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Ozet

Amag: Bu calismada kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan
hastalarin demografik verilerini, restsitasyon yapilma nedenlerini
ve bu hastalardaki resiisitasyon basari oranimizi degerlendirmeyi
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olan bu ¢alismada 01.01.2019-
31.12.2020 tarihleri arasinda acil serviste resiisitasyon yapilan
hastalar incelendi. Acilde Glen hastalar Grup-1 ve restsitasyon
sonrast spontan dolasim saglanan hastalar ise Grup-2 olarak
degerlendirildi. Bu hastalarin  demografik 6zellikleri, yapilan
restisitasyonun  stresi, adli vaka olup olmadigi, hastaya
defibrilasyon uygulanip uygulanmadigi, hastanin acil servisteki
akibeti, 6lim saati, tahmini 6lim nedeni, hastalarin yattig1 klinigi,
hastanedeki yatis streleri ve hastanedeki akibetleri ve laboratuvar
degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1°de 72 (%23.5) hastanin ve grup 2 de 64 (%32.7)
hastanin en fazla oranda 12:01-16:00 saatleri arasinda acil servise
bagvurduklar: tespit edildi. Bu oran gruplar arasinda anlamli olarak
farkliyd: (p=0.025). Hastanede ve acil serviste 6len hastalarin en
fazla Olim nedeni miyokard enfarktisi idi. Acil serviste
restisitasyon sonrast spontan dolasim saglanan hasta orani %39
iken hastaneden taburculuk orani ise %9.2 idi.

Sonug:  Acil serviste resusitasyon uygulanan  hastalarda
restisitasyon sonrasi spontan dolagim saglanabilmesi icin efektif bir
kardiyopulmoner resiisitasyon yapilmast gerekmektedir. Ek olarak
hastalarin medikal 6zellikleri de hastalardaki restisitasyon bagarisini
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Resiisitasyon, Acil Servis,
Spontan Dolasim, Mortalite.

Girig

Kardiyopulmoner arrest bir hastanin solunumunun
ve dolasimin  durmasi  anlamina  gelirken
resiisitasyon ise hastanin dolasim ve solunumunun
tekrardan geri kazandirilmasina calismaktur (1).

Abstract

Objective: In this study, we aimed to examine the demographic data
of patients underwent cardiopulmonary resuscitation, the causes for
resuscitation and to evaluate our resuscitation success rate in patients
underwent cardiopulmonary resuscitation.

Material and Methods: In this retrospective study, patients who
underwent resuscitation in the emergency department (ED) between
01.01.2019-31.12.2020 were examined. The patients who died in the
emergency room were evaluated as Group-1 and the patients who
received ROSC as Group-2. These patients age, gender, chronic
disease, time of arrival month and day to the emergency department,
admitted conditions to ED, the duration of the resuscitation, forensic
case, whether defibrillation is applied to the patient, the patient fate
in the ED, time of death, cause of death, the sleeping circulation
after cardiopulmonary resuscitation of patients with clinic and
hospital stays in the hospital in the last days, the duration of status
and laboratory values were evaluated statistically.

Results: It was determined that 72 (23.5%) patients in group 1 and
64 (32.7%) patients in group 2 presented to the emergency service
with the highest rate between 12: 01-16: 00. This ratio was
significantly different between the groups (p = 0.025). Myocardial
infarction was the most common cause of death in patients who died
in the hospital and emergency department. While the rate of patients
who received ROSC in the emergency department was 39%, the rate
of discharge from the hospital was 9.2%.

Conclusion: In addition to the principles of cardiopulmonary
resuscitation, the medical characteristics of resuscitation patients also
affect the success of resuscitation in patients.

Key Words:  Cardiopulmonary  Resuscitation, = Emergency
Department, Return of Spontaneus Circulation, Mortality.

Resisitasyon islemleri her hekimin ve her saglik
personelinin  bilmesi  gereken  uygulamalarin
basinda gelir. Cunkd bitin oSlimlerin %15-20’s1
ani kardiyak 6lim sonucu meydana gelmektedir.
Avyrica hastane digt kardiyak arrestlerin ancak %5-
10’u geri dondirilebilmektedir ve bu hastalarin
yaklasik %06’s1 hastaneden nérolojik bir iyilik hali
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ile taburcu olmaktadir (2). Bu nedenle tiim hekim
saglik personelinin kardiyopulmoner
restsitasyon (KPR) konusunda bilin¢li ve duyarlt
olmasi gerekmektedir.

