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KARDIYOPULMONER RESUSITASYON VE TEKNOLOJI
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND TECHNOLOGY

Oznur TIRYAK?, Ozlem DOGU

OZ Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) rehberi 2000 yilindan bu yana her bes yilda bir yapilan arastirma sonuglar
dogrultusunda yenilenmekte olup en son 2015 yilinda giincellenmistir. Rehber saglik ¢alisanlari igin belirli standartlart
olusturmak, fikir ve uygulama birligini saglayabilmek i¢in ulusal ve uluslararasi kuruluslar tarafindan yaymlanmaktadir.
Yaymlanan bilgiler de saglik ¢alisanlar i¢in kesin kural degil oneriler olarak verilmektedir. 2015 yilinda rehber gogiis
kompresyonunun Kalitesinin sagkalim {izerine biiyiik etkisi oldugunu vurgulamis olup kompresyonun yeterli derinlikte
(5-6 cm) ve hizda (100-120/dk) yapildigindan emin olunmasi gerektigi vurgulanmugtir. Tiim ¢aba kardiyak arrest
vakalarinda spontan dolagimin geri doniigiinii ndrolojik sekel birakmadan en hizli sekilde idame ettirmektir. Yapilan
caligmalarda CPR’m ilk dakikalarinda saglik profesyonellerinin belirgin olarak yorgunluk yasadiklari ve bu nedenle
yiizeyel kompresyonlar yapildig: belirtilmistir. Bu nedenle uygulayicinin yorgunlugu kompresyon orani veya derinliginde
yetersizlige neden olmaktadir. CPR esnasinda etkili gogiis kompresyonu yiiksek diizeyde efor gerektiren bir aktivite
olmasi nedeniyle son yillarda teknolojik cihazlarin (ayarlanan modda kompresyon/dekompresyon cihazi, feedback cihazi)
destegi konusunda arastirmalar yapilmistir. Bu siiregte mekanik gogiis kompresyonlari ve yapilan kompresyonun
istenilen diizeyde yapilmasint Slgen cihazlar karsimiza c¢ikmaktadir. Calismamizda literatiir dogrultusunda CPR da
kullanilan mekanik kompresyon ve feedback cihazlarinin kullanimi ele alindi.

Anahtar kelimeler: Feedback, kardiyopulmoner resiisitasyon, kompresyon\dekompresyon cihazi, teknoloji

ABSTRACT The guideline for cardiopulmonary resuscitation (CPR) have been revised every 5 years since 2000 and last
update was made in 2015. The guideline is published by national and international organizations to establish certain
standards for healthcare professionals, and to build consensus in theory and practice. Published information is not a
definite rule for health workers but it it is published as a recommendation. In 2015 guideline, it was emphasized that the
quality of chest compression has an important effect on survival and it was also emphasized that compression should be
made at a sufficient depth (5-6 cm) and a speed (100-120/min). All the effort are made to continue return of spontaneous
circulation with the possible fastest way without any permanent neurological sequelae in cardiac arrest cases. It was
reported that health professionals experience significant fatigue in the first few minutes of the CPR, therefore superficial
compressions are made. For this reason, the fatigue of the practitioner causes insufficient compression rate or depth. The
effective chest compression during CPR is an activity which requires a high level of effort, therefore the studies has been
conducted in recent years on the support of technological devices (compression/decompression device, feedback device).
The mechanical chest compressions and the devices that measure the level of compression are seen in this process. In this
study, the use of mechanical compression and feedback devices which are used in CPR was discussed in the light of the
literature.

Key words: Feedback, cardiopulmonary resuscitation, compression\decompression device, technology

GIRIS

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR); ¢esitli
nedenlere bagli olarak spontan solunum ve
dolagimin aniden durmasi halinde hastanin
hava yolu agikliginin, solunum ve dolasiminin
devam ettirilmesi amaciyla gerceklestirilen
uygulama adimlar1 olarak tamimlamr."** KPR
islemi; arrest durumlarinda ilag ve/veya cihaz
kullanilarak  yapilan  tedavi  girisimleri
uygulamast olarak adlandirilmakla birlikte,
temel bir beceri gerektiren, hizli ve acil
miidahale ile kalbi duran hastaya hayati
organlarin beslenmesini saglamak icin yapilan
tiim girisimlerdir.?

