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Kardiak arrest tedavisinde 
genel yaklaşım

◦ Kompresyon-Ventilasyon
◦ Kalp ritmini tanımak
◦ Altta yatan durumun ayırıcı tanısını 
yapmaya yöneliktir



Tanısal süreç

◦ Hikaye
◦ Fizik Muayene
◦ Aktif elektrokardiyografiye dayanır

 İKYD protokollerinin önerdiği tek 
tanısal teknoloji, aktif 
elektrokardiyografidir



Tanısal cihazlar kullanmamızı 
sınırlayan ne?

ØResüsitasyona hızlı bir şekilde 
başlanma gerekliliği 

ØGöğüs kompresyonları süresince 
duraklamaları en aza indirme ihtiyacı 



Ultrasonografi ?

vGünümüzde resüsitasyon 
kılavuzlarında yer almamakta
vResüsitasyon süresince eş zamanlı 
USG kullanımının;
üTanısal netliği-doğruluğu geliştirme
üHekime hayat kurtarıcı tedavi 
prosedürlerinde daha fazla güven 
verme potansiyeli vardır



Kalp Durmasının Teşhisi 

qÖlmüş bir hasta için resüsitasyonu 
devam ettirmek acil servis 
kaynaklarını çöpe atmak ve büyük 
bir zaman kaybı anlamına gelir
qResüsitatif çabanın erken 
sonlandırılmasının katastrofik 
sonuçları vardır



vNabızsız bir hastada monitörde 
izlenen ritimden bağımsız olarak 
sonografi, kalbin gerçek 
kontraktilitesi hakkında bilgi verir



Akciğer Ultrasonu ile 
Hemodinamik Değerlendirme 

 Sonografik metod, kardiyojenik 
pulmoner ödemde B çizgileri olarak 
adlandırılan dikey artefaktların 
görülmesine dayanır



Ant oblig akciğer görüntüsü B çizgileri olarak tabir edilen çok sayıda dikey ekojenik artefakt. 
Bunlar düzgün havalanan akciğerlerin birer bulgusudur ve pulmoner konjesyonun bir işaretidir. 
Beyaz ok plevral çizgiyi işaret etmektedir

Giovanni V. Usefulness of emergency ultrasound in nontraumatic cardiac arrest. Am J Emerg Med. 2011 Feb;29(2):216-23



qSıvı resüsitasyonu esnasında 
pulmoner B çizgilerinin görünmesi, 
hasta dispneik olmadan önce 
hastanın aşırı yüklenmeye 
başladığının göstergesi olarak 
hekimi uyarır 



Trakeal Entübasyonun 
Doğrulanması
ØKardiyak arrestli bir hastanın 
yönetiminde başarısız bir entübasyon 
katastrofik sonuçlara neden olabilir

ØAkciğerin acil ultrasonu tüp 
pozisyonunu doğrulama ve izlemede 
faydalı olabilir



qProb tüp yerleştirildikten sonra midklavikuler 
hat-2.-3. interkostal aralığa yerleştirilmeli
qTüpün endotrakeal pozisyonu ventilasyon ile 
senkronize plevral hattın bilateral eşit hareketine 
(Lung Sliding=AC kayması) izin verir. 
qDüzenli bir AC kaymasının görüntülenmesi 
tüpün doğru pozisyonunun ve düzenli bilateral 
ventilasyonun bir işaretidir



Pseudo PEA

ØKan akımının ve basıncının basit 
bir şekilde elle tespit edilemiyor

ØKan akımı sağlayan kardiyak 
kontraksiyon mevcut



 34.4% (22/64) of patients with PEA 
had ultrasonographically detectable 
cardiac activity and 68.2% (15/22) of 
these patients were successfully 
resuscitated.

Tomruk et al. Assessment of Cardiac Ultrasonography in Predicting Outcome in Adult Cardiac Arrest. 
Journal of International Medical Research 2012 40: 804



Focused echocardiography (FE) ile 

‘pseudoPEA’ – ‘PEA’ ayrımının yapılması 

ve mortaliteye etkisi

Prosen G et al. J Int Med Res. 2010;38(4):1458-67.
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 Sonuç olarak 
◦ FE ölümcül ritimlerden PEA’da, pseudo 
PEA’yı ayırmada kullanılabilir



PEA-Pulseless Electrical 
Activity

 Son yıllarda, PEA süresince acil 
ultrasonunun kullanışlılığını 
göstermek için büyük bir çaba sarf 
edilmiş



Bu ilginin nedeni nedir?