Iyi bir KPR’nin saglanabilmesi icin etkili bir
ventilasyon, yeterli derinlikte g6giis kompresyonu,
gerekli ise defibrilasyon ve ila¢ uygulamalari ile

ve

yeterli dolasim saglanmaya c¢alistimalidir  (3).
Hastanin yast, eslik eden hastaliklari, arrest
tzerinden gecen siire, arrestin tamiklt olup

olmamasi, kardiyak ritim gibi faktérler de KPR’nin
basarili olup olmamasinda rol oynayan faktdrlerdir
(4). Basarili bir resisitasyon igin resisitasyon
uygulayicilarinin  bilgi beceri ve donanimlarinin
yeterli olmasi gerekmektedir. Yine ayni zamanda

resusitasyon  yaptlan  hastalarin = 6zelliklerinin
bilinmesi de resiisitasyon bagarisint etkileyebilir.
Bu calismada KPR  uygulanan  hastalarin
demografik  verilerini,  resiisitasyon  yapilma
nedenlerini  ve KPR  vyapilan  hastalardaki
resiisitasyon  basart oranimizi degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Retrospektif olarak planlanan bu c¢alisma icin

Atatiitk  Universitesi  Tip  PFakiiltesi  Etik
Kurulundan 01.10.2020 Tarih ve 419 numarali etik
kurul  onayr  alindi.  Calismamiza  Atatirk

Universitesi hastanesi acil servisine 01.01.2019-
31.12.2020 yillar1 arasinda herhangi bir nedenle
basvurup dolasgim ve solunumu duran ve
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan hastalar
dahil edildi. Hasta dosyalari, hastane otomasyon
sistemi o6len hastalar i¢in  tutulan
defterlerinden dahil edilen hasta verilerine
ulagilmaya calisildi. Bu hastalar icin tarafimizca
veri kayit formu olusturuldu. Gilincel ileri yasam
destegi protokollerine (2020 Avrupa Resusitasyon
Konseyi-ERC-Klavuzu) (5) uygun olarak KPR
yapilan hastalarin verileri bu forma kaydedildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, kronik hastaligi, acile
gelis saati, ay1 ve glinii, gelis vasitast, basvuru sekli,
bagvuru siiresi, yapilan resisitasyon stresi, adli
vaka olup olmadigi, hastaya defibrilasyon
uygulanip uygulanmadigl, hastanin acil servisteki
akibeti, Olim saati, tahmini 6lim nedeni, KPR
sonrast dolagimi olan hastalarin yattigr klinigi,
hastanedeki kaldigt glin siiresi ve hastanedeki son
durumu kayit altina alindi. Bu hastalarin beyaz
kiire, hemoglobin, platelet, lenfosit, kreatinin,
Alanin AminoTransferaz (ALT), Aspartat amino
Transferaz (AST) degerleri ve Laktat degerleri de
kayit aldina alindi. Eksik verileri olan hastalar
calisma dist birakildi. Acil serviste 6len hastalar

ve €X

Grup 1 ve acil serviste spontan dolasimi geri
dénen (ROSC) hastalar ise Grup 2 olarak ayrildi.
Hastalar gelis vasitasi olarak kendi imkanlariyla,
112 araciligy ile ve hastane i¢i mavi kod seklinde
degerlendirildi. Basvuru sekli hastanin acil servise
arrest olarak gelmesi, dolagim ve solunumunun var
olmast ve dolasim ve solunumunun olmamast
olarak incelendi. Hastanin acildeki akibeti acilde
o6lum ve ROSC olarak degerlendirildi. Hastanedeki
akibeti ise hastanede Olim ve taburcu olarak
degerlendirildi. Kalp atimi ve tansiyon alinabilen
hastalar ROSC olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz: Analizler IBM SPSS 20
istatistik analiz programi ile yapildi. Veriler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum, ylzde ve sayt olarak sunuldu. Sirekli
degiskenlerin  normal  dagilimina  6rneklem
biyukligi <50 oldugu durumda Shapiro Wilk-W
testi ile Orneklem buyukligi =>50 oldugu
durumda Kolmogorov Simirnov testi ile bakild.
Iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda
normal  dagilim  sartt  saglandigt  durumda
Independent Samples t testi, saglanmadigi
durumda Mann Whitney testi  kullanild.
Kategorik degiskenler arasindaki 2x2’lik
kiyaslamalarda beklenen deger (>5) ise Pearson
Ki-kare testi, beklenen deger (3-5) arasinda ise ki-
kare yates testi ve beklenen deger (<3) ise Fisher’s
Exact testi kullanilarak  yapildi.  Kategorik
degiskenler arasindaki 2x2 den daha biytk
kiyaslamalarda ise beklenen deger (>5) oldugu
durumda Pearson Ki-kare testi ve beklenen deger
(<5) oldugu durumda ise Fisher-Freeman-Halton
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik  diizeyi
p<0.05 olarak alindi.

