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Resüsitasyon Kılavuzları 

• AHA ve ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) 
üyeleri her 5 yılda bir resüsitasyon kılavuzlarını güncellemekte.  



Tartışmalı konular? 

• Adrenalin, Lidokain  

• TYD’nde solunum 

• Erken CPR … telefonla CPR…. (en çok vurgulanan) 

• Mekanik CPR 

• Hastane öncesi hipotermi  

• ECMO 

• CPR sırasında nöroproteksiyon 

 



Temel Yaşam Desteği 

• Ani kardiyak arreste bağlı 300,000 ölüm/yıl  

• Erken CPR ve erken defibrilasyon 

• Etkin kompresyon  



Telefonla CPR 

• Telefonla CPR Uygulaması 
• tüm kılavuzların güncellemeleri (2015) 

• Telefon destekli CPR’a başlanması konusunda önemli gelişmeler yaşandı.  

• 2017 AHA güncellemesinde öneri seviyesinde değişik 
• Olası bir hastane dışı kardiyopulmoner arresten süphelenildiği durumlarda 

112 personelinin telefonla 112 yi arayan kişilere sadece göğüs kompresyonları 
kullanılarak CPR talimatlarını sağlamalıdır. (Class I; Level of Evidence C-LD). 

 



Mobil uygulamalar ve resüsitasyon  

• Kurtarıcıları, kurbanın olduğu yere yönlendiren mobil uygulamaları 
kullanılabilir (Sınıf IIb, KD B) 

• Kurbana yakın CPR yapmak isteyen uygulama sahiplerine gönderilen 
mesaj ile olay yeri tarifi 

 



Okullarda CPR eğitimi 



İnsansız Hava Araçları-Drone 

• Teknolojik gelişmeler direkt veya indirekt olarak resüsitasyonu 
etkiliyor 

• Drone’lar tıp alanına da girdi 

• Hastane dışı arrestlerde OED’nin hastaya ulaşım süresi sağkalımı 
etkileyen en önemli faktörlerden  





Sadece Göğüs Kompresyonu 
Uygulanan CPR 



Sadece Göğüs Kompresyonu 
Uygulanan CPR 

Solunum önemi giderek yitirmekte 



Prehospital Hipotermi  

• Çok merkezli randomize kontrollü 
çalışma  

• Hastalar  
• Standart bakım  
• Yüksek volümde 30 ml/kg soğuk SF 

• Primer outcome: survival at 
hospital discharge  

• İlk ritmi şoklanabilir ritmi olan 
hastalarda ROSC azaltığı 
saptanmış 



Prehospital Hipotermi  

Prehosp Emerg Care. 2016 Sep-Oct;20(5):630-6. doi: 10.3109/10903127.2016.1142627. Epub 2016 Mar 17. 

Therapeutic Hypothermia for Patients with Out-of-Hospital Cardiac Arrest in North Carolina. 
Rao MP, Dupre ME, Pokorney SD, Hansen CM, Tyson C, Monk L, Pearson DA, Nelson RD, Myers B, Jollis JG, Granger CB. 
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Adrenalin 

Resuscitation. 2019 Apr 13. pii: S0300-9572(18)31002-5. doi: 10.1016/j.resuscitation.2019.04.018. 

Impact of adrenaline dose and timing on out-of-hospital cardiac arrest survival and neurological outcomes. 
Sigal AP1, Sandel KM2, Buckler DG3, Wasser T4, Abella BS3. 
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Adrenalin 

Resuscitation. 2019 Mar;136:54-60. doi: 10.1016/j.resuscitation.2019.01.016. Epub 2019 Jan 24. Review. 

Epinephrine for out of hospital cardiac arrest: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. 
Maria V, Pasquale B, Carmine I, Giuseppe S. 
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Adrenalin 

• Yarar-Zarar? Kanıt olmaksızın 60 yıldır 
• Adrenaline (epinephrine) injections have been commonly used during cardiopulmonary resuscitation (CPR) for 

cardiac arrest for more than 60 years, without clear evidence if they are helpfulor harmful. 

• 8014 hasta 30 günlük sağkalımda adrenalin (%3.2) >plasebo (%2.4)  
• People who received adrenaline had a slightly higher rate of survival at 30 days, 130/4105 (3.2%) compared 

with 94/3999 (2.4%) who received the saline placebo (adjusted odds ratio 1.47, 95% confidence interval 1.09 
to 1.97). 

• Spontan Sirkülasyon(ROSC) adrenalin (%36.3) >plasebo (%11.7)  
• Return of spontaneous circulation was much more likely with adrenaline, occurring in 1457 (36.3%) people in 

the adrenaline group versus 468 (11.7%) people in the placebo group.  

• Nörolojik sakatlık adrenalin (%31) >plasebo (%17.8)  
• Although the overall rate of survival at 30 days was slightly better with adrenaline, 39/126 (31%) people had severe 

neurological disability in the adrenaline group, compared with 16/90 (17.8%) in the placebo group.  

