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 Kardiyak Arrest Sonrası Yaşam Olasılığını Arttıran Faktörler:  

Kardiyak Arrestin Erken Tanınması  

Etkili KPR ve Erken Defibrilasyon  

Resüsitasyon Sonrası Bakım  

 



Kaliteli Kardiyopulmoner Resüsitasyon 

 Kaliteli kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) ve göğüs kompresyonları, bir 

hastanın arrest sonrasında hayatta kalma şansını en üst düzeye çıkarmak 

için şarttır 

 Yeterli kompresyon derinliği, hızı ve devamlılığı yüksek kaliteli KPR, hayati 

organ perfüzyonu ve arrest sonrası sağkalımın optimize edilmesinde 

önemlidir 

 Yani; dakikada 100-120 göğüs basısı, 5-6 cm kompresyon ve tam 

dekompresyon gereklidir 

 En iyi manuel göğüs kompresyonları bile çoğu zaman yetersiz 

olabilmektedir 



Manuel KPR da çoğu zaman yeterli değildir  

Çünkü; 

 Düzensiz kompresyonlar  

 Uygulayıcıda yorgunluk  

 Personel değişimi ve hastayı taşıma sırasında duraklama  

 Yanlış el pozisyonu: organ yaralanması  

 Göğüsü yeterince çöktürememe  

 Bası arasında yeterli gevşemeye izin verilmemesi  

gibi nedenlerle kalbe ve beyne yeterince kan akışı sağlanamayabilinir 

 



 Biz Acil Tıpçılar, kardiyak arrest hastalarla en sık karşılaşan 

hekim grubuyuz 

 Hastane öncesi kardiyak arrestlerin çoğu hastanın evinde 

görülmektedir. bu hastaların transferinde temel 2 sorun 

vardır:  

hastanın ambulansa taşınması ve  

ambulans ile hastaneye taşınması 

 Acil servislerdeki arrestlerin çoğu da hastane öncesi 

müdahale edilen hastalardır, yetersiz personel ve yoğunluk 

düşünülürse 

 

 

 



 Hastane öncesi zorluklar ve yoğun acil servislerde arrest 

hastaya müdahale ederken teknolojiden (mekanik göğüs 

kompresyon cihazları-MGKC)  yardım alabilir miyiz? 

 Peki bu cihazların kullanımı sağ kalım, spontan geri dönüş 

ya da nörolojik sağ kalım için bir fayda sağlıyor mu?  

 



Mekanik KPR 

 Son yıllarda, geleneksel KPR’ı iyileştirmek ve hayatta kalma 

olasılığını artırmak için birçok cihaz (mekanik göğüs kompresyon 

cihazları- MGKC) tasarlanmıştır 

 Amaç;  

Kesintisiz kompresyonlar  

 Tutarlı hız ve derinlik  

Daha az personel ile kpr devamlılığı ve 

KPR esnasında üstün koroner perfüzyon basıncı sağlamaktır 

 

 



Tarihçe 

 1908 Prof Dr Kessler tarafından geliştirilen mekanik KPR cihazı, Pike ve 

ark. tarafından köpek resüsitasyonunda kullanıldı*  

 1960’lı yılların başına kadar sadece açık kalp masajı biliniyorken, 

 Kouwenhoven ve ark. kapalı göğüs kompresyonunun modern 

kullanımını tanıttı** 

 sert bir zemine/sedyeye monte, ortasında kompresyon yapan piston 

 Mekanik piston cihazları  

 Göğüs ve abdominal kompresyon cihazları 

 

*PIke Fh, Guthrie Cc; Stewart Gn. Studies In Resuscitations: Of The Blood And Of The Heart. J Exp Med 1908; 10: 371-418 

**Kowenhoven Wb, Jude Jr, Knickerbocker Gg. Closed Chest Cardiac Massage. Jama 1960; 173: 1064-1067 

 