Canlandirmada ilk hedef spontan
dolasimin geri doniislinii  saglamak olup,
dolasim  saglandiktan sonraki  donemde
sistemik ve  kardiyopulmoner islevlerin
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optimizasyonu, arreste neden olan faktorlerin
ortaya ¢ikarilip giderilmesi, arrestin tekrarmin
Onlenmesi, uzun donem sagkalimi saglamaya
yonelik tedavilerin baglanmasi da diger
hedefler arasinda yer almaktadir.***

Son revizyon 2015 yilinda yayinlanmis
olup goglis kompresyonunun hizi  ve
derinligine vurgu yapilmistir. Uygulayici
hekim ve hemsirelerin 100-120/dk kalp hizini,
5-6cm gOglis basisini saglamast ve kesinti
sikligimmin en aza indirilmesi (5saniye) hayati
onem arz etmektedir. Baz1 calismalarda
uygulayicinin  belirli fiziki 6zellikte olan
kisilerden secilmesi dahi Onerilmekte ancak
bir¢ok iilkede bu sekilde bir se¢im kriteri
calisan  sayist  ve niteligi  agisindan
uygulanamamaktadir.*®" Kompesyonun hiz ve
derinligi istenilen nitelikte yapilamamasi, artan
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ve uzayan kesinti sikliklari, uygulayicinin 2
dakika sonra ayni giicii devam ettirememesi
nedeniyle uygulanan KPR’in niteliginde
kalitesinin olumsuz etkilendigi ve sagkalim
oraninin diistiigii bilinmektedir. Son on yilda,
kardiyak arrest sirasinda uygulayicilara
kolaylik saglayan, KPR i¢in istenilen oran, hiz
ve derinlikte uygulama yapan ve sagkalim
oranlarini etkileyen mekanik gogiis
kompresyon\dekompresyon cihazlart ve KPR
performansim1  degerlendirmek i¢in  bazi
otomatik feed-back cihazlar gelis-
tirilmistir.*®%°

Bu dogrultuda c¢alismanin amaci
2015'de yayimlanan KPR rehberi
dogrultusunda  etkili ve efektif KPR
uygulamasimin  yapilmasi igin  gelistirilen
kompresyon, dekompresyon ve feedback
cihazlarmin etkisini literatiir dogrultusunda
incelemektir.

2015 Kardiyopulmoner Resiisitasyonda One
Cikan Konular
Resiisitasyon Uluslararas1 Irtibat Komitesi
(ILCOR, www.ilcor.org); Amerikan Kalp
Dernegi (AHA), Avrupa Resiisitasyon Konseyi
(ERC), Kanada Kalp ve Inme Vakfi (HSFC),
Avustralya ve Yeni Zelanda Temsilcileri
Resiisitasyon Komitesi (ANZCOR), Giiney
Afrika Resiisitasyon Konseyi (RCSA), inter
Amerikan Kalp Vakfi (IAHF) ve Asya
Resiisitasyon Konseyi (RCA) konseylerinden
olusmaktadir. Her bes yilda bir 200 yilindan bu
yana yapilan arastirma sonuglari dogrultusunda
KPR rehberi yaymlanir. En son Subat 2015'te
Dallas'da yapilan toplant1 sonrasi elde edilen
sonuglar dogrultusunda ERC 2015 rehberi
olusturulmustur.**°

KPR kilavuzundaki en yeni
gelismelerden biri 2010 yilinda yetiskinler i¢in

"A-B-C" (Havayolu, Solunum, GOogiis
kompresyonu) iken mevcut kanitlar
dogrultusunda kompresyonun onemi
vurgulanarak "C-A-B" (Gogiis

Kompresyonlari, Havayolu, Solunum) adimlar1
olarak degistirilmigtir. 2015 yilinda ise stirekli
ifade edilmistir.*** Yiiksek kaliteli KPR;
dokulara yeterli miktarda oksijen ulasimini
saglayarak organlarin yetersiz reperfiizyon
riskini en aza indirmek i¢in  gogiis
kompresyonu yeterli hiz ve derinlikte
yapilmast  gerektigi  belirtilmistir.  Gogiis
kompresyonunda altin standart olarak hiz ve
derinlige vurgu yapilmis, kompresyon hizi
dakikada 100 basi iken 100-120 arasinda

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON...

