KORONER BAKIM VE YOGUN BAKIM UNITELERINDE
AKUT KARDIYAK BAKIM

ofun bakim Uniteleri (YBU) ve Koroner

Bakim Uniteleri (KB)'nde yalmakia olan

hastalar bir cok hastalk nedeniyle kardiyalk
ve kardiyovasiller rahatsiziklar gekmekdedirler.
Bur fltimde Akt Miyokardiyal Enfarldls (AMD,
inslabil Aritmi (UA} ve Kardiyak Arest (CA)
hastaliklarn bakims anlatimalkdadire. Kardiyojenik
gok, kardiyovaskiiior kellaps ve kardiak
komplikasyorlarint tedavisi Boliimy 7,8 ve ¥da
anfatlimigliz,

Akt Miyokardial Enfarktiis (AMI)
Patofizyoloji

Koroner arter trombozu koroner arterdekl e
ateromatdz plagin inslabilitesinden kaynaklanan
AMI'yl baglatr. Uzerindekl fibriz kapsiin
fisstirlegmesi plad instahil hale getirir, Trombosit
adezyonu, fibrin piho ofugumu, plak icindeki
kanamayla ateromatiz plagin bilyiimesi anormal
vazokonsiriksiyen ve enflamasyon ile korcner
daralmada siddetli bir arig ofur (Sekil 14.1).
Pihir olusumu ve fibrinojen ve plazminojen
aktivasyoru lle parcalanma arasinda degisken bir
denge vardir (Sekil 14.2),

Zamania artan fibrin birtkimi ve ¢apraz baglanma
keroner rombozu artinr ve slabilize edor, Bu
Trombolitik ilaclara direnei saglar ve miyekard
hasarina yol agar,

Tilkanan korener arterin besledi3i miyokard cksijen
ve glukozun ani azalmasindan zarar giriin, iskemik
alan serflegir ve bunu kontraksiyonda hozulma
izler. Bununla beraber, zarar giirmeyen miyokardin
hiparakiivitesi durumu kompanse edebilir. Hiicresel

sigme, kalsiyum ieri akin ve lokal katelolamin
salimmi ortaya gilkar. fskemik prosesle tetiklcnen
otonamik dengesizlik enfarkills boigesinin
hiiyiumesine yol acar.

Miyokardival hidcre dlimiiniin agag) dodru olan
diingiisii ve sol ventrikiller fonksiyonlarin
iitiilesmesi stabil bir pazisyona iagilincaya lacar
devam eder. Hasta 3liir veya lerapétik girigimler
ile bu déngd lanihr.,

Delagimdaki katekolaminlerde meydana gelen
arlig, kan basifier ve kalp hzine artirarak
miyokardiyal iz vilklindi arter ve bu tehlikedi
tagiaritmilere vol agabitie, Parasempalik sistemin
simultare aktivasyonu ve bunun sonucunda orlaya
Gilkan otonomik dengssizitl, venlrildider fibrilasyona
(VF) neden olabilir. Eder vagal tonus baskinsa,
sihils bradikardisi ve AV nod biou oligma olasilig)
Bliveiktiir,

AMi'de major semplomlarn ortaya giligindan
sonrald 1 saal iginde meydana gelen erken
dltimlarin qofu VF'den kaynaklani. Enfarktiis (in
ardindan itk 24 saat icinde kardivak yeniden
sekillenme baglar; enfarldiis dokusu gerilir ve
incelir ve venudkiiliin gert kalan bilgesinde eptimum
pompalama kapasitesini yeniden clugturacak
sekilde mivokardial veniden sekillenme devam
eder, Enfarkiiis alanimin denigledigl ve hasar
giirmemig alamin genigledigi bu proses haftalar
veya aylar boyunca devam edehilir,

AMi’'nin Klinik Semptomlar
Semptomlar

Kiinlic prezentasyon normal olarak dinlenme

Boliim 14
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Sekil 14. 1 Akut keoner oklizyoaun mekanizmas
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Alfivasyor

Fibrin

Palzmingien

Aklivasyon

Plazmin

Pihti Yaprst

Sekil 14.2 Fibrinojen/plazminojen dengesi

siasinda devam eden ve nitralarla giderilemeyen
akut gogiis agrsidiv. Agl karakleristik olarak,
giigiis demir halkatarla sartimig gitd gigsiin
sikigtirimasi veya daralmasi olaral tammianir,
Asla keslin veya batas bir agn degildir. Agn gastrik
kaynakli sanilahilir ve terleme, bulant: anksiyele
ve slresle birlikle oldugunda dzellikle rahalsiz
edicidir.