u

586 Reslisitasyon yapilan hasta sayis!

84 Eksik verisi olan hasta 502 Galismaya dahil edilen hasta

306 Acil ex 196 ROSC saglanan hasta

150 Hastanede ex

Sekil 1. Calismaya Dahil edilen hastalarin analiz
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46 Hastaneden taburcu



Tablo 1: Demografik veriler

Degiskenler Grup-1(n:306; %100) Grup-2 (n:196; %100) p
Cinsiyet Kadin 102(%33.3) 71 (%36.2) 0.507
Erkek 204(%66.7) 125 (%63.8) '
Ozgegmis DM+HT+KKY+KRY 9 (%2.9) 10 (%5.1) 0.216
Yok 98(%32) 50(%25.5) 0.119
KOAH 22(%7.2) 14(%7.1) 0.984
Kalp Yetmezligi 13(%4.2) 5(%2.6) 0.319
Mide kanseri 11(%3.6) 3(%1.5) 0.171
DM+HT 17(%5.6) 9(%4.6) 0.635
DM 24 (%7.8) 3(%1.5) 0.002
Akciger kanseri 9 (%2.9) 7(%3.6) 0.695
DM+HT+KKY 13(%4.2) 7(%3.6) 0.705
SVO 13(%4.2) 4(%2.0) 0.183
KOAH+KKY 11(%3.6) 10(%5.1) 0.411
Koroner Arter Hastalik 25(%8.2) 16(%8.2) 0.998
Bobrek Yetmezligi 3(%1.0) 11(%5.6) 0.002
Aort anevrizmasi 7(%2.3) 0(%0) 0.049
DM+KOAH 8(%2.6) 7(%3.6) 0.695
Hipertansiyon 8(%2.6) 23(%11.7) 0.001
Diger 15(%4.9) 17(%8.7) 0.092
AcilServise 08:01-12:00 saatleri 57 (%18.6) 31(%15.8) 0.419
Basvuru Saatleri 12:01-16:00 saatleri 72(%23.5) 64(%32.7) 0.025
16:01-20:00 saatleri 63(%20.6) 35(%17.9) 0.452
20:01-00:00 saatleri 50(%16.3) 25(%12.8) 0.272
00:01-04:00 saatleri 37(%12.1) 24(%12.2) 0.959
04:01-08:00 saatleri 27(%38.8) 17(%8.7) 0.954
AcilServise Pazartesi 54(%17.6) 28(%14.3) 0.321
Bagsvuru Giinleri Sali 55(%18) 27(%13.8) 0.215
Cargsamba 38(%12.4) 29(%14.8) 0.445
Persembe 41(%13.4) 29(%14.8) 0.660
Cuma 46(%15.0) 29(%14.8) 0.942
Cumartesi 35(%11.4) 26(%13.3) 0.541
Pazar 37(%12.1) 28(%14.3) 0.475
AcilServise Ocak 40 (%13,1) 20(%10.2) 0.334
Bagvuru Aylari Subat 21(%6.9) 18(%9.2) 0.344
Mart 25(%8.2) 13(%6.6) 0.526
Nisan 21(%6.9) 14(%7.1) 0.904
Mayis 27(%38.8) 10(%5.1) 0.120
Haziran 21(%6.9) 2(%1.0) 0.002
Temmuz 28(%9.2) 31(%15.8) 0.024
Agustos 30(%9.8) 20(%10.2) 0.884
Eyliil 22(%7.2) 22(%11.2) 0.089
Ekim 23(%7.5) 13(%6.6) 0.708
Kasim 25(%38.2) 16(%8.2) 0.020
Aralik 23(%7.5) 17(%8.7) 0.641
AcilServise Ambulans 280(%91.5) 157 (%80.1) 0.001
Basvuru Araci Kendi imkanlari 24(%7.8) 34(%17.9) 0.001
Mavi kod ve acil igi 2(%0.7) 5(%2.6) 0.077
AcilServise Kardiyopulmoner Arrest 216 (%70.6) 107(%54.6) 0.001
Bagvuru hali Dolasim ve Solunum var 26(%38.5) 28(%14.3) 0.041
Solunum Arresti 64(%20.9) 61(%31.1) 0.010
ArrestOncesi Senkop 66 (%21.6) 35 (%17.9) 0.312
Hastanin Aniden fenalasma 13(%4.2) 7(%3.6) 0.705
Sikayetleri Nefes darlig1 60(%19.6) 50(%25.5) 0.119
Biling bozuklugu 29(%9.5) 21(%10.7) 0.652
Genel Durum bozuklugu 13(%4.2) 12(%6.1) 0.347
Gogiis agrist 44(%14.4) 24(%12.2) 0.496
Trafik kazas1 27(%8.8) 11(%5.6) 0.185
Diisme 14(%4.6) 8(%4.1) 0.792
Karin Agrisi 8(%2.6) 2(%1.0) 0.213
Atesli silah yaralanmas 7(%2.3) 3(%1.5) 0.554
Bulanti-Kusma 3(%1.0) 11(%5.6) 0.002
Kanli kusma 8(%2.6) 1(%0.5) 0.083
Diger 14(%4.6) 11(%5.6) 0.603
Adli Vaka Evet 70(%22.9) 31(%15.8) 0.054
Hayir 236(%77.1) 165(%84.2) ’
Defibrilasyon Evet 74(%24.2) 39(%19.9) 0.263
Hayir 232(%75.8) 157(%80.1) )
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Tablo 2: Hastanede ex olan ve Acilde ex olan hastalarin 6lim nedenlerinin karsilastirilmast