olmasi ve derinligi 5cm iken 5-6cm olmasi
gerektigi  vurgulanmustir.*?  Ancak  etkili
manuel goglis kompresyonu normal kardiak-
outputun yaklasik %30'unu karsilayabildigi de
bilinmektedir. Abellal3 ve ark. (2005) ¢alis-
malarinda manuel uygulanan kompresyonun
istenilen hizin %30'unu, derinligin ise %401
karsilamadigini belirtmistir.”*** KPR esnasinda
etkili goglis kompresyonu yliksek diizeyde efor
gerektiren bir aktivite olmasi nedeniyle
uygulayan hekim yada hemsirenin fiziksel
olarak yeterli giic saglayabilmesi 6nemlidir.
Ancak uygulama siiresinin artmasi sonucu
yorgunlugunun gogiis kompresyon kalitesini
etkiledigi, yeterli giic ve beceriye fiziksel
olarak sahip olmayan bireylerin uygulamakta
zorlandig1 bildirilmistir. Bu siirecte kaliteli
KPR uygulamast i¢in teknolojinin kullanim
konusunda arastirma sonuglar1 géz Oniine
alinmaya baslanmistir.>"*°

Kardiyopulmoner Resiisitasyonda
Kompresyon\Dekompresyon ve Feedback
Cihazinin Yeri

AHA ve ERC rehberlerinde 2015'de gogiis
kompresyon derinligi en az 5, en fazla 6cm,
kalp hizi 100-120/dk olmasi, temas ve
kesintilerin en aza indirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bu dogrultuda derinligin s1g
ve elin gogisle temasinin sik  kesintiye
ugradigi manuel uygulanan kompresyonun
uygunlugu tartisiimaya baslanmigtir.*®

KPR 2010 ve 2015 rehberlerinde
kompresyon uygulayan saglik personelinin
yeterli derinligi ve hiz1 saglayabilmesi i¢in her
2 dakikada bir degismesi gerektigi onerilmekte
fakat yeterli personelin olmamasi nedeniyle
uygulamaya aktarilamadigi da bilinmektedir.
Bu nedenle son yillarda ayarlanan modda kom-
presyon/dekompresyon uygulamasin etkili bir
sekilde gerceklestirecek olan teknik araglar
6nem kazanmustir.***

Literatiirde, KPR kalitesiyle ilgili
birka¢  degistirilebilir  faktoriin  kardiyak
sorunlarda kisa ve uzun vadeli sonuglar
iyilestirdigi ve sagkalimi ©nemli derecede
etkiledigi  (arteriyal basmncin  yeterince
ylikselmemesi) belirtilmistir. Bu faktorler;
erken defibrilasyon, daha yiiksek sikigtirma
fraksiyon  (kompresyonlarin  resiisitasyona
yerlestirildigi zaman yiizdesi) orani
(kompresyon-dekompresyon araligl), yeterli
kompresyon derinligi ve en az siklikla
duraklama olarak sayilabilir.**>*°
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Mekanik kompresyonlarda ise kesinti
sOz konusu olmamasi, istenilen oranda hiz ve
derinlik saglamasi nedeniyle olumlu sonuglar
elde edilebilecegi disiiniilmistiir. Pndmatik ve
basinci  pompalama  6zelligi, kendisine
tanimlanmig hiz ve derinlikte duraklamadan
kesintisiz gogilis kompresyonu yapan cihazlar
hayvan caligmalarinda koroner ve sistemik
perflizyon  basincimi  etkili  sagladigim
gostermistir. AHA tarafindan yaymlanan KPR
rehberinde kanit seviyesi IIb (zayif) olarak
(yarar-risk) bildirilen cihazlar insan
caligmalarinda yetersiz sonuglar sunmast
nedeniyle belirsizlik olusturmaktadir.®*"*®

Kilavuzda cihazlarin rutin kullanimi
onerilmemekte fakat kaliteli gogiis
kompresyonun manuel uygulamada zor oldugu
ya da wuygulayict i¢in uygun olmayan
ortamlarin  oldugu durumlarda alternatif
olabilecegi belirtilmektedir. Anjiyografi islemi
esnasinda  kaliteli ~ gdgiis  kompresyonu
uygulamak zor oldugu gibi, kurtaricilarin
radyasyon maruziyetinin de olmasi nedeniyle
mekanik gogiis kompresyonu 6nerilmesi drnek
olarak verilmektedir.**°

