ANI KARDIAK OLUM

4‘ L H) wfw b WL —

-0.2-
20 4.0

2.0

TIME (sec)

www.umke.org

www.umke.org



TANIM

® Tani almis kardiyak hastalig: olan veya olmayan
kisilerde, kardiyak sebebe bagli kisa strede
gelisen olum

m Genellikle 1 saat icinde

www.umke.org



GIRIS

m Amerika’da;

= Her yil 250.000 kisi ani kardiak arrest sonucu hayatint
kaybetmekte

m 2005: Her 6 hastane yatisindan biri KAH nedenlt
= 2006: Her 6 olumden bir1t KAH nedenli

m 2010°da 785.000 kisinin yeni, 470.000 kisinin tekrarlayan
koroner atak gecirmesi beklentyor

m Tum iyi resusitasyon gelismelerine ragmen ani kardiak
arrest olgularinin sadece % 3-8’1 norolojik intakt olarak
taburcu olur

www.umke.org



EPIDEMIYOLOJi

m  Cogu olgu evde gelisir
m  Fn stk 50-75 yas arast erkeklerde

m  Cogu olguda altta yapisal kalp hastalig1 var:

1. Koroner ateroskleroz ve/veya kardiyomegali
2. % 75 belirgin koroner daralma

5. % 50’ye yakin olay MI sirasinda

www.umke.org



EPIDEMIYOLOJi

B Hem AMI hem de ani kardiak 6lum icin
sirkadien ve mevsimsel bir patern vardir:

1. Siklikla uyandiktan sonraki ilk 1-2 saatte

2. Siklikla kis aylarinda

www.umke.org



PATOFIZYOLOJI

s VENTRIKULER TASIARITMILER

m En sik neden

m BRADIASISTOLI

m NABIZSIZ ELEKTRIKSEL AKTIVITE

www.umke.org
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VENTRIKULER TASIARITMILER

m Nabizsiz VT

m  Ventrikuler fibrilasyon

1. Altta yatan yapisal kalp hastaligi olan olgularda,
ventrikuler ektopik odaklar

2. Gecicl myokard 1skemisi ile beraber ventrikiler
ekstrasistoller

3. Sol ventrikul disfonksiyonu

4. Kardiyomegali

www.umke.org



Reentry mekanizmast:

0O Kalp kasinin bazi bolumlerinde degisik hizlarda

depolarizasyon ve repolarizasyon olur

O Elektriksel aktivitenin homojenliginin bozulmasi

ventrikuler aritmiyi baslatabilir

> Akut MI,

> Sol ventrikiil hipertrofisi, B8 Reenttry olusturur.

> lletim anormallikleri,

www.umke.org



1.

2.

Brugada Sendromu

Kalp hastaligr olmayan Asyali (6zellikle
Tayvan) genc erkeklerde gorulur

Uykuda ani kardiak olum gelisir
Bunlarin cogunda elektrofizyolojik calisma ile
tesbit edilen ileti anormallikleri vardir

Standart EKG bulgusu:
Sag dal blogu
V 1-3’ de ST elevasyonu

www.umke.org









Uzun QT sendromu

m Nedenlert:

> Hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi
> Anoreksi, 1skemi

> MSS patolojileri

> Terfenadin-Ketokonazol kombinasyonlari

> Antipsikotik ve antidisritmik ilaclar

www.umke.org
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Hastane dis1 VF

m Hayatta kalim sturesini etkileyen faktorler:
> Tanikli kollaps
» BErken CPR
> BErken defibrilasyon

> Genc yas

> Komorbid hastaliklar

www.umke.org



m  Hayatta kalimi tespit etmede asil 6nemli faktor;
hastanin acil servise gelis prezentasyonudur

1. Desteksiz SKB > 90 mmHg

2. Bilingsizlik ile spontan dolasimin donmest

arasindaki sure <25 dk

3. Minimal norolojik defisit olmasi

www.umke.org



m Ilk ritm VT veya kalin VF ise;
m Tanikli arrest ve etken mudahele edilirse;
HAYATTA KALIM % 40-60

m Ilk ritm farkliysa % 5’den az

m Taniklr asistoli hastalarinda hipokst gib1 faktorler

hemen duzeltilebilirse yasam olasilig1 artar

www.umke.org



BRADIASISTOLI

Eriskinde kalp hizinin 60/dak altinda olmast ile

birlikte dusuk perfiizyon belirtilerinin eslik
etmesl
» Kardiak output duser

® Hipotansiyon ve/veya senkop gelisir

www.umke.org



BRADIASISTOLI

B Primer bradiasistoli:

m Kalbin elektriksel sistemt intrensek olarak fonksiyon

dist kalir

B Sekonder bradiasistoli:

= Hipoksi gibi eksternal faktorler elektriksel sistemi

bozar

www.umke.org
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Bradiasistoli nedenleri

Hasta sinus sendromu

Tasikardi- Bradikardi sendromu
Hipoksi ve hiperkarbi

Bogulma / Bogulayazma

Stroke

Opiat asirt alimi

3- bloker, Ca kanal blokerlert, Digitaller
Parasempatomimetik ajanlar

Adenozin

www.umke.org



Hasta sinus sendromu

B Tam nedeni bilinmemektedir.

m Kalbin ileti sisteminde diffiz dejenerasyon olur.

m Lenegre hastaligr: AV nod ve his demetinin

idiopatik sklero dejenerasyonu.

n Lev hastaligi: leti sisteminin fibrozis veya

kalsifikasyonu.