Acilde Ex olan hastalar

Hastanede Ex olan

(n:306; %100) hastalar (n:150; %100) P

Degiskenler

Oliim 08:01-12:00 saatleri 42 (%13.7) 25 (%16.7)

Saatleri 12:01-16:00 saatleri 76(%24.8) 27(%18.0)
16:01-20:00 saatleri 66(%21.6) 24(%16.0)
20:01-00:00 saatleri 56(%18.3) 21(%14.0)
00:01-04:00 saatleri 39(%12.7) 26(%17.3)
04:01-08:00 saatleri 27(%8.8) 27(%18.0)

Olim Kronik Kalp Yetmezligi 27 (%8.8) 14(%9.3) 0.858

nedenleri Pulmoner Emboli 36(%11.8) 7(%4.7) 0.015
Miyokard Enfarktiisii 87(%28.4) 25(%16.7) 0.001
Intrakraniyak Kanama 22(%7.2) 14(%9.3) 0.426
Solunum Yetmezligi 31(%10.1) 21(%14.0) 0.046
Mide Kanseri 5(%1.6) 1(%0.7) 0.395
Aort Diseksiyonu 13(%4.2) 4(%2.7) 0.403
Akciger Kanseri 4(%1.3) 5(%3.3) 0.144
Bobrek Yetmezligi 4(%1.3) 9(%6.0) 0.005
Sepsis 11(%3.6) 14(%9.3) 0.012
Serebrovaskiiler Okliizyon 14(%4.6) 6(%4.0) 0.778
Gastrointestinal Kanama 6(52.0) 4(%2.7) 0.629
Multiple Travma 16(%5.2) 6(%4.0) 0.365
Aspirasyon Pnémonisi 7(%2.3) 6(%4.0) 0.167
Hemopnomotoraks 7(%2.3) 2(%1.3) 0.844
Karaciger Laserasyonu 3(%1.0) 3(%2.0) 0.370
Ketoasidoz 4(%1.3) 0(%0) 0.160
Diger 9(%2.9) 9(%6.0) 0.115