Buigular

Sempaletik hiperakiivite terlemeye, clltte solgun-
lrgmaya ve anlsiyeteys neden olur. Hipertansiyon

/\

Pihi Lizist

veya hipotansiyon ife birlikte tagikardi gordiebilir
ve bradikardive de rastlanabiliv. Muayenede
diskinetilc ventrikiiler hareket palpe edilebilir ve
fizeilikle anterior enfarkiiarda ekstea kalp sesleri
alinabilir. inferior enfarkilislerde sag ventrildiler
disfonksiyon nedeniyle ventiz hasingta arima ve
bradikardi sikhkla gériiftir,

inceleme

Elektrokardiyogram {EKG) fani koydurucudur.
“Klasik” AMP'de Q daigalar, ST segment elevasyonu
ve T daigasi inversiyonu giridliir. Enfarktils ataning




belirlemek igin gold uglu EKG'ler kullambe, Tami
koymada kullamimasina ragmen EKG™nin en dneml
kultamim atan hastamn en yilksek risk tagidig
erken dinemde aritmi , fibrilasyon ve kalp blogu
agisindan izienmesidir, Hasar giren miyokard
hiicreleri, hiicre hasart gostergesi olarak
kuflanilabilecek maddeler saigdar. Highir
ghstergenin optimum dgzelliklert bifunmadi@inda
retin eolarak degerlendirilmelert gerek!i degildir
(Tablo 14.1). Isrealinin kinaz (CK) ve daha hassas
clan Miyokardiai fraksiyonu (CK-MB) kullandir.
Fnzim sevivelert hastalarin %80’ ininde ik 6 saat
tginde huzla yiilkselir, Yiiksek CK ve Ci-MB sevivesi
kit pregnoz ilo dogru orantlidic, Miyokardiyal
dokuya #izel elmamasina ragmen mivoglobin
hastalarn %907 nda ilk 4 saal iginde hizla yitkselir,
ancak detagimdaki dmrl lkesachr, vaklagik 812
saat iginde en yiiksek seviyesine ulagir. Miyokardiyal
hasarin yalun zamanda arastilan endikatirleri
ofany Troponin Tl ve G, mivolardial kasa yliksek

| Pilib Yapist }

Acll Bakun Terapitilderi

oranda spesifilc olduklart icin yararh olabilir,
Bunurla beraber, aragtirmalar enfarkliis in erlen
saallerinde EKG'nin en yararl tan araci oldugunt
ve myogiohin, CK veya CK-MB'nin yarark
olabilecegini ileri stirmektedir. Aspartal
aminotransferaz (AST) ve lakial dehidrejenaz
{LDH) enfaritiisin ardmndan uzun bir dinem
foyunca enfarkte kasin hacmiyle oranhl
miklarlarda viikselebhilir. Bu enzimler birgok
merkezde rilin olarak dlolilmektadis,

Tablo t4.1 AMI'deld ideal biyokimyasal
belirteclerin dzellikleri

= Enfarktiisiin ilk birkag saall iginde yikselirlor.
« Birkag giins slireyle yiiksak kalrlar,
+ Miyokardival dokuya spesifiklirler

+ Seviyesi ve mivokardival hasar biyiikigi
arasinda bir Higki vardir,

[ Trombosit Agregasyonti |

:l Kroner Qkliizyon |
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Sekil 14.3 Akutl mivokard enfekilisiniin palajenzezinde “hatall déngisi”
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AMinin ardindan serumelektrolitioss, iire ve kreatinin
rulin olarak izlenir. Siddeti veniriikdler aritmilerin
patogenezinde potasyum da bulun-dugundan,
seviyesi yakindan izlenmelicdir, Serim polasyum
konsantrasyonunu 4.5 mmol/L seviye-sinde veya
{izerinde futmak sikhkla uygulanan hir vaklagimdir,
Hastaya yalun analistler potasyum sevivesini sikga
ve valundan ilerleyerel bu hedefe tlagihmasin
sndlayablicler.