Tarihçe 

 Safar ve ark.’ları bu yıllarda Beck-Rand Eksternal Kalp Masajı Cihazı 

ile ilgilenmişlerdir* 

 Kurulumu ve uygulanması zaman alınca uzun süren arrestlerde tercih 

edilmiş 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Safar P, Harris L. The Beck-rand External Cardiac Compression Machine. Anesthesiology 1963; 24: 586-588 



Tarihçe 

 1970 ve 1980 yıllar arasında geliştirilen cihazlarda kompresyon derinliği 

ve hızı da işin içine katılmış ve  yelek KPR oluşturulmuştur 

 1990’lı yılların sonlarına doğru ise hemodinamiyi daha iyi sağlayacak 

cihazlar yapılmıştır. Lavabo pompasından esinlenerek aktif 

dekompresyon sağlayan cihazlar yapılmıştır 

 Aynı yıllarda göğüs-abdomen yerleşimli kompresyon cihazları  da 

yapılmıştır* 

 

 

*Arntz Hr, Agrawal R, Richter H, Et Al. Phased Chest And Abdominal Compression-decompression Versus Conventional 

Cardiopulmonary Resuscitation İn Out-of-hospital Cardiac Arrest. Circulation 2001; 104: 768-772 

 



Mekanik KPR cihazları 

Cardiopump ® (Amerika) 

 Thumper ® (Michigan) 

 LUCAS ® (İsviçre) 

 Autopulse ® (Amerika) 

 Animax ® (Almanya) 



Cardiopump® 

 Akut Kompresyon+Dekompresyon işlevi (AKD-KPR) 

 Kurtarıcı gücüne bağımlı bir cihaz 

 580 gr ağırlığında. ABD 

 AKD-KPR'nin, göğüs dekompresyonu sırasında venöz dönüşü arttırmak 
ve KPR sırasında hayati organlara kan akışını iyileştirmek için Resqpod® 

adıyla üretilen empedans eşik aparatı ile sinerjik hareket ettiğine 

inanılmaktadır 

 2015 AHA: 

Mevcut kanıtlar, geleneksel KPR'ye alternatif olarak AKD-KPR + 

Resqpod® rutin kullanımını desteklememektedir.  

 Kombinasyon mevcut ekipman ve uygun şekilde eğitilmiş personel 

ayarlarında makul bir alternatif olabilir  

SINIF IIB, Kanıt C-LD   

 



KPR Yelek (Yük Dağıtıcı Bant) 

Autopulse® 

 Pnömotik veya  

 Elektriksel olarak harekete geçen sıkıştırıcı bir bant ve sırt tahtasından 

oluşur 

 Ürün bataryalarıyla beraber 11.6 kg, ABD 

 En önemli özelliği elektronik olması sebebiyle kurtarıcı gücüne ihtiyaç 

duyulmaması 

 Kompresyon komutu verildiği anda çalışmaya başlar, işlevini ritmik 

olarak gerçekleştirir  

 Bu esnada personele kalan iş ventilasyonun idamesini sağlamak 

 Travmalı hastada ve pediatrik hastalara uygun değil 

 

 



KPR Yelek (Yük Dağıtıcı Bant) 

Autopulse® 

 Etkin çalışabildiği hasta ağırlığı ise <136 kg  

 Göğüs çevresinin 76-130 cm ve yüksekliğininde 25-38 cm olması 

 30:2 ve kesintisiz kompresyon (80/dk) 

 Kurtarıcı gücüne ihtiyaç yok 



Kardiyopulmoner Resüsitasyon Ve Acil Kardiyovasküler Bakım 

İçin 2010 AHA Kılavuzu Bölüm 7: KPR Teknikleri Ve Aletleri 

 

 

 Kardiyak arrestin tedavisinde YDB cihazlarının rutin kullanımını 

destekleyen veya reddeden yeterli kanıt yoktur 

 YDB’ın kardiyak arrest tedavisinde cihazın yerleştirilmesinde 

deneyim kazanmış personel tarafından özel yerlerde kullanımı 

düşünülebilir 

 

SINIF IIB, KANIT B  

 



