
— Son 6 ay icinde kapak replasmani
— Senkop,
— Sik ventrikiler ektopi 6ykisi
— AoS ve MS iligkili semptomlar




AKO
Klinik bulgular-spesifik

* Uzun QT

— AKO veya Uzun QT igin aile 8ykisi

— QT intervalini uzatan ilaglar

— Bilateral sagirhk
« Brugada sendromu

— Aritmojenik RV kardiyomyopati/displazisi
« WPW sendromu

— Hizl yanith AF
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Ani kalp éliminde zaman

PRODROMLAR | SON DONEMIN | KARDIYAK BiYOLOJIK O
BASLANGICI | ARREST
YENIi VEYA KLINIK ANi KOLLAPS

KOTULESEN DUBUMDAANi
SEMPTOMLAR DEGISIKLIK

*Resusitasyona
* Gogus agnisi * Aritmi * Dolagimin yanit yok
* Carpinti * Hipotansiyon kaybi * ik resussitasyon
* Nefes darhg: * Garpinti * Biling kaybi1 sonrasi SSS veya
* Halsizlik * Nefes darligi elektrik, mekanik
* Bag donmesi yetmezlik

\

/
1 saate kadar Dakika ar-haftalar

Ani Kalp Olimii (AKO)
Onemi???

« Acil servise geliste AKO'lii bir hastanin
sagkalimini gésteren en énemli belirleyiciler

— Sistolik kan basincinin >90 mmHg olmasi (desteksiz)

— Biling kaybindan spontan dolasimin dénisiine kadar gegen
siirenin < 25 dakika olmasi

— Norolojik yanitin olmasi
%89 norolojik geri donlis ve %82 taburcu sagkalim sansi

— Tum bunlara ragmen en korkulan “anoksik ensafolopati”
sonucu %30-80 olarak bildirilmistir

Ani kalp 6lumiu icin hangi
durumlar risk yaratir?

Ani kalp élumu
Risk Faktorleri

LVEF - AKO iLisKisi
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Ani kalp 6lumu
Risk Faktorleri

KKY-AKO ILIsKIsI




Ani kalp olimu
Risk Faktorleri

20 CINSIYET - AKO ILiSKiSi

[T

B Angina

BN ryocardial infarction

Age-adjusted annual rate/1000

Risk of SCD is related to clinical manifestations of CHD During a 38
wear follovw-up of subjects in the Framingham Heart Study, the annual incidence
of sudden cardiac death (SCD) in both men and women was related to the clinical
manifestations of coronary heart disease (CHDJ. It was highest in those witha
myocardial infarction, intermediate in those with angina and no prior infarction,
and lowest in those without avert CHD. (Data from Kannel, WB, Wilson, PWF,
D'agosting, RE, et al, Am Heart J 1998; 136:205)
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Ani kalp 6lumu
Risk Faktorleri

YAS - AKO iLisKisi

Bl Women
B Men

Age-adjusted annual rate/1000

s5-64 &5-74 75-84

Years

Incidence of sudden death in men and women increases with age
During a 38 wears follow-up of subjects in the Framingham Heart Study, the
annual incidence of sudden death increased with age in both men and women
However, at each age, the incidence of sudden death is higher in men than
women. (Data from Kannel, wE, Wilson, PWF, D'Agosting, RE, et al, Am Heart
L1905 1Z5 005

Ani kalp élimii
Risk Faktorleri

« Framingham calismasinda ;
— EKG anormallikleri,

« LV Hipertrofisi (erkeklerde AKO riskini 2-5 kat artirir)

« Kalp hizi, intraventrikiler ileti gecikmesi ve VEV
erkeklerde AKO artmis risk gosterir.

- DM

— Hipertansiyon

— Hiperlipidemi

— Obezite

— Gunliik sigara miktar
— Sedanter yasam

Ani kalp élimiinde tanida yardimci
olan uygulamalar

AKO
Laboratuvar

« Kardiyak markerlar (troponin, CKMB..)
« Elektrolitler (Ca, Mg, K)

« ilag kan seviyeleri (TCA, digoksin)

« Toksikolojik (Kokain)

« Tiroid paneli (hiperrtiroidizm)

BNP (Brain Natridretik peptid)

AKO
Goruntileme Yontemleri

* AC grafisi
» Ekokardiyografi
» Nikleeer gorintileme ydntemleri
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AKO

Elektrokardiyografik teknikler ve
dlcumler

.EKG K

« Signal ortalamali EKG (T dalga
alteransi)

+ Koroner anjiografi

« Elektrofizyolojik ¢alismalar

Ani kalp élumiu
EFOR TESTI

» Clagsl
— Ventrikdl aritmileri provake edilebilecek KA
acisindan orta-yuksek olasilikli hastalarda
— Egzersizin indﬁkledigi aritmileri, katekolaminerjik
VT'de aritmiyi provake etmek icin ve tasikardiye
sta yanitinin belirlenmesinde kullanisli

» Class lla
— Egzersizin indUkledigi ventrikller aritimisi olan

hastalarda medikal ya da ablasyon tedavisinin
yanitini degerlendirmek igin kullanilabilir.