• Nörolojik semptom olmaksızın taburcu olan 27 hasta, adrenalin=plasebo  
• Only 27 people in total had no neurological symptoms at discharge. There were similar numbers of people in each group 

when combining those with no symptoms, mild or moderate 

BMJ 2019;364:k4259 doi: 10.1136/bmj.k4259 (Published 4 March 2019) 

Adrenaline can restart the heart, but is no good for the brain 



End Tidal CO2 

• 2015 : entübe arrest hastalarda, 20 dk CPR sonrası ETCO2< 10 mmHg  
• düşük spontan dolaşıma dönüş(ROSC) 

• düşük sağkalım ihtimali  

•  Resüsitasyonun ne zaman sonlandırılacağına karar vermeye yardımcı 



Serebral Oksimetri  

Resuscitation. 2019 Apr 9. pii: S0300-9572(19)30120-0. doi: 10.1016/j.resuscitation.2019.04.006 

End Tidal CO2 and Cerebral Oximetry for the Prediction of Return of Spontaneous Circulation 
During Cardiopulmonary Resuscitation. Engel TW 2nd1, Thomas C2, Medado P3, Bastani A4, Reed B3, Millis S5, O'Neil B3. 

CerOx spontan dolaşımın (ROSC) 
saptanmasında ETCO2’ye göre üstün 
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Am J Emerg Med. 2018 Mar;36(3):403-407. doi: 10.1016/j.ajem.2017.08.046. Epub 2017 Aug 25. 

Cerebral oximetry versus end tidal CO2 in predicting ROSC after cardiac arrest  
Singer AJ, Nguyen RT, Ravishankar ST, Schoenfeld ER, Thode HC Jr, Henry MC, Parnia S.   

Serebral oksimetri  

ROSC saptanmasında ETCO2 daha sensitif CerOx2 daha spesifik bulunmuş. 
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Mekanik CPR 

JAMA. 2014 Jan 1;311(1):53-61. doi: 10.1001/jama.2013.282538. 

Mechanical chest compressions and simultaneous defibrillation vs conventional 
cardiopulmonary resuscitation in out-of-hospital cardiac arrest: the LINC randomized trial. 
Rubertsson S, Lindgren E, Smekal D, Östlund O, Silfverstolpe J, Lichtveld RA, Boomars R, Ahlstedt B, Skoog G, Kastberg R, Halliwell D, Box M, Herlitz J, Karlsten R. 

Mekanik KPR klinik pratikte 

etkinliği arttırmıyor 

 

4 saatlik sağ kalımda standart 

yaklaşıma göre üstünlüğü yok 

 

Mekanik KPR majör bir 

komplikasyon yaratmıyor ancak 6 

aylık mortalitede standart 

yaklaşıma üstünlüğü yok 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24240611


Mekanik CPR 

Crit Care. 2019 Mar 27;23(1):100. doi: 10.1186/s13054-019-2389-6. 

A meta-analysis of the resuscitative effects of mechanical and manual chest compression in 
out-of-hospital cardiac arrest patients. Zhu N, Chen Q, Jiang Z, Liao F, Kou B, Tang H, Zhou M. 

OHCA’de manuel kompresyon ile 

mekanik kompresyon arasında 

fark yok  
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ECPR (Ekstrakorporeal Resüsitasyon) 

• Hızla uygulanması halinde ECPR (Ekstrakorporeal Resüsitasyon) 
• Geri dönüş potansiyel olabilecek durumlarda  

• Klasik CPR’a yanıt vermeyen arrestlerde kalp nakli için zaman sağlayabilir 

• 2015 : ECPR, hızla uygulanabiliyorsa klasik CPR’a yanıt vermemiş 
arrest hastalarının bazıları için düşünülebilir 



ECPR (Ekstrakorporeal Resüsitasyon) 

Resuscitation. 2019 Mar 26. pii: S0300-9572(19)30089-9. doi: 10.1016/j.resuscitation.2019.03.021.  

Cost effectiveness and quality of life analysis of extracorporeal cardiopulmonary resuscitation (ECPR) for refractory 
cardiac arrest. Dennis M1, Zmudzki F2, Burns B3, Scott S4, Gattas D5, Reynolds C6, Buscher H7, Forrest P8; Sydney ECMO Research Interest Group. 

Dirençli arrestlerde bedel-etkinliği 
kabul edilebilir sınırlarda 
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ECPR (Ekstrakorporeal Resüsitasyon) 

Circ J. 2019 Mar 20. doi: 10.1253/circj.CJ-18-1257. 