Kardiyopulmoner Resüsitasyon 2015 AHA Kılavuzu Bölüm 6: KPR 

Teknikleri Ve Aletleri 

 

 Arrest vakada YDB-KPR kullanımı manuel göğüs kompresyonlarına karşı bir fayda 

göstermemektedir 

 Manuel göğüs kompresyonları, arrest tedavisi için standart bakım olmaya 

devam eder, ancak YDB-KPR, uygun şekilde eğitilmiş personel tarafından 

kullanılması makul bir alternatif olabilir 

SINIF IIB, KANIT B-R 

 YDB-KPR kullanımı, yüksek kaliteli manuel kompresyonların uygulayıcının zorlayıcı 

veya tehlikeli olabileceği özel ortamlarda düşünülebilir 

SINIF IIB, KANIT C-EO 



Mekanik Piston Cihazlar (MPC)  

LUCAS® 

 İsviçre ve İskandinavya’nın köklü bir eğitim merkezi olarak bilinen ve 1666 

yılında kurulan üniversite (Lund University Cardiopulmonary Assist System) 

 Mucidi Willy Vistung adlı bir Norveçli  

 Stig Steen’in başkanlığında yürütülen proje, 2000 yılında cihazın ilk versiyonu 

(pnömotik) 

 2009’da (elektrik) 

 Bataryadan gelen enerjiyle çalışan piston, KPR sırasındaki kompresyonu 

sağlamakta 

 Kurtarıcı gücüne ihtiyaç yok 

 

 

 

 

 

 



Mekanik Piston Cihazlar (MPC)  

LUCAS® 

 Bir tablaya monte edilmiş sıkıştırılmış gaz (oksijen veya 

hava) veya elektrikle çalışan pistondan oluşur  

 Sternuma bası uygulamada kullanılır  

Göğüste sabit bir bası hızı ve derinliği sağlar 



Mekanik Piston Cihazlar (MPC)  

LUCAS® 

 Dakikada 100 bası yapabilen cihazın kullanımı için hastanın 

göğüs genişliği maksimum 45 cm olmalı  

 Sternum uzunluğu 17-30 cm  aralığını da geçmemeli 

 Uygun hastalarda oluşturabildiği kompresyon derinliği ise 4-5 

cm. 

  Toplanmış halde iken sistemin ebadı, 65 cm x 33 cm x25 cm. 

 Ağırlığı 6.3-8.5 kg civarında 

 



Kardiyopulmoner Resüsitasyon Ve Acil Kardiyovasküler Bakım 

İçin 2010 AHA Kılavuzu Bölüm 7: KPR Teknikleri Ve Aletleri 

 

 Kardiyak arrestin tedavisinde mekanik piston cihazlarının rutin kullanımını 

destekleyen veya reddeden yeterli kanıt yoktur 

 Mekanik piston cihazlarının, erişkin kardiyak arrestin tedavisi için manuel 

resüsitasyonu zorlaştıran koşullar (örn: tanısal ve girişimsel işlemler) gibi 

özel durumlarda eğitilmiş personel tarafından kullanılması düşünülebilir  

 

SINIF IIB, KANIT C 

 



Kardiyopulmoner Resüsitasyon 2015 AHA Kılavuzu Bölüm 6: KPR 

Teknikleri Ve Aletleri 

 Arrest vakada MPC-KPR kullanımı manuel göğüs kompresyonlarına karşı bir 

fayda göstermemektedir 

 Manuel göğüs kompresyonları, arrest tedavisi için standart bakım olmaya 

devam eder, ancak MPC-KPR, uygun şekilde eğitilmiş personel tarafından 

kullanılması makul bir alternatif olabilir 

SINIF IIB, KANIT B-R 

 MPC-KPR kullanımı, yüksek kaliteli manuel kompresyonların uygulayıcının 

zorlayıcı veya tehlikeli olabileceği özel ortamlarda düşünülebilir 

SINIF IIB, KANIT C-EO 



Animax®  

 Net ağırlığı 9.8 kg , hedef yetişkinler  

 Cihazın ana gövdesi tek parçadan oluşmakta ve üstündeki tekli 

manivela kolunun kullanımı yoluyla çalıştırılmakta 

 Oluşturabildiği basınç derinliği 5-6 cm.  