®m AV nodu tutan metastatik melanom ve sistemik

diger hastaliklar da neden olabilir.

www.umke.org



Hasta sinus sendromu

m Atropin, transkutanoz pace, dopamin, epinefrin

akut tedavide kullanilabilir
m Kalict pace takmak gerekebilir

m Tasikardi — bradikardi sendromu da antiaritmik

tedavi veya ablasyon gerektirir

m SVT ataklarini izleyen uzamis bradikardi veya sintizal

arrest gériih'ir

www.umke.org



Adenozin etkileri

m Myokardial iskemi varliginda endojen salinir
m Vaskiler diuz kaslari gevsetir
= Atrial ve ventrikuler kontraktiliteyi azaltir

® Pacemaker aktivitesini baskilar

m Sclluler adenozin etkileri metilksantinler
tarafindan antagonize edilir

m Aminofilin atropin ve epinefrine direncli
hastalarda antagonist olarak kullanilabilir

www.umke.org



Bezold-Jarisch refleksi

m AMI hastalarinda sol ventrikil posterior
duvarinda bulunan afferent vagal reseptorlerin
uyarilmasiyla gelisir

® Sempatik inhibisyon
= Vazodilatasyon

m Bradikardi

= Hipotansiyon

www.umke.org



NABIZSIZ ELEKTRIKSEL
AKTIVITE

B Klinik olarak kardiak arrest olan

hastalarda herhangi bir duzenli ritm

gorulurken nabzin alinamamast

B Nedenlert:

6H? 6T°?

www.umke.org



6 H 6T
Hipovolemi m Tablet
Hipoksi m Tamponad (kardiyak)
Hidrojen iyon asidozis ® Tansiyon pnomotoraks
Hiperkalemi/hipokalemi m Trombozis (koroner)
Hipotermi ®m Trombozis (pulmoner)
Hipo / hiperglisemi m Travma

www.umke.org



B Ani kardiak oliim riski olan hastalari

tanimak onemlidir

m Hastalarda gtinler — haftalar 6ncesinde

saptanan prodromal semptomlar yoktur

m % 29 hastada olaydan onceki bir saatte bazi

semptomlar vardir:
» GOgus agrisi
» Dispne

> Carpintt

www.umke.org



ILAC TEDAVISI

m [lac secimi etki mekanizmasi, etkinlik ve risklere
gore degisir.

m Sinif I antiaritmikler (Na kanal blokerlert) akut

iskemi sirasinda proaritmik etkiyle reentry

mekanizmasini aktifler.

m Sunif T1T antiaritmikler ve /veya B-blokerler

ani kardiak olum riskini azaltir

www.umke.org



Amiodaron

m MI sonrasinda ejeksiyon fraksiyonu % 40’dan
daha az olan hastalarda mortalite ve disritmik
olumleri azaltmistir (EMIAT)

m Tekrar VE/VT gecirme riski olan geri
dondurilmus hastalardan amiodaronla tedavi
edilenlerde hayatta kalim daha 1y1 bulunmustur.

Ancak tiroid distonksiyonu ve pulmoner

toksisite riski yuksektir (CASCADE)

www.umke.org



ILAC TEDAVISI

m Sinif IT antiaritmikler (B-blokerler) koruyucu
etkiye sahiptir
m Adrenerjik myokard stimulasyonunu direkt baskilar
= Aterom plagt olusma hizini azaltir

m SSS etkilerini direkt baskilar

m Aterosklerotik plak ripturunu onler

www.umke.org



ICD Tedavisi

B Antidisritmik tedaviden daha etkin

m Ancak bu aletler cok pahalidir

m Belirgin koroner arter hastaligi

m Belirgin sol ventrikil disfonksiyonu

= Spontan ventrikiler disritmi

m Iskemik olmayan kardiyomyopatili hastalarda
kullanimi arastirilmaktadir

www.umke.org



Ani kardiak oliimden donts

m Hayatta kalim zamanla yakindan iliskilidir

m VF gelisimi sonrasi gecen her dakika hayatta kalim orani

% 7-10 azalir

Arrest — KPR Zamani | Arrest — Defibrilasyon
Zamani
< 10 dakika |> 10 dakika

www.umke.org




Hayat zinciri (AHA)

Erken ulasim

Erken CPR

Erken defibrilasyon
Erken ACLS




Erken Defibrilasyon

B Ventrikuler aritmiler en sik ani olum sebebidir

m VT/VF icin en etkili tedavi defibrilasyon
# Gecitkme defibrilasyonun etkinligini azaltir

® Tedavi edilmezse ince VI ve asistoliye dontstr

www.umke.org



Erken Defibrilasyon

m Hayatta kalim:
= {1k 20-30 sn’de % 100 | N_L || [charcs of sicess reduced
m [k 1-2 dak’da % 85-90
m 5 dak’da % 50

m 10 dak tizerinde % 10’un

6 1 2 3% 4 5 & 7 & 9
altl Time
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OED (Toplum temelli defibrilasyon)

Birincil kurtarma gérevi olanlar

(itfatyect )

Ikincil kurtarma gorevi olanlar

(polis, cankurtaran, gtivenlik, ucus

personeli )

Kurtarma icin egitilen gonulliler

(apartman yoneticisi, aile bireyleri )

Az egitimli ve egitimsiz olay

taniklart ( dogru anda dogru yerde

olan kisiler )

www.umke.org
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ERKEN ACLS

Ambulansta doktor olmasi avantajdir

Ambulans personel;

Defibrilasyon,
Senkronize kardiyoversiyon,
Entubasyon,

IV sivi tedavisi,

[lac uygulamast, yapabilmelidir.
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