Bulgular 55 (%18) hasta ve en az Cumartesi ginu 35

Calismada 586 hasta verisine ulagildi. 84 hasta
eksik veri nedeni ile calisma disi birakildi. 1.
Grupta 306 ve 2. Grupta 196 hasta olmak tzere
toplam 502 hasta tespit edildi (Sekil 1). 1. Grupta
102 (%33.3) kadin ve 204 (%066.7) erkek hasta
mevcuttu. 2. Grupta ise 71 (%36.2) kadin ve 125
(%63.8) erkek hasta mevcuttu. Tim gruplarin yas
ortalamast median 67 (min - max: 1-1006), 1.
Grubun yas ortalamast median 67 (min - max: 3-
100) ve 2. Grubun yas ortalamast ise median 66
(min — max: 1-106) idi ( Table 1). Hastalarin
Ozgecmislerine bakildiginda 1. Grupta ek hastaligi
olmayan hastalarin sayist 98 (%32) ve grup 2 de ise
50 (%25.5) ile en fazla oran olup diger ek
hastaliklar ise Tablo 1’de ayrintili  olarak
bahsedilmistir. Hastalarin acil servis bagvuru
saatlerine bakildiginda Grup 1’de 72 (%23.5)
hastanin ve grup 2 de 64 (%32.7) hastanin en fazla
oranda 12:01-16:00 saatleri arasinda acil servise
bagvurduklar: tespit edildi. Acil servise basvuru
saatleri gruplar arasinda kargilastirildiginda 12:01-
16:00 saatleri arasindaki basvurular 1. ve 2. Grup
arasinda anlamli derece farkliyd: (p=0.025) (Tablo
1).  Restsitasyon yapilan hastalarin acil servise
bagvuru ginlerine ve aylarina gore dagilimi
degerlendirildiginde Grup 1 de en fazla Sali giinii

(%11.4) hasta basvurmusken, Grup 2 de en fazla
Carsamba, Persembe, Cuma giinleri esit olarak
29(%14.8) ve en az ise Cumartesi giind 26 (%13.3)
hastanin bagvurdugu tespit edildi. Bagvuru ginleri
arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi  (Tablo 1). Restsitasyon yapilan
hastalardan grup 1 de en fazla ocak ayinda 40
(%13.1) hasta basvurmusken en az ise Subat,
Nisan ve Haziran ayinda 21 (%6.9) hasta
bagvurmustu. Grup 2’de ise en az basvuru haziran
ayinda 2 (%1) hasta ve en fazla Temmuz ayinda 31
(%15.8) hastanin basvurdugu tespit edildi. Aylara
gbre bagvurular guruplar arasi karsilastirildiginda
haziran, temmuz ve kasim aylarinda gruplar
arasinda anlamli farkliliklar tespit edildi (sirasiyla
p=0.002, p=0.024, p=0.020) (Tablo 1). Hastalar
acil servise gelis vasitalarina gbre
degerlendirildiginde Grup 1 de 280 (%91.5) hasta
ambulans ile 24 (%7.8) hasta kendi araglari ile ve 2
(%0.7) hasta ise hastane i¢i mavi kod seklinde acil
servise getirilirken; Grup 2 deki hastalarin 157
(%80.1)’si  ambulansla, 34 (%17.9)’u  kendi
imkanlariyla ve 5 (%2.6) hasta ise mavi kod ekibi
ile acil servise getirildi (Tablo 1). Resisitasyon
yapilip Olen olan hastalarin 216 (%70.6)’s1 acil
servise geldiginde kardiyopulmoner arrest oldugu,
26 (%8.5)’s1n1n kardiyak atiminin ve solunumunun
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oldugu ve 64 (%20.9)’nlGn ise solunum arrestinin
oldugu tespit edildi. Resiisitasyon yapilip ROSC
saglanan hastalarin 107 (%54.6)’sinin
kardiyopulmoner arrest oldugu, 28(%14.3)’niin
kardiyak atiminin ve solunumunun oldugu ve
61(%31.1)’nin ise solunum arresti oldugu tespit
edildi (Tablo 1). Resisitasyon yapilan hastalarin
arrest olmadan Onceki acil bagvuru sikayetleri
degerlendirildiginde Grup 1 deki hastalarin 66
(%21.6)’sinda en fazla sikayet olarak senkop
Oykisii ve en az olan sikayet ise 3(%1) hastada
bulanti kusma oldugu tespit edildi. Grup 2 deki
hastalarin ise 50(%25.5)’sinde en fazla sikayet
nefes darligi ve en az sikayet ise 1(%0.5) hastada
kanli kusma oldugu tespit edildi (Tablo 1). Grup 1
deki hastalarin 70 (%22.9)’i ve Grup 2’deki
hastalarin = 31(%15.8)’1 ise adli vaka olarak
degerlendirildi.  Grup  1’deki  hastalarin = 74
(%24.2)’ine ve Grup 2’deki hastalarin ise 39
(%19.9)’una defibrilasyon yapildt (Tablo 1). Acil
serviste resiusitasyon sonrast ROSC  saglanan
hastalardan en fazla oranda 95 (%48.5)’1 Anestezi
ve rehabilitasyon yogun bakima yatis yapildigt
tespit edildi. En az ise 6 hasta (%3.1) pediyatri
yogun bakima ve 6 hasta ise (%3.1) ise Kalp
Damar cerrahisi yogun bakimina yatis yapilmigtr.
Diger bolumlere olan yatis orani ise soyle idi: 8
(%4.1) hasta Beyin Cerrahisi yogun bakimina, 18
(%9.2) hasta Dabhiliye yogun bakimina, 7 (%3.5)
hasta Genel Cerrahi yogun bakimina, 15 (%7.6)
hasta Go6glis  cerrahisi  yoguna bakimina, 30
(%15.3) hasta kardiyoloji yogun bakimina ve 11
(%5.6) hasta ise noroloji yogun bakimina yatti.
Acil serviste ROSC saglanan hastalarin hastanede
vatts gln sireleri median 2 (IQR:0-10) olarak
tespit edildi. Acil serviste 6len hastalar ile ROSC
saglanip hastanede 6len hastalarin 6lim saatleri
degerlendirildiginde acilde Glen hastalar en fazla
n:76 (24.8) saat 12:01-16:00 saatleri arasinda ve en
az n:27 (%8.8) 04:01-08:00 saatleri arasinda 6ldigi
tespit edildi. ROSC saglanan hastalarin ise
hastanedeki 6lim saatleri arasinda anlamli bir fark
yoktu (Tablo 2). ROSC saglanip hastanede 6len
hastalar ile acil serviste 6len hastalarin tahmini
olum nedenleri degerlendirildiginde en fazla acilde
87 (%28.4) hasta miyokard enfarktiisi nedeni ile
O6luim olurken, hastanede ise yine en fazla 25
(%16.7) hasta miyokard enfarktisi nedeni ile
6lim gerceklesmisti. Oliim nedenleri arasinda acil