» Class llb
— KAH icin baska kanit olmayan orta yas yada yasli
ikzollle \%IEV’Ieri bulunan has%/alarln ingeler{lesin{ie
ullanihir.

Ani kalp olimu
HOLTER EKG

e,
RIS

cl \
— Aritmilerin tanisinin netlestirim

intervali, S-T segmenti, T dalga degisikligi

e tedavi kararin belirlenmesinde

— Gegici aritmilerin semptom olusturup
olusturmadi@i belirlenebilir.

— implante edilebilir kayit cihazlar ile senkop
gibi sporadik semptomlarin aritmilerle
iliskisinin belirlenmesi igin kullanilabilir.

Ani kalp élimu
EKOKARDIYOGRAFI

« Class | > Ekokardiyografi

Tani Dilated cardiomyopathy High
Ischemic cardiomyoparhy High
Hypertension with moderate to severs LVEL High
Hypertrophic cardiomyopathy High
Vahvular heart dissase High
ARVC Moderate
Brugada syndrome Paor

-> Stress eko ve spect ile KAH agidan orta riskli ventrikiler
aritmileri olan efor testi icin EKG degisikliklerinin daha az yararl
oldugu ( digoksin, LVKH, dinlenme esnasinda >1 mm ST
depresyonu, WPW, LBBB tanisi olan ) hastalarda sessiz
iskemiyi gostermek igin yapilabilir.

Ani kalp olimu
STRES EKOKARDIYOGRAFiI
SPECT SINTIGRAFi

— Egzersiz kapasitesi kisitli, KAHW
riskli ventrikiler aritmik hastalarda sessiz iskemiyi

tesbit etmek icin stress eko veya spect sintigrafi

s I nuklid angio ventrik(il
aritmili hastalarda ekonun RV/LV fonksiyonu
ve/veya yapisal degisikligi hakkinda kanit
saglayamadig! durumlarda faydalidir.

— KAH agisindan yiksek riskli, 6lumcal ventrikdl
,  aritmileri ve kardiak arrest dykUlsU olan hastalarda
KAG tani ve tedaviyi planlama agisindan
faydahdir.

Ani kalp élumiu
ELEKTROFIZYOLOJIK TEST

— AMI hastalarinda garpinti, presenkop ve senkop gibi olasi
ventrikiler tasiaritmilerin tanisinda
—~ KAH tan|C’§| olanlarda VT ablasyon etkinligi agisindan yol
ICIdIr.
— KAH tanist kani. deterrrerT genis

QRS’li ta§ikardilﬁcil;1 aydinlatiimasinda
— Bilinmeyen bir nedenle LV disfonksiyonu olan ya da yapisal
kalp hastaligi bulunan hastalarda nedeni bilinmeyen senkop
durumlarinda
« Classlla

— Post-MI, non-sustained VT, LVEF <%40 olan hastalarda
risk siniflamasi igin kullanilabilir.
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Ani kalp oélumiu ANi KALP OLUMU
Tedavi Farmakolojik Tedavi

. Beta-bloker *

» Farmakolojik Tedavi )
« ICD  ACE-I

« Ablasyon tedavisi « ARB . .
« Cerrahi tedavi » Aldosteron antagonistleri
» Statinler

Farmakolojik Tedavi Farmakoloiik Tedavi
Kalp yetmezligi hastalarinda beta-bloker ¢aligsmalari a akKo O] eda
Post-MI Beta-Bloker Caligmalari

g 704 65%

5 60 > BHAT;

% -> Propanolol grubunda mortalitede %26, ani élimde %28 azalma

= 50

3 - 34% 34% 35% - CAPRICORN; postinfarktiis erken donemde (3-21 giin) EF%40

3 ve altinda

s 30 - Tum nedenlere bagh 6limlerde carvedilol grubunda %23 rolatif risk

g azalmasi tesbit edilmistir ( p:0,051)

§ 204

3 .

£ 104 - Ozellikle SVT'de %52 azalma ve VT/VF'de %63 azalma

2 1 2 3 4 saglamistir.