Son on yildir uygulanan KPR'nin
etkinligini  belirleyen ve  gelistirilmesini
arastiran  c¢aligmalar  artmustir. Gogiis
kompresyonu etkinligi, kardiyak ve serebral
beslenme, noérolojik bulgular, sag kalim ve
taburculuk gibi uzun vadeli degiskenlerle
belirlenirken, uygulama esnasinda kaliteli KPR
icin uygulayiciya yon gosteren geribildirim
cihazlari gelistirilmistir.>®® Cihaz egitimlerde
degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi
gibi, saglik profesyonelleri tarafindan KPR
uygulamasi esnasinda  bireyin kendi
uygulamasinin etkinligini gérmesine ve etkili
uygulamasina da katki saglamaktadir. ILCOR
tarafindan 2015 yilinda yaymlanan KPR
rehberinde feedback cihazlarmm kullanim
gicli kanit diizeyi (Class 1Ib) ile
onerilmistir.*

Kompresyon\Dekompresyon ve Feedback
Cihaz ile flgili Literatiir Taramasi

Ani kardiyak arrest sonrasi hizli bir sekilde
baglanan gogiis kompresyonu ve ventilasyon
sagkalim i¢in ¢ok O6nemlidir, ancak bir dakika
sonra kurtarici yorgunlugunun basladigi da
belirtilmektedir. Dogru wuygulanan gdgiis
kompresyon basarisi ilk dakikada % 92, ikinci
dakikada % 67.1, Ugilincli dakikada % 39.2
oranindadir. KPR''!n etkinligi uygulayicinin
yorgunlugu artikca daha fazla azalmaktadir.”

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON...

Cihazlarin  bir¢ok farkli tiirii bulunmakla
birlikte kullanim oOnerisinde genel olarak
calisma sonuclar1 farkliliklar gostermektedir.
Caligmalarda hayati organlarin perfiizyonunu
sagladig1 ortaya cikartilmis olsa da manuel
resiisitasyona kiyasla anlamli bir sagkalim
gostermedigi ve daha genis klinik ¢aligmalar
ile desteklenmesi gerektigi vur-
gulanmustir. %

Mekanik  kompresyon cihazi ile
manuel kompresyonu karsilagtiran deneysel
calismalarda organ perfiizyonu, serebral
dolagim, end-tidal CO2 (ekspiryum sonunda
elde edilen maksimum  karbondioksit)*
degerleri incelenmis ancak klinik veriler ile
desteklenen sonuglarin  anlamhi  farklilik
gostermedigi goriilmiistiir. Ozellikle perkiitan
koroner girisim ve hipotermi vakalarinda
kullanimi 6nerilmekle birlikte uzun siireli ve
randomize ¢aligmalara ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir.>#*

Yapilan deneysel bir ¢alismada hastane
ici kardiyak arrest vakalarina 2 yontem ile
(standart/manuel KPR ile Active Compression-
Decompression (ACD)-KPR) KPR uygulamasi
yapilmis, hayatta kalma ve hayatta kalanlarin
hastaneden taburculuk oranlart ACD-KPR da
onemli artis oldugu tespit edilmistir.”

Li'" tarafindan yapilan cahismada
manuel gogiis kompresyonlarina kiyasla
mekanik gogiis kompresyon cihazlarinin
hastane dis1 ve hastane ici kardiyak arrestte
serebral kan akimi, sagkalim ve erken
taburculukta 1yi sonuglar verdigi fakat mekanik
g0giis kompresyonunun manuel g0giis
kompresyonunun yerini almasi olarak degil,
tamamlayic1  bir destek tedavisi olarak
kullanilmasi gerektigini dnermistir.

Benzer sekilde Gates ve ark.” (2017)
hastane ic¢i kardiyak arrest sonrasi mekanik
gogiis kompresyon cihazlarinin manuel gogiis
kompresyonundan iistiin olmadigini
bildirmistir. Bagka bir caligmada ise; hastane
dis1 kardiyak arrest durumunda mekanik g6giis
kompresyonu LUCAS-2 (Lund Universitesi
Kardiyak Destek Sistemi) ile manuel gogiis
kompresyonu karsilastirilmis, LUCAS cihaz
ile saglanan kompresyonun ve KPR’nin
kalitesinin 6nemli Olgiide arttirdigi  da
belirtilmektedir.®

