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Tarihçe 

1740  Fransız Bilimler Akademisi (The Paris Academy of Sciences)  

                  boğulma vakalarında ağızdan ağza solunumu önerdi. 

1891  Dr. Friedrich Maass insanda ilk kez göğüs kompresyonu tarifledi. 

1904  Dr. George Crile ABDde ilk kez kapalı göğüs masajı uyguladı. 
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Tarihçe 
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1954   James Elam ilk kez hastanın oksijenini idame ettirmeyi başardı. 

1956   Peter Safar ve James Elam ağızdan ağza resusitasyonu icat ettiler. 



Tarihçe 

1960  Cardiopulmonary resuscitation (CPR) geliştirildi.  

                  AHA, CPR’ı hekimlere tanıtmak için bir program kurdu. 

1970  Dr. Vladimir Negovsky post-resusitasyon hastalığı tanımladı. 

1992   International Liasion Committee on Resuscitation (ILCOR) kuruldu. 

2008  ILCOR post-kardiak arrest sendromu tanımını önerdi. 
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Mortalite oranı % 50 den fazla 
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Hastane dışı kardiyak arrest 
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Hastane içi kardiyak arrest 

11. Ulusal Acil Tıp Kongresi / 16-19 Nisan 2015 / ANTALYA 



HEMEN 

ERKEN 

ARA        

TOPARLAMA 

REHABİLİTASYON 

11. Ulusal Acil Tıp Kongresi / 16-19 Nisan 2015 / ANTALYA 



1.  Anoksik beyin hasarı 2. Miyokardiyal disfonksiyon 

 
 
 
3. Sistemik iskemi/reperfüzyon 
cevabı 

 
 
 
4. Persistan presipitan patoloji 

Post-kardiyak Arrest Sendromu (PKAS) 

PKAS 
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Post-kardiyak Arrest Sendromu (PKAS) 
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Post-kardiyak Arrest Sendromu (PKAS) 



Post-resüsitatif Bakım 

1- Monitörizasyon 
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2-Hedefe Yönelik Tedavi (early goal-directed therapy) 

• Santral venöz basınç (CVP) 8—12 mmHg,  

• MAP 65-90 mmHg,  

• ScvO2 > %70,  

• Hematocrit > %30 yada Hb>8g/dL, 

• Laktat ≤2 mmol/L,  

• İdrar çıkışı ≥0.5mL/kg−saat 

• Oxygen delivery index > 600mL/dak/m2 
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3- Oksijenizasyon 

• Arterial oksiyen satürasyonu, SaO2 ≥%94 

• Hiperoksijenizasyondan kaçın 
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4- Ventilasyon 

• Solunum sayısı 10-12/dk 

• Hedef: NORMOKAPNİ olmalı (PaCO2: 40-45) 

• Hiperventilasyon, serebral vazokonstruksiyona yol açar, 
Serebral iskemiyi arttırır 

• İntratorasik basınç artışı ile ilişkili kardiyak outputda düşme 

• Düşük tidal volum: 6 ml/kg sağlanmalı. Biotravma, volütravma 
ve barotravmadan koru  

 

 

 

 

Post-resüsitatif Bakım 
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5-Dolaşım desteği 

• Disritmi, hipotansiyon ve düşük kardiyak indexe bağlı. 

• Elektrolit bozukluklarını düzelt 

• Proflaktik antiaritmik kullanımı önerilmiyor 

• İntravenöz sıvı desteği (CVP hedefi 8-12 mmHg) 

• İnotrop ve vasopressörler 

 

 

Post-resüsitatif Bakım 
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6- Akut koroner sendromu yönetimi 

• Hastane dışı kardiyak arrestin en sık nedeni 

• Erken dönemde koroner anjiografi 

• Fibrinolitikler 

• Hipotermi eşliğinde standart tedavi 
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7-Diğer devam eden presipite patolojiler 

• PE, sepsis, elektrolit bozuklukları, tansiyon pntx, 

• Kardiyak tamponad, 

• Toksinler vb. 

 

Post-resüsitatif Bakım 
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8- Terapötik hipotermi 

• SDGD hastada standart tedavini parçası 

• Hangi hastalara uygulanmalı 

• Tedavi süresi ve zamanlaması 

• Hedef hipotermi ısısı 

• İmdüklenmiş hipoterminin normal vücut ısısına geri 
döndürülmesi 

• Nörolojik iyileşmeyi geliştiren tek müdahale? 
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9- Sedasyon, nöromusküler blokaj ve nöbet kontrolü 

• Mekanik ventilasyon ve terapötik hipotermi  

• Devamlı EEG monitörizasyonu önerilmektedir 

• Propofol, benzodiazepinler, tiyopental vb 
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10-Kan şekeri kontrolü 

• Hiperglisemi mortalite ile ilişkili 

• Hedef 144-180 mg/dl 

• Hipoglisemiden kaçın 
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11- Nöron koruyucu tedavi 

• Beyin hasarını önlediğini gösteren çalışmalar yetersiz 

• Anestezikler, antikonvülzanlar, Ca ve Na kanal antagonistleri, 
NMDA reseptör antagonistleri, immünosüpresörler, büyüme 
faktörleri, proteaz inhibitörleri, magnesyum, GABA agonistleri, 
koenzim Q10 
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12-Adrenal disfonksiyon, steroidler 

• Rölatif adrenal yetmezlik SDGD hastalarda sıktır 

• Fakat rutin steroid kullanımı önerilmemektedir 
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13- Renal yetmezlik 

• Hastaların yaklaşık %10 unda hemodiyaliz endikasyonu vardır 

• Hiperkalemi, toksinler 

• KBY 

 

Post-resüsitatif Bakım 

11. Ulusal Acil Tıp Kongresi / 16-19 Nisan 2015 / ANTALYA 



14- Enfeksiyonlar 
• Kardiyak arrest sonrası SDGD hastalarda bir komplikasyondur 

• Hipotermi sağlanan ve normotermik vakalar arasında fark yok ?  

• Aspirasyon kaynaklı pnömoni %50 sıklıkta 
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• SDGD  hastalarda arrest öncesi ve arrest sırasındaki hiçbir 
parametre tek başına yada birlikte sonucu doğru olarak 
tahmin ettiremez 

• İlk 24 saat içindeki hiçbir nörolojik muayene yada EEG bulgusu 
anlamlı değildir 

• 72 saatden sonra sonra pupiller ışık ve korneal reflekslerin 
yokluğu en önemli muayene bulgusu 

• Kan ve BOS’da NSE, S100B, GFAP, CK-BB  

PKAS prognostik faktörler  
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Teşekürler 
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