 Kılavuzlarımıza uygun 30:2 ritmi sağlayabilecek şekilde dizayn 

edildiğinden, kompresyon ve ventilasyon görevini tek bir kişi yürütebiliyor 



Yerleşik karın kompresyon cihazları 

Lifestick resuscitator ® 

 

 

 

 

 2-3 uygulayıcı  

 Sternum ve epigastriuma yerleştirilir 

 Acil kardiyovasküler bakım ve KPR için 2010 AHA kuralları, bu tür bir 

cihazın kullanımı için özel bir öneri içermemektedir, çünkü etkinliği 

destekleyen veya vermeyi reddeden yeterli veri yoktur 

 

  

 



Mekanik KPR ile Oluşan Yaralanmalar 

 En sık yaralanma kaburga fraktürü 

 Sternum kırığı,  

 Pnömotoraks ve  

 Visseral organ (kalp, karaciğer, dalak) yaralanması 

 

 Yapılan çalışmalarda manuel KPR ile LUCAS arasında yaralanma 

açısından fark saptanmamış ancak autopulse cihazı ile 

yaralanmalarda bir artış göz ardı edilemeyeceği sonucu 

bulunmuştur* 

 

*Koster R, Beenen L, Van Der, Et Al. Safety Of Mechanical Chest Compression Devices Autopulse And Lucas 
İn Cardiac Arrest: A Randomized Clinical Trial For Non-inferiority. Eur Heart J. 2017;38(40):3006-3013 

 



Kardiyopulmoner Resüsitasyon Ve Acil Kardiyovasküler Bakım İçin 

2010 AHA Kılavuzu Bölüm 7: KPR Teknikleri Ve Aletleri  

 2010 Amerikan Kalp Birliği (AHA) KPR ve Acil Kardiyovasküler Bakım (AKB) 

kılavuzlarının yayınlanmasından bu yana, bir dizi klinik çalışma bu 

alternatiflerin ve yardımcıların etkinliği hakkında ek veriler sağlamıştır 

 Geleneksel KPR ile karşılaştırıldığında, bu tekniklerin ve cihazların çoğu özel 

ekipman ve eğitim gerektirir 

 Değişik KPR teknikleri ve cihazlar, seçilmiş hastalarda iyi eğitilmiş kurtarıcılar 

tarafından uygulanırsa, hemodinamikleri veya kısa vadeli sağkalımı 

iyileştirebilir  

 Bu cihazların tümünün göğüs basıları ve defibrilasyonu geciktirme 

potansiyeli vardır 

 Bu cihazların kardiyak arrest tedavisinde rutin kullanımını destekleyen veya 

reddeden yeterli kanıt yoktur  

 

 

 



Kardiyopulmoner Resüsitasyon 2015 AHA Kılavuzu Bölüm 6: KPR 

Teknikleri Ve Aletleri 

 Öneriler piston cihazlar ve yük dağıtıcı bant için yapıldı  

 Hastane öncesi kardiyak arrestlerde MGKC’larını rutin kullanımı önerilmiyor 

 Taşınma sırasında faydalı olabilecektir 

 Acil servislerde güncel literatür rutin kullanımı önermemektedir 

 Hastane içi arrestlerde MGKC’ları kullanımını destekleyecek yeterli veri yoktur 

 Yaralanmalar konusunda farklılıklar olsa da genel olarak manuel KPR’a bağlı 

yaralanmalardan fark yoktur 

 MGKC’ları eğitimli personel varlığında mantıklı bir alternatif olabilir  

SINIF IIB, Kanıt B-R   
 

 

 