Tedavi

AMI tedavisinin i sathas: vardir: Baglangiciaki
ledavi ve ileri iskerik problemlere Bagh risklarin
azaltiimasi

Baglangigtaki Tedavi
AMInin bastangiclakl tedavisinin amaclar;
« Agrve stresi gidermek

»  Major aritmilert diizelterek ve engellayerek
hastanin hayalia kalmasim saglamak ve

« Venlrikiiler igylikiinii azalup, koroner kan
alkimint diizenieyerek yagayan miyokardi
lorumaklir,

En dnemli fakisr tizdi: Erken tedavi en iyi sonucu
verir,

Oksijen

Kompiike olmayan enfasktislerden sonra perflizyon-
venlilasyon bozuklukiar sikhlda gariiltie, Sol
ventrikitter fonksiyon bozuklugu ventrildiler ve
diastolik basinct artirarak, akcigerde sa miktarinn
artmasina yol acar. Anan havada bidunan oksijen
seviyesinin artrmasz, Iskemilc miyvokards korur, En
sl yapilan uygulama ilk 24-48 saat siireyle, 2-4
L/dak hizinda 100% oksijenin tim hastalara yiiz
maskesi veya nazal kaniillerle uygulanmasiclr,
Befirgin hipoksemi veya KOAH durumunda oksijen
lecavisial optimize etmek igin arteriyel kan gazlari
kullantter. Efer gerekirse siddetdi alut pulmener
fidem ve hipoksemi durumunda entiibasyon ve
mekanils ventilasyon uygutanabiliz. Enfarkllls alanuy
kilgiilimek icin trombolizle birlilie hiperbarik oksijen
kultanlabiliv, o

Analjezi

Giglis adis: ve anksiyate sempaletik sinie sisieminin
hiperaktivitesine neden olur, Bunun negatil etkiteri
kalp lwzinm arimasi, arlerivel basincin viikselmesi
kentraklilitenin artmasi ve ventrikiller aritmilere
egilimin artmasi ile mivokardival 02 gerelsiniminin
artmasicir.

Eger hasta sakin ve afirsiz degilse analjezi temeldir,
ingiltere’de diamorfin en cok tercih edilen ilaghr.
Onerilen rejim Intraveniiz voldan 1 mg/dak izinda
5 mg uygulanmasi ve hastaniiz yanitina gore titre
editmesidir. Diger Ulkelerde mortin yaygm bir
gekiide kullandir. Ayni sekilde hastanin yaniina
giire titre edilir ve her 5 dakikada 2-4 mg veya
15 dakikada bir 4-8 mg vygulame. Selunum
depresyonu ortaya gikabileceginden Naloxone
hulundurvimahidie, Morfin, diger vazodilalérler
{orn, gliserit trinirat) ve emesis ve dialorezden
kaynalklanan hipovolemi nedenivie ortastalik
hipotansiyen ghriilebilir, Bu durumda hasta vatirie
ve plazma genigleticiter uygulantr, Bradikardi
mevoulsa, alropin (300 -G00 mceg) verilir.

Fentanil gibi diger opioidler ek yararlar sagtamazlar
ve daha fazla malivetlidirler. Petidin ve pentazosinin
baz1 hemodinamik yan etkilert vardir.

AMI il Highit bulasnt ve kusma gbriillir ve oploid
uygutamasi bunu artirs. Anliemetikler rutin olarak
kuflaniimalehr. Siklizin 25-50 mg stkhida kullaruhr
ve hem morfin hem de diamorfinle fiziksel
gecimsizligi yokiur. Ancak koroner arierierin
fontraksivenuna neden oldugundan, siddetli sol
ventrildiler yetimeziikle (LVF) ve kardiyojenik sokia
iontrendikedir. Alternatif ofarrak metoklorpropamid
dygundur.

Aspirin

ilk 24 saat iginde aspirin kullannu mortalieyi
azalulmasinda dnemli bir etkive sahiptir. 1518-2
caligmasinin sonuglar 5 haftalile vaskiiler
mortaliteniis, plaseboya layaste, yalnizca aspirinler
%23, sireptokinazla %25 ve asplein ve streplolinaz
kombinasyonu ife %42 arapinda azaldigim
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ghstermigtir. Mortalite Uzerindekl vararh etiilert  Ozet olarak, asplrin mortalile Uzerinde tnemli bir
en az 4 yil siireyle devam eder. elkiye sahiptir; uzun donem re-infartils, felg ve
Glimil %29 oramnda azalliniglie, Aspiringy leda-
viye eilenmasi, lek bagma tromboliz fedavisine
kivasia felg veya major kanama insidansin etkile-
miez. Aspisinin stk gbriilen van elkileri -gastroin-
teslinal rahatsizliklar- dozta iligkilidie ve dlisglk
dozlu rejimler {325 mg/giin'den az) daha az yan
elkiye neden olur.

