
Mekanik KPR Cihazları  

 

 

 

 

 

 

 

 

Doç.Dr.Meltem AKKAŞ 

Hacetttepe Üniversitesi Acil Tıp Anabilim Dalı  



Mekanik KPR,  Manuel KPR? 



Neden Mekanik KPR Cihazları? 



Kardiyak arrest sonrası yaşam olasılığını arttıran faktörler: 

• Kardiyak arrestin erken tanınması 

• Etkili KPR ve erken defibrilasyon  

• Resüsitasyon sonrası bakım  



                Yüksek Kalitede KPR Yaşam Şansını Arttırır. 

 

• Manuel KPR çoğunlukla kalite standardının altındadır 1,2 

• Manual kompresyonlar ile  normale göre %30 oranında kardiyak output sağlanır  

• Uygulayıcılar, genellikle yorulduklarının ve KPR kalitesinin azaldığının farkında 
değildir 3 

• Özellikle ambulans ile nakil edilen hastalar, zayıf kalitede ve kesintili KPR riski 
altındadır 3 

 

 

1 Olasveengen TM, Wik L, Steen PA. Quality of cardiopulmonary resuscitation before and during transport in out-of-hospital cardiac arrest. Resuscitation 
2008;76:185–90.7.  

2Wik L, Kramer-Johansen J, Myklebust H, et al. Quality of cardiopulmonary resuscitation during out-of-hospital cardiac arrest. JAMA 2005;293:299–304.8. 

3Hightower D, Thomas SH, Stone CK, et al. Decay in quality of closed-chest compressions over time. Ann Emerg Med 1995;26:300–3. 

 



Mekanik KPR Cihazlarının Etkinliği ? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



                 Mekanik KPR: Tarihsel Gelişim  

1908     Prof Dr Kessler tarafından geliştirilen mekanik KPR cihazı, Pike ve ark. 
tarafından köpek resüsitasyonunda kullanıldı.  

1960-    Sert bir zemine/sedyeye monte, ortasında kompresyon yapan piston  

               Yelek KPR cihazları (kompresyon hız ve derinlik ayarı) 

               Mekanik piston cihazları 

               Göğüs ve abdominal kompresyon cihazları 

 





KPR Yelek (Yük Dağıtıcı Bant) 

Toraksın etrafını saran kapalı bir yelek  

Ritmik olarak iner ve şişer 

 

 

 



Mekanik Piston Cihazlar  

Sırt tahtası ve kompresyon uygulayan parça  



                         AHA 2015 KPR Kılavuzu 

• Öneriler piston cihazlar ve yük dağıtıcı bant için yapıldı 

• Mekanik KPR cihazlarının rutin kullanımı önerilmiyor.  

• Mekanik KPR cihazları eğitimli personel varlığında mantıklı bir alternatif olabilir 

                                                         Class IIb, LOE B-R 

• 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 

       -EKPR 

                                                            Class IIb, LOE B-R 

 

 

  
 

 



            ERC 2015 Resüsitasyon Kılavuzu 

• Otomatik mekanik göğüs kompresyon cihazlarının, manuel göğüs kompresyonları 
yerine rutin kullanımı önerilmiyor. 

• Manuel kompresyonların yüksek kalitede yapılamayacağı bazı durumlarda 
mekanik KPR kullanılabilir 

     -Hareket eden ambulans 

     -Uzamış KPR (hipotermik arrest) 

     -Bazı prosedürler sırasında KPR (koroner anjiyografi, EKPR ) 

 

  









CIRC LINC PARAMEDIC 

Lokalizasyon ABD/Avrupa Avrupa İngiltere 

Yıl 2009-2011 2008-2013 2010-2013 

Randomizasyon Randomize Multicenter-randomize Randomize 

Cihaz AutoPulse LUCAS LUCAS 

Hasta sayısı 4231 
%49.6 mKPR  

2589 4470 

Sponsor Endüstri Endüstri Akademik  

Birincil sonlanım 
mKPR/manuel KPR 

Hastaneden taburculuk 
Fark yok 

4 saaat yaşam 
Fark yok  

30 gün yaşam 
Fark yok 
Subgrup: VF/Nabızsız VT 
de yaşam  mekanik KPR 
ile daha düşük  
 
 



• 1 Mayıs 2012-18 Haziran 2015 

• 2600 HDKA vakası ile yapılan gözlemsel kohort çalışması 

• %16 mekanik KPR (%92 Autopulse, %5 LUCAS, %3 diğer)  

