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Hastane dışı kardiyak arrest (HDKA) 

Gelişmekte olan ülkelerde total mortalitenin yaklaşık %10 
kadarını oluşturmaktadır.

Ani kardiyak ölümle sonuçlanan hastaların 

Yaklaşık %60’ında daha önceden bilinen koroner kalp hastalığı 
bulunmaktadır. 

Yaklaşık %15’inde koroner kalp hastalığının ilk başvuru şekli 
ani kardiyak arrest olarak saptanmaktadır.



Post-resüsitatif bakım 

Terapötik Hipotermi

Ekstrakorporeal Yaşam Desteği

Post Resüsitatif Koroner Anjiografi



Kimi ne zaman anjiyoya gönderelim?

HDKA sonrası 

ST-elevasyonlu myokard infarktüsü (MI) veya 

şüpheli MI varlığında (Sınıf I), veya

Kardiyojenik şok veya 

Rekürren ventriküler aritmilerin eşlik ettiği 

hemodinamik veya elektriksel instabilite varlığında 

(Sınıf IIa) 



Kimi ne zaman anjiyoya gönderelim?

STEMI ve şüpheli akut MI varlığı

Kardiyojenik şok

Rekürren kardiyak arrest durumları acil koroner anjiyografi (<90 dk) 
için kabul edilmiş endikasyonlardır.

Başlangıç ritminin VT/VF olması

İskemik EKG değişiklikleri (ST segment depresyonu, QRS’de uzama)

Ciddi sol ventrikül disfonksiyonu

Serum troponininde anlamlı düzeyde artış

Akut koroner oklüzyon (AKO) belirteçlerinin varlığı ise erken dönem 
(2 – 24 sa) koroner anjiyografi için önerilen endikasyonlardır.