32 anjiyegrali caligmasmin bir melta-analizi aspivinin
re-oldiisyonun dnlenmesinde yararh ofduguinu
gostermistir, Aspirin uyguianan hastalarda
reokliisyon oram %11 iken, aspirin almayan
iinstalarda % 25 olarak buiunamustur, Aspirin
leclavisi alan hastalarin %25'inde ve almayanlarn
%45nde lekrarlayan iskemil olaylar kaydedilmistir,

Table 14.3 AM! tedavisinde kutlangan ilaglarin kontrendikasyonian

Ajan Kontrendikasyon

Aspirin Yakin zamandaki gastrointestinal kanama veya peptik {ilser
Bitinen aspirin enteloransi

Trombolitik Son 6 ay iginde serebral olay

Son aylarda cerrahi de dahil olmak fizere majir travina
San 2 ayda kanamal peptik Hiser

Bilinen dzofageal varisler

Hemorafir hastalik veya mevout antikeagulan tedavi
Kontrolsiiz hiperiansiyon® veya sistemik hipertansiyon
Kardiyak arrest igin uzun siirell sksternal kardiyak masaj
Gebelik .

Acrt diseksiyonu

Uivgulanan ilaca alerji

Heparin Siddelli bradikardi (kalp hizi <45/dak)

Belirgin hipotansiyon (sistolik kan basingt <100 mmHg)
Kaip yetmezligi

Kardiyojenik sok

ikinci veya ligiinell derece kalp biogu

Bronkospastik hastakklar

Beta-blokerler Hipersensitivile

Bilinen veya siiphelenilen renovaskiiler hastaiik
Aortik stenoz veya digar: akim obstriiksiyonu
Gebelik

Porfiri +

ACE inhibitbleri Hipersensitivita

Bilinen veya siiphelenilen rencvaskiiler hastahi
Aortik stenoz veya tigarn akim ebstrizlsiyonu
Gebelik

Porfiri +
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Aspizin genig bir doz araliinda dnerllir {glinde
150 mg’dan 300 mg'a kadar). ¢ineme labletlori
veya ormal labletlerin giBnenmesi, bukkal emilim
daha hizli etki gosterdiginden, tercih ediir.
Konlrendike deglilse (Tablo 14.2), tiim hastalara
mimkiin olan en erken zamanda, evde veya
hastaneye bagvurduklarenda 150 mg aspirin
verilmelidir ve 75-150 mg/giin dozunda uygidamaya
devam edilmelidir.

Faydalarmna ragmen, hastalarin ddrtie hirine
verilemeayebildifinden, aspirin kullanimmim
artimlabilecegine dair kamitlar bulunmaktadie.

Tromboliz

Bir gok bilylik randomize kentroili cahgmada
(RCT) AMI sonrast trombolilik tedavinin yararfart
gosterilmigtir. Bu galigmalar AM geciren tim
hastalarda trombolizin diigliniilmesi gerektiging
ortaya koymusglardir ancak hangi trombolitigin
kuflamuirmasi gerektgl belirtimemistir, Aspirinle ya
da aspisinsiz, heparin, erken ACE inhibisyonu,
bota blokajin konu edildigi, AMP’de sliphalenilen
va da AME gecirdigi dogruianan hastalari dahi
edildigi, erken tromboliz (5-6 saat) ve gec
trombolizin incelendigi (6-24 saat), farkl uygulama
yeliarinda tel ilacu uygulandidl va da kargilagtrmal
galigmalar vardir. Bununla beraber; agagidaki
noktalar aciga gikariimigtir:

« Kontrendike olmadig) siirece konfirme AMI'si
olan tiim hasialara tromboliz uygilanmalidir,

«  Agpirinin faydalarn vardiy,

= Trombaoliz ne kadar erlen uygutarrsa, o kadar
vararh clur,

« Semptomlarin ortaya gikimasindan 24 saale
kadarki geg dinemde uygulanan trombolizin
yararlart vardir,

+ Trembofizin erldleri zaman Iginde devam eder.

« Siddetli van etkilerin insidansi nispelen
diisiiktiir.

Trambolitik afanlar plazminojen olusturmak (zere

plazminojeni aktive ederler. Pihtiva bagh plaz-
minojenin aldivasyonut (uhiinin parcalanmasina
neden olur ve dolagimdald plazminojenin akli-

“vasyonu ise tiin viteutla pihilagmay! inhibe eder.

Trombolitik ajanlar hem bagh hem de sarbest
plazminjen Gzerinde etld gosterirler. Pihtinmn
parcalanmasi revaskidlarizasyona yol agar ve
pihiinin ilerisine oksiien laginmasm: sagilar, AMIcler
sonra izl reperfiizyon sol verntrikiiier fonksiyonlart
lyileslirir ve mortaliteyi azait:r. Bu iglem ayni
zamanda reperfiizyon aritmilerine yol agabitir.