ØAltta yatan potansiyel geri 
dönüşümlü durumun daha doğru 
ve çabuk ayırıcı tanısının yapılma 
olasılığı
ØGöğüs kompresyonlarının zaman 
aralıklarında USG yapabilme fırsatı



vİKYD algoritmalarında ventriküler 
fibrilasyonun tedavisinde şok, 
tedavinin temelini oluşturduğu gibi 
PEA’nın da altta yatan nedenin 
doğru ve zamanında teşhis 
edilmesi fazlaca vurgulanmaktadır



 PEA nedenleri arasında bazıları acil 
USG ile kolayca tanınabilir;

◦ Ciddi hipovolemi
◦ Kardiyak tamponad
◦ Pulmoner emboli
◦ Tansiyon pnömotoraks



 Kalp görüntülenir görüntülenmez, 
ciddi hipovolemi, kardiyak 
tamponad ya da masif pulmoner 
emboli dışlanır, sonra 
pnömotoraksı dışlamak için aynı 
prob parasternal anterior bir açıya 
çevrilebilir



Ciddi Hipovolemi

qİntravasküler volümün azalması, 
sol ventrikülün end-diastolik 
alanının sonografik ölçümü ile 
tespit edilebilen bir durumdur 



qSubksifoid aralıktan inferior vena 
kavanın görüntülenmesi sıvı 
durumunu gösterir. Kollabe olmuş 
bir venöz sistem hipovolemiyi 
işaret etmelidir



qHipovolemiye bağlı PEA’nın yaygın bir 
nedeni aort anevrizmasının rüptürüdür.
qKardiyak ve venöz sonografik paternin 
hipovolemiyi işaret ettiği durumlarda 
prob abdominal aortanın çapını 
değerlendirmek için hafifçe aşağıya 
doğru çevrilmelidir 



ØResüsitatif manevralar, göğüs 
kompresyonuna devam ederken sıvı 
replasmanı yapmaya yönelik olmalı



Kardiyak Tamponad

qPerikardiyal kesede görülen 
efüzyonun sağ ventrikül kollapsı ile 
eşleşmesi gerçek kardiyak 
tamponadı gösterir



Göğüs kompresyonuna ara verilip nabzın karotis arterden kontrol 
edildiği sırada kaydedildi. Perikardiyal efüzyon (üst beyaz ok). Eş 
zamanlı olarak sağ ventrikülün mekanik kollapsı

Giovanni V. Usefulness of emergency ultrasound in nontraumatic cardiac arrest. Am J Emerg Med. 2011 Feb;29(2):216-23



ØAcil perikardiyosentez ile tedavi 
edildiğinde hemen geri dönebilir

ØAcil USG müdahale ekibine 
kurtarıcı drenaj boyunca tanısal bir 
doğruluk sağlar



Masif Pulmoner Emboli 

qAkut pulmoner trombozu hızlı tanıma 
yeteneği acil ultrasonunun kullanımı ile 
dramatik bir şekilde artabilir
qGenişlemiş bir sağ ventrikül ile birlikte 
yassılaşmış bir sol ventrikülün izlenmesi, 
pulmoner arteryel yatağın akut 
tıkanıklığının yakalanmasında yol gösterici 
olan bir sonografik görüntüdür 



Chung-Esaki H, Knight R, Noble J, Wang R, Coralic Z. Detection of Acute Pulmonary 
Embolism by Bedside Ultrasound in a Patient Presenting in PEA Arrest: A Case Report. 
Case Rep Emerg Med. 2012;2012:794019
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Tansiyon Pnömotoraks

qUSG de temel bulgu:

◦ Lung Sliding (Akciğerin kayma 
hareketi) yokluğu









vPEA devam ederken göğüs 
kompresyonlarının duraklamaları, 
spontan dolaşımla ilişkili olası bir 
kardiyak ritim varlığında karotis nabzını 
palpe etmek elzemdir
vPEA algoritması resusitasyon 
esnasında duraklamalara izin 
verebilmekte



vBu kesintiler kardiyak, vasküler ve 
akciğer ultrasonları için fırsat tanır. 
vGöğüs kompresyonuna ara verildiğinde, 
prob olabildiğince hızlı bir şekilde kalbin 
tam bir 4-oda görünümü için 
yerleştirilmeli ve daha sonra plevral 
kayma hareketinin izlenmesi ve B 
çizgilerinin görüntülenmesi için 
akciğerlere kaydırılmalıdır



Ne kadar süremiz var?

10 sn



Sonuç 

§Kalp Durmasının Teşhisi 
§Hemodinamik Değerlendirme 
§Trakeal Entübasyonun Doğrulanması
§PEA-Pseudo PEA Ayrımı
§Geri Döndürülebilir PEA nedenleri

◦ Ciddi hipovolemi
◦ Kardiyak tamponad
◦ Pulmoner emboli
◦ Tansiyon pnömotoraks
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