serviste miyokard enfarktiisi ve solunum
yetmezligi nedeni ile Olen hastalar hastanede
6lenlerle  kiyaslandiginda  anlamli  farkliliklar

mevcuttu (p=0.001 ve p=0.046). Yine hastanede
sepsis nedeni ile 6len hastalar acilde 6lenlere
oranla daha fazlaydi (p=0.012) (Tablo 2). Olen
hastalarin diger 6lim nedenleri ise Tablo 2’de

belirtilmistir. Acilde 6len ve ROSC saglanan
hastalarin yagslari arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0.675). Acilde &len hastalarin restisitasyon
stiresi median 42 (IQR:39-45) olup ROSC
saglanan hastalara gbre daha uzundu (p=0.001)
(Tablo 3). Acilde &len ve ROSC saglanan
hastalarin laboratuvar parametreleri
degerlendirildiginde; Olen hastalarin beyaz kiire
degeri median 11.8 (8.1-15.4) 10”3 /uL iken ROSC
saglanan hastalarin ki ise median 14.0 (9.9-20.1)
1073/uL olup ROSC saglanan hastalarda anlaml
olarak  yiiksekti (p=0.001). Olen hastalarin
hemoglobin degeri median 12.2(10.0-14.2) g/dL
iken ROSC grubunda median 13.3 (10.5-15.2)
g/dL olup anlamli olarak daha ytksekti (p=0.024).
Olen hastalarin platelet degeri 187 (121.0-275.7)
1073 /ul. iken ROSC grubunda median 215(151.2-
290.5) 10"3/uL olup anlamli olarak daha ytksekti
(p=0.015). Olen hastalarin lenfosit degeri 3.2 (1.0-
1.9) 10"3/uL  iken ROSC grubunda median
2.9(1.2-6.4) 10"3/uL olup anlamli bir fark yoktu
(p=0.492). Olen hastalarin kreatinin degeri 1.36
(1.0-1.9) mg/dL ve ROSC grubunda median
1.3(0.9-2.0) rng/dL olup anlamli bir fark yoktu
(p=0.498). Olen hastalarin AST degeri 32 (15-105)
U/L iken ROSC grubunda median 43.5(19-113.5)
U/L olup anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.015).
ALT degerleri arasinda ise anlamli bir fark yoktu
(0.051) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplarin kan  parametrelerinin
karsilastirilmasi verileri
Parametreler Grup — 1 Grup-2
(IQR) (IQR) P
Yas (min-max) 67 66
(3-100) (1-106) 0.675
Resiisitasyon
o 42 22
Stiresi(dk) (39-45) (15-30) 0.001
Beyaz kiire
11.8 14.0
(10"3/ulL) (8.1-15.4) (9.9-20.1) 0.001
Hemoglobin
12.2 13.3
(g/dL) (10.0-14.2) (10.5-15.2) 0.024
Platelet
187 215
(1073/ulL) (121.0-275.7)  (151.2-290.5) 0013
Lenfosit
3.2 2.9
(1073/uL) (1.0-1.9) (1.2-6.4) 0.492
Kreatinin (mg/dL) 136 13
(1.0-1.9) (0.9-2.0) 0.498
AST (U/L) 32 435
(15-105) (19-113.5) 0.015
ALT (U/L)
64 73 0.064
(29.7-148.2)  (38.2-194.2)