R ; ; > COMMIT/CCS-2

CIBIS-Il MERIT-HF COPERNICUS USCHET -> 2 grup arasinda mortalite agisindan fark bulunmadi (%7.8 - %7.8

TThe CIBIS-Investigators. Lancet. 1999;353:9-13. — Metoprolol grubunda anlamli olarak VF ve re-infarkt daha az tesbit
2MERIT-HF Study Group. Lancet. 1999;333:2001-2007. edildi. (%2.5 - %3.9)
3Packer M. N Engl J Med. 2001;344:1651-1658.
“Packer M. N. Eng/ J Med. 1996;334:1349-1355.

Farmakolojik Tedavi il e bl e
Kalp yetmezligi hastalarinda Aldosteron antogonisti galismalari
Post-MI ACE-I Galismalari
o @3- RALES! EPHESUS??
£ 29% « Acute MI (3-17 giinlerde)
§ 309 Hastalar gj::f';’;am' v = LVEF < 40%
2 25 1% 3/2 S = Kalp yetmezligi Kinigi
£ 20
] - Fve Eplerenone tiim nedenlere bagh limi
% 15 | Mortalite sonuglan | Aldactone mortaliteyi 30% azaltt 17% ve EF<%30 olanlarda 21% azaltt
5 10
H
g
5 * Aldactone Kalp yetmezligi Eplerenone
# 0+ u u Diger sonuglar nedeniyle hastane yatigi 35% - Q’Klvas olmilveyalhastanevelyatis]
I
S SHILE [BACE azalt = ani kalp Blimaini %21 azaltt
' Pheffer MA. N Engl J Med. 1992;327:669-677.
2The Smile i N Engl J Med. 1 :332:80-85. P
3Kober L. N Engl J Med. 1995:333:1670-1676. e e T
3Pt B, HFSA, 2003 Mee'\mgv Abstract 202,




ANi KALP OLUMU

Farmakolojik Tedavi
AMIODARON

C CAST
= POST-MI, EF %4Qap altinda olan ve
hastalarda bazi
azaltabilecekle;

. GESICA
—  Sol ventrikiil E
olmayan kal
amiodaron
olim ve toF
olarak azaldigi
. CHF-STAT

tte altidan fazla VEV olan
itmileri baskilayarak mortaliteyi

lan iskemik ve iskemik

T’si olan hastalarda

i arastinlmistir. Ani
aron grubunda belirgin

- EF %40 ya da altinda olan ve saatte 10'dan fazla ventrikdl
erken vurulari olan hastalar amiodaronun toplam mortalite
Uzerinde belirgin bir etkisinin olmadigi izlenmistir.
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ANi KALP OLUMU

Farmakolojik Tedavi
AMIODARON

« EMIAT ?all§ma5| (European Myocardial Infarct Amiodarone Trial) SOl
ventrikil EF %40'in altinda olan, MI gegirmis hastalarda;

< CAMIAT aI|§maS| Canadian Amiodarone Myocardial Infarction Arrhythmia
Trial) ise MI gecirmis, nunsustained VT veya saatte 10’dan fazla
ventrikil erken vurulari olan hastalarda amiodaron ve
plasebonun etkinligini karsilagtirmistir.
— Bu hasta gruplarinda amiodaron tedavisiyle aritmik 6limlerin
azaldigl, ancak toplam mortalitenin etkilenmedigi izlenmistir.

* SCD-HeFT calismasinda iskemik veya non-iskemik NYHA class
II-1ll ve LVEF <35 hasta plesabo, Amiodarone ve ICD grubuna
ayrimistir. Sonug olarak ;

— Amiodarone ve plesabo grublari arasinda 6lum oranlari benzer
bulundu.
— ICD grubunda ise 5 yil sonunda %23 risk azalmasi tesbit edildi.

Ani Kalp Oliimii-ICD

KAH — Mi Sonrasi
+ Onerilenler

— VF’'den doéndrdlen +
yeniden
damarlandirilamayan
olgu

— Mi sonrasi > 40 giin +
EF<%40 + NYHA [I-ll

— Hemodinamiyi bozan VT

« Onerilebilecekler

— Misonrasi > 40 giin +
EF<%35 + NYHA |

— Mi sonrasi + EF normal yada
normale yakin + tekrarlayan
VT ataklari

Ani Kalp Olimii-ICD

Kalp yetersizligi

+ Onerilenler « Onerilebilecekler
— VF'den déndiirilen/VT — NYHA II-IV + SR'de QRS
+senkop + EF <%40 >120 ms
— Mi sonrasi > 40 giin + + CRT-ICD
EF<%40 + NYHA lI-1ll — Mi sonrasi > 40 giin +
— EF<%35 + NYHA II-Il IERSTRIS & WARER
iskemik olmayan — EF normal yada normale