Har birine 1000'den faza hastanin dahil edildigi
dokuz RCT'nin degerlendirmesinde, AMI'den sonrald
35 glin icinde moralilede %18 {%95 gliven arali@)
(C) %13-23] azalma gbzlenmislir. Onemli
caligmalarda, plasebo mortalite oranlan %5,7 ile
%13 arastnda bulunmustur, Bu degerlendirme
trombolizden ortalama bir yarar ifade eder. Ancak
be degerlendirmeye trombolizin 6-24. saatler
arasinda uygulandi@ 1ki cahgma LATE ve EMERAS
dahil edilmigtir. Mortaltade hala dnemli diigmeler
hitdirilmesine ragmen, be erken uyguiamayla elde
edildiginden gok daha azdir, AMI igin “kesin”
tamnm bulundugu 18I15-3 calismasindan 37000
kigi atlanmugtr, En iyl morialite oranlan GUSTO
cahsmasinda gostlerilmistiv. Hizlandiwilmig alteplaz
ve IV heparinle 30 giinliik mortalite %6,3 ve
sireplokinaz ve subkutan heparinle %7,2
bulunmustur. 1SIS-3'0n senuclar, 35 ginlik
mortalite acisindan Aspirin ile ve Heparin ile veya
heparinsiz uydulanan streptokinaz (%10) alleplaz
{%10.3) ve anestreplaz (%10.5) tcin anlamh bir
fark ghstermemistir,

Trombolitikler

ingillere’de 4 trombolitik afan meveullur: Alteplaz,
anistreplaz, reteplaz ve slreptokinase (Tablo 14.3).
anisireplaz e streplokinaza kiyasia alerjik reak-
siyonlarda, serebral olmayan kanamalarda ve felg-
lerde artig biidirilmistir. Alleplazin streptokinazla
karsilaglinlmasi, alteplazin anlamh bir sekilde
daha az alerjik reaksiyon ve hipertansivona neclen
aldugunu, ancak ¢ok daha fazia serebral olmayan
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kanama ve felce yol agume ghstermistie |

GUSTO calismasinda indravendz fieparinie birlikie
hizlandininng alteplaz rejimi kullandimig ve 30
glinitik siire iginda streptokinaza kiyasla %1 net
siirvi yaran gisterilmis ve bu 1 wi siireyle deva
elmigliv. Stirv yaram agisindan alt gruplar arasida
istilkrar bulunmus ve mortalitede en fazla diigme
gosteren grup 75 yagindan Kkiigiik anterior
enfarkilisi olan ve enfarkitisten sonraki 4 saat
icinde tedavi giren hastalar olmusiur. Alleplaz
%0,2 oraninda hemorajik felce neden olugtur.
Gensal olarak Gliim ve felg oranlar kombine
edildiginde tedavi edilen her 1000 hastadan 8'inde
heizlandirlmig alteplaz rejimi 8liimit ve lelci
engellemigtir.

Bu galigmanin sonuglar, aleplazin AMI baglachkian
sonraki 6 saal iginde hastaneye bagvuran hasta-
larda ik tercih edilmest gereken trombelilik ajan
olmas! gereldifini gostermigtir, Bununla heraber,
alteplaz ila Sterptotdnazit fiyallar:‘ arasinda 9 kathik
bir fark oldugundan ekonomik engellerin dnemli
eliileri olmas muhtemeldir, GUSTO galismasimdan
bir yoruimou alteplazin asafidaki hastalarda itk
tercih clmasi gerektiginl bildirmigtir:

« [Daha ince streptokinaz ve anistreplaz ite toclavi
edilmig hastatar

» 75 yaginda kiiciilk anterier enfarktils & olan
hastalar, hastaneye gelis zamanlarindan
hagimsiz

* 75 yagindan biiyiik hemorajik felg riski tagiyan
ve lagimayan EKG'de ok genis iskemik
miyokard bulgusu gorlinen hastalar

GUSTO galismasinda kullantan zlandmilnig
alteplaz refimi 15 mg'lik bolus doz, 30 dakika
icinde 0,75 mg/kg Infilzyon, toplam doz 15 mg'|
gecmemeli ve daha senraki 60 dakika iginde 0,5
mg/kg infiizyon, toplam doz 35 mg' gegmerneli.
ingiltere'da su anda onaylanmis olan ilac veri
kaydina bakilmalri,