IQR: Interquartile range

Van Tip Derg Cilt:28 , Say1:3 , Temmuz/2021

425



Giir ve atk. / Resusitasyon Hastalarinin analizi

Tartigma

KPR’nin  kalitesi, hastanin yast, eslik eden
hastaliklar, zaman ve arrest yeri, tanikli arrest,
kardiyak ritim ve kurtaricinin  becerisi  gibi
faktorler  reslsitasyonun  sonuglari  acisindan
onemlidir (4). Tim bu faktorlere ragmen yine de
yilda yaklasik olarak ortalama 1 milyon kisi
hayatini  kaybetmektedir. Hayatin1  kaybeden
bireylerin yaklasitk olarak 350 bini kardiyak
problemlerden kaynakli nedenlerden olmaktadir
(6). Acil servislerde vyapilan resiisitasyonlarda
hekimler ve reslsitasyon uygulayicilari  bu
faktorlerin bilincinde olarak 6lim siiresi icerisinde
vital bulgular kaybolduktan sonra kalp ve
solunumu geri doéndirme c¢abasina  girerler.
Yapilan restsitasyon uygulamalarina hasta acil
serviste ex kabul edilene ya da hastada ROSC
saglanana kadar devam edilir. Bizim ¢alismamizda
ise reslsitasyon sonucuna gore 6len ya da ROSC
saglanan hastalarin bir takim biyokimsayal, kan
gazt ve demografik Ozellikleri degerlendirildi.
Calismamizda resiisitasyon yapilan hastalarin
cogunlugu erkek hastalardi.  Calismamizdaki
cinsiyet oranlari Literatiirdeki cinsiyet oranlari ile
uyumluydu (7-8). Erkek cinsiyetin daha fazla
resiisitasyon oranina sahip olmast bu cinsiyette
gorilen kardiyovaskiler hastaliklarin ve solunum
sistemi hastaliklarinin  erkeklerde daha fazla
gorilmesinden kaynaklandigini diisinmekteyiz (9).
Acil serviste reslsiyasyon yapilan hastalarin 6lu
kabul edilme veya ROSC saglamasinin cinsiyetten
bagimsiz oldugu tespit edildi. Acil serviste ROSC
saglanan hastalarin ve 6l kabul edilen hastalarin
6zgecmislerindeki  hastaliklarina  bakildiginda
diyabetes mellitusu olan hastalarin acil serviste
daha fazla oranda o6ldigl; ancak Ozgegmisinde
kronik bébrek yetmezligi veya hipertansiyonu olan
hastalarda ise daha fazla oranda ROSC saglandig:
tespit edildi. Bu hastalik 6zge¢misine sahip olan
hastalara restsitasyon yapilirken 6lim kararinin
erken verilmemesi gerektigini KPR siresinin biraz
daha uzun tutulabilecegini 6nerebiliriz.