Mekanik gogiis kompresyonu
cihazlarmi kullanici agisindan degerlendiren
bir simillasyon c¢aligmasinda, helikopterde
mekanik (LUCAS) ve manuel gogiis
kompresyonu karsilagtirilmasi  yapilmis ve
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benzer sonucglar elde edilmistir. Calisma
sirasinda  kompresyonun  derinligi, hizi,
sikigtirma siiresi, ilaglarin uygulanmasi ve
defibrilasyon = uygulamalar1  kaydedilmis,
katilmcilar  helikopterde mekanik  gdgiis
kompresyon cihazini KPR daha etkili, fiziksel
olarak daha konforlu ve daha iyi biligsel
performans gosterdigi, hizli ve etkili karar
verilebildigi ifade edilmistir.”’

Ong® tarafindan (2012) yapilan bir
caligmada acil servisde uzamus, travmatik
olmayan kardiyak arrest olan 1011 vakada
mekanik gogiis kompreyonu (552) ile manuel
kompresyon uygulamig (459). Mekanik
komresyonun taburculuk sirasinda noérolojik
bulgular ve sagkalima olumlu etkisi oldugunu
gOstermistir.

Calisma sonuglarinda hastane Oncesi
kardiyak arrest durumunda ve hasta transferi
sirasinda mekanik bir cihaz ile uygulanan
kompresyon ile gogiis sikistirma kalitesi
arttirmakta ve elin kesintiye ugrama stiresinin
kisalmasimi saglamaktadir. Ancak daha fazla
¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.'*?*%

KPR uygulamasinda son yillarda 6ne
cikan diger bir ara¢ ise feedback cihazidir.
Cihaz uygulama esnasinda saglik personelinin
uygun derinlik ve hiz oraninda kompresyon
uygulamasimn1 ve dolayisiyla KPR kalitesinin
Ol¢limiinii saglarken, egitimlerde de
degerlendirme araci olarak kullanilabilmesine
olanak saglamaktadir.”"

Pozner ve ark.* (2011) randomize bir
calisma ile kopresyon siiresince feedback
cihaz1 kullanimmin uygulayicinin yorgunlugu
ve kompresyon kalitesine etkisini incelemis.
Dogru uygulama ig¢in yoOnlendiren cihazin
kullaniminin  yorgunluga etkisi olmaz iken,
kompresyon kalitesine olumlu etki sagladigini
belirtmistir. Benzer sekilde Banville ve ark.?’
(2011) ise cihaz karsilastirmasi yaptiklari
calismada kompresyon derinligi ve hizim
saglamada feedback cihazlarinin kullanimini
Oonermis ve bu amagla bir¢ok feedback cihazi
gelistirildigini  bildirmistir. Yogun bakimda
kardiyak arrest sonrasi KPR esnasinda
feedback kullanilan ve kullanilmayan rastgele
secilen 80 hasta incelendiginde; feedback
cihazi kullanilan vakalarda daha erken spontan
dolasiminin basladig1 ve kosta fraktiirlerinin az
oldugu gorilmistir.*® Morrison ve ark.*
(2015) calismasinda, KPR feedback
cihazlarmin kompresyon ve dekompresyon
oranini, hizi, derinligi ve el pozisyonunu iyi-
lestirmek igin saglik personeli degerlendirme

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON...

kabiliyeti kazanmasi amaciyla kullanilmasi
gerektigini belirtmistir.***

Sarma ve ark.* (2016) ise ¢alisma sonucunda
kayit saglayan feedback cihazlart ile
resiisitasyon  sonrasi  verileri bir araya
toplayabilmesi ve giivenli bir ag sunucusu
tarafindan depolanarak kurum olarak kaliteli
KPR  degerlendirmesi i¢cin de  veri
olusturabilecegini belirtmistir.

SONUC

Calisma sonuglart  dogrultusunda mekanik
gogiis kompresyonlarmin  manuel  gogis
kompresyonlarma goére klinik  yararligim
gosteren ¢alisma sayisi yeterli degildir. Ancak
manuel gogis basisiin  yetersiz  kaldigi
ambulansta nakil esnasinda, cerrahi islem
sirasinda  gelisebilen arrest vakalarinda ve
saglik personelinin yorgunlugu, yetersiz sayida
olmasi gibi durumlar géz Oniine alindiginda
mekanik gogiis kompresyonu goz ardi
edilemez oldugu diisiiniilebilir.
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