Patients With Refractory Out-of-Cardiac Arrest and Sustained Ventricular Fibrillation as Candidates for Extracorporeal 
Cardiopulmonary Resuscitation - Prospective Multi-Center Observational Study. Nakashima T, Noguchi T, Tahara Y, Nishimura K, 
Ogata S, Yasuda S, Onozuka D, Morimura N, Nagao K, Gaieski DF, Asai Y, Yokota H, Nara S, Hase M, Atsumi T, Sakamoto T; SAVE-J Group. 

Hastane dışı arrestler içinde VF/pVT 

olanlar ECPR için en umut verici 

adaylar 
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CPR’da nöroproteksiyon 

• Flow-enhanced CPR: Active compression/decompression CPR and 
intrathoracic pressure regulation 

• Head Up CPR 

• Hayvan deneyi çalışmaları  
• Sodium nitroprusside 
• Adenozin 
• Siklosporin A 
• Melatonin 
• Poloxamer 188 (membran stabilazatörü) 
• Metformin  
• Postconditioning with inhaled gases  
• Stutter CPR (3 siklus 20 saniyelik kompresyon/ventilasyon, 20 saniye duraksama)  

 



Active compression/decompression 
CPR 



Head-up CPR  

Serebral kan akımını arttırır, intrakraniyal basıncı azaltır  



İmpedance Threshold Device  

İntratorasik bansıncı düzenler, kalbe venöz dönüşü arttırır 
Greater vacuum (negative pressure) in the chest during chest wall  
recoil leads to increased venous return and circulation and lower ICP 



Amiadorone ve Lidokain 

• 2018 (güncelleme): Defibrilasyona yanıtsız VF/nabızsız VT durumunda 
amiodoron veya lidokain kullanılabilir. İlaç uygulama zamanının kısa 
olduğu şahitli arrest durumlarında bu ilaçlar özellikle faydalı olabilir. ( 
Class IIb, LOE B-R) 

• 2015 :Amiodarone CPR’a, defibrilasyona ve vazopresör tedaviye 
yanıtsız VF/nabızsız VT de kullanılabilir (Class IIb, LOE B-R). Lidokain 
amiadorona alternatif olarak düşünülebilir (Class IIb, LOE C-LD). 



Taburculuk ve nörolojik sekelsiz veya 
minimal sekelli taburculuk açısından değerlendirildiğinde, 
hastane dışı şok dirençli VF veya nabızsız VT hastalarında 
amiodaronun ve lidokainin birbirlerine veya placeboya 
üstünlükleri görülmemiştir. 

Amiodarone, Lidocaine, or Placebo in Out-of-Hospital Cardiac Arrest. 
Kudenchuk PJ, Daya M, Dorian P; Resuscitation Outcomes Consortium Investigators. 

7 Mayıs 2012 – 25 Ekim2015. 
Toplam 37,889 hastadan 
7051 (%18.6) hasta şok- refrakter VF veya nabızsız VT 
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VF/nabızsız VT' bağlı arrestte 
antiaritmik ilaçlar 

• Magnezyum  

• 2018 (güncelleme): Erişkin kardiyak arrest vakalarında magnezyumun 
rutin kullanımı önerilmez (Class III: No Benefit; LOE: C-LD). 

•  Magnesium torsades de pointesde kullanılabilir (Class IIb; LOE:C-LD). 

• 2015: VF/nVT’de magnezyumun rutin kullanımı önerilmez (Class III: No 

Benefit, LOE B-R).  



ROSC sonrası antiaritmik ilaçlar  

• β-bloker 

• 2015 : Kardiyak arrest sonrasında ß-blokerlerin rutin kullanımını 
destekleyen yeterli bulgu bulunmamaktadır.  

• VF/nVT’ye bağlı arrest nedeniyle hastaneye kaldırılan hastalarda erken 
dönemde oral ya da IV ß-bloker kullanılmaya başlanması ya da devam 
edilmesi düşünülebilir. 

• 2018 (güncelleme): Spontan dolaşımın geri dönmesi (ROSC) sonrası 
erken dönemde (ilk 1 saatte) β-bloker kullanımını destekleyen yahut 
reddeden yeterince kanıt yok.  

 



ROSC sonrası antiaritmik ilaçlar  

• Lidokain 

• 2015 : Spontan Dolaşıma Dönüş (ROSC) sonrasında lidokain kullanımı 
hakkındaki çalışmalar çelişkili veriler ortaya koymuştur ve lidokainin 
rutin kullanımı önerilmez. 

• 2018: ROSC sonrası erken dönemde (ilk 1 saatte) lidokain kullanımını 
destekleyen yahut reddeden yeterince kanıt yok. 

• Kontrendikasyonların yokluğunda lidokainin profilaktif kullanımı bazı 
özel durumlarda düşünülebilir (EMS transportu gibi) rekürren VF/ nVT 
(Sınıf IIb; KD C-LD). 



Guidelines never saved anyone…. 
Performing CPR SAVES LİVES!! 

 

                                                               Teşekkürler……. 