Kardiyopulmoner Resüsitasyon 2015 AHA Kılavuzu Bölüm 6: KPR 

Teknikleri Ve Aletleri 

 Yüksek kalitede göğüs kompresyonlarının yapılamadığı ya da kurtarıcı 

güvenliğinin tehlikede olduğu özel durumlarda, cihazın uygulaması ve 

çıkarılmasına bağlı kesintiler minimalize edilerek kullanılabilir 

 Kısıtlı kurtarıcı  

 Uzamış KPR 

 Hipotermik kardiyak arrest  

 Ambulans ile nakil  

 Anjiyografi  

 Ekstra Korporeal KPR (E-KPR)  

SINIF IIB, Kanıt B-R   

 



Kardiyopulmoner Resüsitasyon 2017 AHA Kılavuzu 

Güncelleme’de bu konu ile ilgili yorum 

yapılmamış 

2020’de bizi neler bekliyor göreceğiz….. 



ERC 2015 Resüsitasyon Kılavuzu 

 Resüsitasyon Uluslararası Ġrtibat Komitesi (ILCOR);  

 Amerikan Kalp Derneği (AHA),  

 Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC),  

 Kanada Kalp ve İnme Vakfı (HSFC),  

 Avustralya ve Yeni Zelanda Temsilcileri Resüsitasyon Komitesi (ANZCOR),  

 Güney Afrika Resüsitasyon Konseyi (RCSA),  

 İnter Amerikan Kalp Vakfı (IAHF) ve  

 Asya Resüsitasyon Konseyi (RCA) konseylerinden oluşmaktadır 

 Her beş yılda bir 2000 yılından bu yana yapılan araştırma sonuçları doğrultusunda 

KPR rehberi yayınlanır. 

 En son Şubat 2015’te Dallas'da yapılan toplantı sonrası elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda ERC 2015 rehberi oluşturulmuştur 



ERC 2015 Resüsitasyon Kılavuzu 

 Otomatik MGKC’larının, manuel göğüs kompresyonları yerine rutin 

kullanımı önerilmiyor 

 Manuel kompresyonların yüksek kalitede yapılamayacağı bazı durumlarda 

mekanik KPR kullanılabilir 

-Hareket halindeki ambulans ile nakil 

-Uzamış KPR (hipotermik arrest)  

-Bazı özel durumlar sırasında KPR (koroner anjiyografi, E-KPR) 

 

 

 Cihazın yerleştirilmesi sırasında KPR’a ara verilmemesine dikkat edilmeli, 

 Uygulayıcının kapsamlı, düzenli ve tekrarlayıcı beceri eğitimlerinin 

yapılması önemlidir 

 



manuel göğüs kompresyonlarına kıyasla mekanik göğüs kompresyon cihazlarının hastane dışı ve 

hastane içi kardiyak arrestte serebral kan akımı, sağkalım ve erken taburculukta iyi sonuçlar +, 

 bunun tamamlayıcı destek müdahale olmalı 



hastane içi kardiyak arrest sonrası mekanik göğüs kompresyon cihazlarının manuel 

göğüs kompresyonundan üstün olmadığını bildirmiştir.  











Özet  
 

Mekanik göğüs kompresyonlarının manuel göğüs 

kompresyonlarına göre klinik yararlığını gösteren çalışma 

sayısı yeterli değildir 

 Kullanıcı eğitimi önemli  

Mekanik KPR cihazı uygulaması sırasında, göğüs 

kompresyonlarındaki kesinti minimal olmalı, defibrilasyon 

geciktirilmemeli  



Özet  

Ne zaman mekanik KPR? 

 Ancak manuel göğüs basısının yetersiz kaldığı, 

 Yüksek kalitede manuel göğüs kompresyonları yapılamıyor ya da 

kurtarıcı için tehlike mevcut ise; yani; 

 Uzamış KPR  

 Ambulans ile hastaneye nakil  

 E-KPR  

 Perkütan koroner girişim  

 Transplantasyon adayı vakalar söz konusu ise mekanik göğüs 

kompresyonu göz ardı edilemez olduğu düşünülebilir  

 