Reteplaz yakin zamanda ruhsatlannigtir ve daha
dnee yaplan gahsmalar agildik, reperfiizyon ve

ek divisimler agisindan alleplaza Gstinlitklerini
ghslarmiglir. Bununia beraber, yalatr zamanda
yapilan gahigmalar, reteplaz ve hizlandirdmsg
alleplaz arasmda mortalite ve yan etkiler agisindan
hir fark olmadigou gostermekledit. Releplazin
uygulanmasi daha kotaydir ve ekonomik acidan
alleplazdan tistiin olabilir,

Trombeliliderin yan etkileri. En dnemli yvan etki
lkanamadir. Damara gdirifen bilgede viizeysel
morarma ve minér kanamalar st gériilir. Major
lanama komplikasyonlar: hastalarn %3'inde ortaya
grkar. Bundarin arasindan en sik gastreintestinal
kanamatar goriilirken, hematbiri, intravaskiiier
veya relropertaneal hemalom ve hemoplizi ile
hirlkte pulmoner kanama gizlenmigtir,

intraserebrat kanamanin insidans! %1'dir. Tamamen
geri dinedilir veya fatal olabilir. Hamorajik felg
riski yash hastalarda arlar.

Kanama chgindald yan elkiler, gencllikle streplokinaz
ve anistreplozin antfenik etldlert ile iligkiidir ve
alerjik cilt reaksiyoniar, vaskiilit, anafilaksi ve
purpura giriilebilir, Bunlar géreceli olarak daha
nadirdir ve semptomatll olarak sedavi edilmelidir.
Bazi hastalarda hipotansiyon ortaya cikar, 1SIS-
Fde hipotansivon insidans alteplaz igin %4.3 ve
streplokinaz igin 6.9 olarak bildivilmigtir. Eger
hipotansiyon orlaya gikarsa infiizyon gecici olaral
durdurulmall ve ian basine normale dondiigiinde
dlaha diiglik bir hizda lelrar baglatimalichr. Bacagm
yukar kaidimast ve valiim replasmani normal
olarak yeterlidir,

Reperfiizyon aritmilerf géirecelf olarak sk girliftir
ve muhitemelen pitinin parcalanmasinm bir
giistergesidir. Genellikle gegiciclirler, ancak devami
durumunda veya hasta zarar goriirse, tedavi
edilmelidir.

Kontrendikasyontar (tablo 14.2've bakiniz)

Spreptokinaz ile anistreplaz antijeniklir ve ikini
kez uygttandi@inda giddedli anafitakiik reaksivonlara
yol acabiiirler, Bir hastaya ikinci kez uygulan-
mamalidielar,




Trombolize Alternatifler

Perkiitaniz Iransliiminer koroner anjioplasti (PTCA)
tromhboize bir alternaliftr.,, ancal ik tercihe dilecel;
girigim de@ildir 1145 hastamin dahil edildigi bir
melaanalizde PTCA'min mwortalite (%3.7°e karg
%0G6.4) ve [atal obmayan reenfarkliis (%2.5'e kars
Wd4.5) agisinclan trombolize Gslintidi ghsteril-
migti. Bununla beraber, daha sonra yapilan
GUSTO 1IB calismasmd ai138 hasta fizerinde
PTCA'nin trombolize herhangi bir avantaji
bulunamarrughr,

Heparin ve Antikoagiilasyon

Polansivel yarartarina ragmen heparinin rold
ciziilememisliv (Tablo 14.4.), Yakin zamanda
yapilan Bir meta-anatiz aspirin uygulanmadi@inda
antikoagiilan tedavinin mortaliteyl %25 oraninda,
aspirin uygulandifinda ise heparinin mortalileyi
%6 oramnda diigtirdiigii gosteriimigtir.

35 gilin sorra mortalile veya reanlarkllarda azalma
agsinclan hir fark saptanmamustie, Heparinle felg
insicanst artmamaktacr,

GUSTO gahsmasinda streplokinaz almakla ofan
hastalarda intravendz veya sublartan uygulanan
heparinin morlzalite, kanama veya sirok oranlar
agisindan bir fark clusturmadi@l giralmislir,

Streptokinazin uygulanmast darumunda trom-
bolizden sonrald 4 saat iginde heparinin infraveniz
(5000 finite bolus, 1000 linite/saat) veya subkulan
{(giinda ili kez 12500 iinite) vygulanmast dnerilir,
intravendz heparin tekrarlayan iskemi igin
kuflandmalidir Steeplokinazdan sonra yitksek
kanama riski tagivan hastalara heparin verilme-
meliclir.