• Mekanik  KPR uygulanan vakalarda, şahitli arrest, şok verilebilen ilk ritim daha az, asistoli , 
ALS ilaç kullanımı daha fazla 

• Eğilim skor analizlerinde, mekanik  KPR daha düşük fonksiyonel yaşam ile ilişkili   

• (%4 mekanik KPR - %11 manuel KPR, RR 0.41 %95 Cl 0.24-0.70, p=0.001) 

• İlk ritim,  şok verilebilir bir ritim ise, mekanik KPR kötü sonuçlar ile ilişkili bulundu 





















• Toplam 20 çalışma, 21363 HDKA vaka, 9391 mekanik KPR, 11972 manuel KPR 

• 5 randomize (yüksek kalite, düşük bias), 15 gözlemsel (iyi-orta kalite) çalışma 

• 11 çalışmada AutoPulse, 8 çalışmada LUCAS, bir çalışmada AutoPulse + LUCAS 

• Randomize çalışmalarda, hastane kabulünde yaşam oranları, ROSC, hastaneden taburculuk, iyi 
nörolojik sonuçlarla taburculuk her  iki grupta benzer 

• Gözlemsel çalışmalarda, mekanik KPR uygulanan hastalarda,  hastane kabulünde yaşam oranı %42, 
ROSC %74  daha fazla. Hastaneden taburculuk ve iyi nörolojik sonuçlarla taburculuk oranları benzer. 

• KPR ister mekanik, ister manuel yapılsın, yaşam oranlarında, 2000, 2005, 2010 kılavuzlarına göre bir 
farklılık tespit edilmedi. 



 
  

• The Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) Report 

• 1 Ocak 2012- 8 Mayıs 2017 

• Toplam 30 çalışma  

      -Sağlık teknoloji değerlendirmeleri: 2  

      -Sistemik derleme: 10 (7 meta analiz)   

      -Randomize kontrollü çalışma: 5 

      -Randomize olmayan çalışma: 13 

 

CADTH RAPID RESPONSE REPORT 

Mechanical Cardiopulmonary Resuscitation Devices for Cardiac 
Arrest: Clinical Effectiveness and Cost- Effectiveness 

May 23, 2017 Authors: Calvin Young, Lory Picheca  

 
 



Mekanik  KPR, manuel KPR ile karşılaştırıldığında;  

1-Daha iyi klinik sonuçlar 

13 çalışma ( 4 sistemik derleme, 2 randomize kontrollü, 7 randomize olmayan ) 

2-Farklılık yok 

10 Çalışma ( 2 sağlık teknoloji değerlendirmesi, 4 sistemik derleme, 3 randomize 
kontrollü, 1 randomize olmayan ) 

3-Daha kötü sonuçlar 

7 çalışma ( 2 sistemik derleme, 5 randomize olmayan çalışma ) 

4-Yaygın kullanımı için  kanıtlar yetersiz  

7 çalışma ( 2 sistemik derleme, 5 randomize olmayan çalışma ) 















 
Circulation. 2016 Dec 20;134(25):2131-2133. 
Association of Mechanical Cardiopulmonary Resuscitation Device 
Use With Cardiac Arrest Outcomes: A Population-Based Study Using 
the CARES Registry (Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival). 
Buckler DG1, Burke RV1, Naim MY1, MacPherson A1, Bradley RN1, Abella BS1, Rossano JW2; CARES 
Surveillance Group. 
 

• Ocak 2013-Aralık 2015, travma dışı  80861 HDKA vakalarında , mekanik KPR ve manuel KPR karşılaştırıldı 

• Mekanik KPR alan hastalar, daha yüksek oranda şahitsiz (57.3%-55.7%), OED  (33.3%-28.3%), ileri hava yolu 
(87.4%-79.0%), and ITH kullanımı (41.8%-13.4%) ve hastane öncesi hedef sıcaklık tedavisi alanlar (16.6% -
12.2%)  (P<0.05). 

• Arrest zamanı, ilk KPR zamanı, girişimlerin zamanı iyi rapor edilmedi  

• Birincil  sonlanım iyi nörolojik sonuçlarla taburculuk ( Serebral Performans Kategori 1 veya 2 ) 

• 2013-2015 arasında mekanik KPR kullanımı 20.6% dan 23.4%  ya yükseldi (P<0.0001) ve acil hizmet sağlayan 
kuruluşların %41.9’ u  en az bir kez kullandı. 