: yakin + tekrarlayan stabil
dilate KMP T

— EF<%35 + NYHA |
* (2b)

Ani Kalp Oliimii-ICD

iskemik olmayan dilate KMP

« Onerilenler
— Opt. llag tedavisi + VT
veya VF
— Opt. llag tedavisi +
EF<%35 + NYHA-II-11I

« Onerilebilecekler

— Opt. llag tedavisi +
aciklanamayan senkop
* (2a)
— Opt. llag tedavisi +
EF<%35 + NYHA-I
* (2b)

Ani Kalp Oliimii-ICD
Hipertrofik KMP

« Onerilenler

— AKO'den dénenler /
>= 2 risk f. Olanlar

+ Onerilebilecekler
— >=1risk f.
- (2a)

— llag ted + “sustained”

. Rlsk Belirleyicileri
VT ve/veya VF

Kalp durmas) Sykiisii
- Ailede erken dliim dykiisii
- Tekrarlayan senkop
- Ventrikiil tasikardisi
- Holter kayitlarinda tekrarlayan NSVT
- Ciddi duvar katinbigi
« >30mm - geng olgular
B Ciddi Kalp yetmezligi
+ Cocuk ve gencler
- Egzersiz kan basincinda diisme
+ >=20mmHg

- AF

- Yiiksek riskli mutant gen varligi

- LV gikis yolu obstruksiyonu (> 100
mmHg gradiyent)
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Ani Kalp Oliimii-ICD

Uzun QT sendromlari

Ani Kalp Olimii-ICD

Brugada Sendromu

* Onerilenler « Onerilebilecekler + Onerilenler * Onerilebilecekler
- — “Semptomatik birey” (+ _ i
— Kalp durmasi Eee:]ifgo\l,(:;vgl}l,;ks/r-} kendil’l)ginden ya da ‘/;aglz(i EElg il
Sykusu olanlar . (2a) tip 1 EKG bulgusu) * (2a)
« AKO'den dénen olgu — “Asemptomatik birey”
— Beta bloker + yiiksek o Ser:l((:on o EERL (P U Ee) ey
riskli LQT2 ve LQT3 > Kardiyak - EFG (20)
tanisi » ICD (2a) » ICD
. (2b) — Kalp-dist « llagla ort gikan tip 1 EKG
» Izlem bulgusu + Ailede Ani 6liin}
Oykisi
— EFC (2b)
» ICD

Ani kalp olimu
ABLASYON

« Classl

— Anikalp 6lim icin diisik riskli, ilaga kars! intolerans yada resistant veya uzun
dénem medikal tedavi istemeyen monomorfik ventrikiler tasikardisi olan
hastalarda

— Dal bloklu re-entran VT

— Yeniden programlamaya, ilag tedavisine yanit vermeyen veya uzun dénem ilag
tedavisi istemeyen devamli VT'e bagl multiple soklamalari olan ICD
hastalarinda

— AF’e bagh aksesuar yol tizerinden VF'e yol acan kardiak arrest sonrasi hayatta
kalan WPW hastalarinda

« Classlla
— Ani kalp 6limdi icin disik riskli, ilaga karsi intolerans yada resistant veya uzun
dénem medikal tedavi istemeyen semptomatik VEV'leri olan hastada
— Semptomatik WPW sondromu tanisi olan hastalarda aksesuar yolun refrakter
periyodu <240 m/sn
« Class llb
— Asemptomatik sik VEV olan ve tasi iomyopatisi distindlen F

Ani Kalp Oliimii olan bir gen¢
kalp donori olabilir mi?

Kardiyak Donor Kriterleri

1-60 yas arasi

Kardiyak hastalik 6ykisi olmamasi
Gogus travmasi 6ykisl olamamasi
Yeterli kardiyak fonksiyon

Sistolik kan basinci >90 mmHg, Ortalama kan basincinin >60
mmHg

< 10mcg/kg dopamin ve dobutamine destegine ihtiyag olmasi
CVP > 8-10 mmHg

Normal EKG ve EKO bulgularinin olmasi

+ Uzun sireli hipotansiyon ve hipoksemi olmamasi

Hastalara neler tavsiye
edelim?

* Yag ve kolestrol fakir diyet
» Sivi ve Na aliminda denge
« ilaglarin diizenli kullanimi ve kontrol




Hangi mesajlarla ayrilalim

AKO cogunlukla ventrikiiler aritmilere baghdir
AKO sebepleri yasa gore farklilik gosterir

AKO 6nlemek igin en dnemli strateji beta
blgker ve implantable cardioverter defibrillator
(ICD)

AKO kurbanlari kalp transpalanti igin bir
dondr olamazlar
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Oliimden kapiy1 ne zaman calar
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