Tablo 14.4 Heparinin AMI’deki potansiyel
yararlari

* Erken enfarkie koroner arlerin aciklgin artic.
= Enfarlie arterin acikligm korur

* Re-oldiizyonu azalir.

Acil Bakim Terapitikder

+ Koltateral dolagm lyilgetirir,
«  Sol ventrikiiler trombusu azalt.
+ Derin ven lrombozunu azaltw,

EBer alleplaz uygtlanirsa, GUSTO rejimi izlenmelicliry
intraveniiz hieparin, 5000 {inite bolus 10 000
iinile/saat. GUSTO arastirmasiida subkiilan heparin
7 giin siirevie va da hasta hastaneden gilana dek
ve imravendz heparin 48 saal veya klinik olarak
garekirse daha uzun siire uygulanmistitEger
aspirin verilemiyorsa, fontrendike degilse hepasin
veriimelidlir,

AMide diisiik molekdit agieli heparinierin (EMWH)
kullanime ile bir veri yoktur, ancak Hirudin ve
irulog gibi antiteombin ajaslan e ilgli galigmalar
yapiimaktachr,

ACE inhibisyonu

Butgular AMI sonrasi erken ACE inhibisyonun
desteklemektedir. SAVE galismas caplopril kullaniny
ite iki yil icinde mortalitede %19 azalma va renfark-
liis oramnda diisme ghstermistir. Ramipril 30
avlik moriatileyi %27 sraninda diisiirmiistitr,

CONSEANSUS ¢alismasida agresif erken ACE
inhibisyonunun bir yarar gisterilmemistiz Bununfa
beraber selektil olmayan bir poptilasyenda erken
ama daha az agresit ACE inhibisyonu kaptopril
(ISIS-4) ve lizinopril (GISS3} ile yararh oldugu
ghisterilmisliv, Her ki ¢aligmacla cla ACE inhibisyonu
icin net bir endikasyenu veya kontrendilasyonu
olmayan hastalara AMi'den son-raki 2 saat iginde
haglanarak kisa siireyle ACE inhibitbrlert
uygwtanmistir (3515-4: 1 ay, GISSI-3: 6 hafta).
Mortaliledeld ditgmeler 6 haflada %11 (GISSI-3)
ve 4 haftada %7(1SI1S-4) olarak bulunmugtur,

Bu calismalarm sonuciar iki afternalif yaklasin
esteklemeledir:

Kontrendikasyonu olmayan ancai agik bir
endikasyonu olmayan tiim hastalara hemen
kisa dinem ledavi

1

2- Zayf sol ventrikiiler fonksivonu nedenivie kot
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prognozu olan hastalara ge¢ dinem belirsiz
ledavi

Nel bir endikasyonu olmayan (érn. slddetli kalp
yelmezlidi) veya kontrendikasyonu olmayan (tirn.
renal arter stenozu) 1im hastalara 6 hafta siireyle
ACE inhibitorlerinin uygulanmasi dnariimigtir,
Ancak tedaviye kalp yetmezligi veya sol ventriliiler
fonksiyen bozulkiugu ofan hastalarda tedaviye
devam ediimelidir. Kaptopril, lizinopril ve ramipril
hanzer etki goslermektedir. Trandelapril ve
zofenoprilin de yararh elkiteri gosterfimistir ki bu
sinif etkisini diistindirmektedir.

Beta Blokaji

Akt kultannm: akut kuflastidigimda inlraventz beta
blokerler enfarkitis alamim swurlartar, ancak mortalite
lizerinde de pozitil etidleri vardir ve bu MIAMI ve
1S1S-1 cahgmalarinda %14 oraninda gisterilmigtir,
Meta-analiz mortalitedeki genel diismeyi %13
olarale ortaya koymustur; bununla beraber biitiin
bu galigmalar trembolizin olmadidl zamanlarda
vaplmug ve IV bela bioker ile trombolizin lkombing
kullanimmi inceleyen tek calisma da (TIMIHIGY bu
ledavinin direk yararini gostermigtir

Her ne kadar destekleyici bir klinik ¢aligma olmasa
da trombeliz i¢in uygun olimayan hastalarda beta
btoker kudlarm mantikit goriilmektedir. Bununla
baraber pulmoner dem ve kardivojenilc gok gibi
vitksel riskli hastalar tedavi edilmemelidir,

Uzun dinem kullanim Bela blokerlerin mortalile
tizerinde uzun dénem etkiler varchr, Bu propranalal,
metoprolol ve limolot ile %28 ve %36 oranlarnda
azalma ile gisterifmistie. Toplanan ¢aligma verilerd
bunun kardivosefektiviteden etkilenmedigini ve
iretrinsils sempatorimetik aktivitasi (1SA) olanlarin,
olmayantardan daha az etkili oldugunu ileri
stirmekiedir.