• Hastane taburculuğu (11.3% -7.0%, P<0.0001) ve iyi nörolojik sonuçlar ile taburculuk (9.5% - 5.6%, P<0.0001) 
manuel KPR alan grupta daha yüksek  

 Manuel KPR ile <%25  ve %25-50 vakada mekanik KPR kullanan kuruluşlar karşılaştırıldığında; 

Yaşam ve iyi nörolojik sonuçlar ile yaşam, en yüksek oranda manuel KPR ile sağlandı  
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Mekanik KPR ile daha kötü sonuçların 
nedenleri? 

1. KPR geç başlama (cihaz uygulama süresi) 

2. Defibrilasyonun gecikmesi 

3. Mekanik KPR cihazlarının uygulamasındaki hatalar (insan/mekanik) 

4. Zayıf prognoza  sahip olabilecek uzamış KPR yapılan hastalara mekanik KPR 
uygulaması ? 

 



Mekanik KPR Güvenli mi? 
 

Mekanik KPR ile Oluşan Yaralanmalar 



 

Manuel KPR 20, mekanik KPR (LUCAS)  24 vaka 

En sık yaralanma kaburga fraktürü 

LUCAS ile vaka başına 10.38, manuel KPR ile 10.4 

Subkutan pre-sternal hematom LUCAS ile daha sık 

 













Ne zaman mekanik KPR? 









• Prospektif, gözlemsel, tek merkezde, 11 HDKA, 15 HİKA, ort yaş 52 (38-60) 

• Çalışmaya dahil edilen hastalar: 

     -18-65 yaş 

     -Kardiak etiyolojiden şüphelenilen kardiyak arrest 

     -10 dakika içinde göğüs kompresyonu başlatılanlar 

     -İlk kardiyak arrest ritmi VF olan hastalar 

• 30 dk dirençli kardiyak arrest olan hastalar AutoPulse ile mekanik KPR, hastane nakli sırasında 2 L 
soğuk salin, standart ALS desteği 

• Kollaps ile hastaneye varış süresi arasındaki zaman ort 62 dk (yaşayanlarda 42, ölenlerde  70 dk) 

• ECMO (vakaların %92’sinde kollapstan sonra ECMO başlatılma zamanı 52 dk) 

 



• 11 hastada perkütan koroner girişim, 1 hastada pulmoner embolektomi 

• Yoğun bakımda 24 saat 33˚C de hipotermi 

• ECMO zamanı ort 2 gün (1-5) 

• 25/26 (%92) vaka ROSC 

• 13/24 (%54) vaka başarılı şekilde ECMO dan ayrıldı 

• 14/26 (%54) vaka hastaneden SPS 1 ile taburcu (5 HDKA, 9 HİKA) 

• Yaşayan ve ölen hastalar arasında ECMO başlama zamanı arasında fark 40 dk 

• Ölüm nedenleri: şiddetli hipoksik beyin (4), çoklu organ yetmezliği (3), serebral 
kanama (2), karaciğer rüptürüne bağlı kanama (1), kaburga fraktürüne bağlı toraks 
kanaması (1), koroner arter hastalığa bağlı kronik kalp yetmezliği (1) 

  

 

 



   Kesintisiz KPR                                                                                             Yaşam tehdit edici 
yaralanmalar 
   Tutarlı hız ve derinlik                                                                                 Eğitimli personel 
   Daha az personel ile KPR                                                                          Uygula sırasında zaman 
kaybı 
   Daha iyi serebral, koroner perfüzyon basıncı                                        Maliyet                             
   Kurtarıcı  yorgunluğu yok                                                                          Defibrilasyonda gecikme 

                                FAYDA                                               RİSK   
                                                                                                           
                                                          mKPR 
   
                                                                    

 



ÖZET 

• Manuel KPR yerine mekanik KPR rutin olarak önerilmez 

• Yüksek kalitede göğüs kompresyonları yapılamıyor ya da kurtarıcı için tehlike mevcut  ise; 

     -Uzamış KPR 

     -Ambulans ile hastaneye nakil  

     -ECMO  

     -Perkütan koroner girişim  

     -Transplantasyon adayı  vakalar 

• Kullanıcı eğitimi önemli 

• Mekanik KPR cihazı uygulaması sırasında, göğüs kompresyonlarındaki kesinti minimal 
olmalı, defibrilasyon geciktirilmemeli 

• Manuel veya mekanik KPR yapılırken, KPR ile ilgili yaralanmalar için dikkatli olunmalı 
 