Restsitasyon yapilan hastalarin  bagarili  olarak
ROSC saglama sebeplerinden biri resisitasyon
stiresi olup diger faktor ise erken tanikli
defibrilasyon islemidir (10-11). Restitasyon siiresi
10 dakikadan daha fazla uzadigt durumlarda ROSC
saglama orant azalmaktadir (12).  Literatiirde
ROSC saglanan hastalarin ortalama resisitasyon
stresinin 17 dk oldugunu tespit ettik (13). Bizim
calismamizda da acil serviste 6len hastalarin
resiisitasyon  streleri  daha Ancak
resiisitasyon yapilan hastalardan ROSC saglanan
hastalar ile Olen hastalara yapilan defibirlasyon
islemi arasinda fark olmadigt tespit edildi.

uzundu.

Literatirden fakli olarak fark olmamasi bu
hastalarin  mevcut arrest olma nedenlerinin
defibrilasyon yapilacak ritimlerin
gorilmemesinden kaynaklandigint distinmekteyiz.
Bizim ROSC saglanan hastalarimizdaki
resusitasyon stremizde literatiirdeki oranlara

yakindi. Literatiirde 6lim nedenleri arasinda en
fazla koroner arter hastaligt yer almaktadir (10).
Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
hem 6zge¢misinde koroner arter hastaligt Sykisi
olanlar hem de &lim nedeni olarak miyokard
enfarktiisii ilk sirada yer aldi. Acil serviste ROSC
saglanan hasta oranimiz %39 olarak bulundu. Bazi
calismalarda bu oran %82 (13) iken baz
calismalarda ise %39 oraninda (14) bulunmustur.
Bu kadar farkliligin olmasi hastalara uygulanan
hastane o6ncesi veya hastane i¢ci uygulanan
restisitasyondan kaynaklanacagi gibi resisitasyon
yaptlan hasta profilinden de kaynaklanabilir.
Hastaneden taburculuk oranlar literatiirde yapilan
calismalara  gbre %38 ile %15 arasinda
degismektedir (3,15). Bizim c¢alismamizda ise
hastaneden taburculuk oranimiz %9,2 olarak tespit
edildi. Bu oranin distk olmast hastane Oncesi
tantksiz arrest vakalarinin ilk  ritim  olarak
ventrikiiler fibrilasyon ve ventrikiler tasikardi
ritimlerinin tespit edilememesi ve hastalarin ¢ok
fazla hipoksiye maruz kalmalarindan
kaynaklandigini séyleyebiliriz. Mortaliteyi etkileyen
parametreler izerinde bir¢ok calisma yapilmis olup

bunlarin  bir kismt ise hastalarin laboratuvar
parametrelerinin incelenmesidir (106).
Hemoglobilin ve platelet degerlerindeki
diusukligiin  ise mortalite Uzerinde etkisinin

oldugunu bildiren bir ¢alismada hemoglobilin ve

platelet dustkigi olduk¢a mortalite oraninin
arttigl  bildirilmistir  (17). Yine aymi ¢aligmada
kreatinin diizeyinin mortalite Uzerinde etkili

olmadigi ancak AST ve ALT dizeylerinin ise
mortalite tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (17).
Bizim calismamizda da acil serviste 6len hastalarin
hemoglobilin ve platelet degerleri ROSC saglanan
hastalarin degerlerinden daha disiiktd. Kreatinin
degeri ise her iki grupta da anlamsizdi. AST ve
ALT degerleri ise literatiirden fakli olarak ROSC
saglanan hastalarda minimal daha yiksekti.

Sonug

Acil serviste resusitasyon uygulanan hastalarda

ROSC saglanabilmesi i¢in efektif bir KPR
yaptlmasi  gerekmektedir. Bunun i¢in KPR
ilkelerinin ~ yani1  sira  reslsitasyon uygulanan
hastalarin  medikal 6zellikleri de hastalardaki

resiisitasyon basarisini etkilemektedir.
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Kisitlamalar: Calismanin yapildigs tarih araliginda
pandeminin olmast ve bazt COVID-19 hastalarinin
acil servislere basvurup COVID-19 nedeni ile

oldugi

bizim kayitlarimizda yoktur. Cinki

calismanin yapildigt hastanemiz pandemi hastanesi
olmadigindan COVID-19 hastalar1 bélgemizde yer
alan pandemi hastanesinde degerlendirilmistir.
Cikar Catigmas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.
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