Beta blokerterin proteldif etkilerinin melaniziras)
bilinmemekiedir, Ancak, olsijen itlucy ve antiartmik
atkileri nedeniyle olabilir, Antiariimik etkilerinin
ani kardiyak liimde azatmaya yol actyd dilgll-
nillmekiedir. Bu ventekiiler ektopilderi baskila-yan

ancalk ani 8liim insidansint artsran sinif anpti-
aritmilderden farkihr,

Beta Blokerlerin bir gok kontrendikasyoni
glmamsing ragmen (Tablo 14.2), tek nel
kontrendikasyon astimdie ve digerleri goreceticlir.
tzun donem galigmalarinda yan elkiler nadeniyle
Haclarin birakilma oran diisiikiiiy, buna ragimen
van etki oran goreceli olarak yitksektiv. BHAT
caligmasinda ilacin birakiimas:ina naden olan kalp
velmezligl insldans) ¢alisma grubunda (%4) kontrol
grubunda (%3.5) anlami bir sekilde daha fazla
bulunmanustir.

Bela bloker secimi raslgele omamalicir, bulgular
13A poZllif otan ajantards kagaulmasi nermeldedis
Yarariar kanitlanmig ajantar Tablo 14.5’de
belirtifmigtir, IV atenolol AMI'nin akut fazinda yarash
olmasma ragmen uzun dénem kallanim He ilgili
hir gafigmany bulunmadi@ani hatirtaimak dnemliclir,

ACE inhibisyonu ve Beta Blokaj

Bumlarin elki mekanizmalar farkh oldugundan
etiilerinin birbirlerini giiglendirecegi bekienehilir.
Ayrica ACE inhibisyonu bela blokerlerin yvan
etkilerinin azailmasinda yararh olabilri, ancak
binu dogrutayan bir galigma yoktur. Her iki
tedavinin avantajiar agisindan uygu hastalarda
iki tedavinin Dbir arada kullanilmamasi igin hir
neden yoklt.

Antiaritmik Ajanlar

AMiP'den sonraki arimiler kardiyak yetmezlik,
lrombotik claylar ve ¢liimde dahil olmak lzere
fler! komplikasyonlar engellemck icin hemen ledav
edifmelidir. Secim, kullamm ve izlem bu biliimde
daha ileride anfaglmighr,

AMiden sonra hastalarn bir kst aai ventrildiler
lagikardi (VT)'nin hizla VP'ye Herlemesi lle ani
kardiyal ¢iim nedenivle havatien kaybeder. Teorik
olarak vzun dithem anfiaritmik ajanlarin kortyucu
etkist olmalde. CAST calismasinda flekainid ve
encainid, id sinif | antiariimik ajani incelenmigtir.
Ancak tedavi grubundaii yilksek mortalite nedeniy-
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Tablo 14.5 Beta-blokerler ve AM] sonrasi uzun dinem kullanimiari

ilag Doz Mortalite yilesme (%) | Gallgma Referans
Timolol 10 mg bd 36 Norwegian 61
Propranolol GO-80 mg (d 26 BHAT 59
Meloprotol 100 mg bd 36 Goleburg 55

le sonlancimimighir. Bela blakerter ani kardiyak
dllime karst koruyucuduriar, Bu bulgu araghi-
macilar S 1 antiaritmile etkisi olan Sotalol'tin
yararl olahitece@ini ileri stirmelerine neden
olmustur. Bununla beraber, galigmalar, Sotalolin,
muhtemelen ISA Gzellikleri nedeniyle, timolol,
proporanolol veya metoprolsiden daha az mortalite
azalmasina neden oldugunu gistermigtir.

Daha yakin zamanda yapilan bir meta-analizde
sinif 11 antiaritmik clan amlodaronun mertaliteyl
%13 eraninda distirdligii ve pulmoner loksisile
risking her yvil orapinda %1 orannda artizdi@in
glistermigtir.

Kalsiyum Antagonistleri

Kalsiyum antagonistierinin (Nifeclipin ve verapamil)
AMI srasinda ve sonrasmda kardiyoproteldif elkiler
oldugur gisteriimemiglir.

SPRINTHI calismast Nifedipin grubuida mortalilenin
artmast nedenivlie erken sonfandinimigti: Diltiazemin
kalp yetmezligi olmayan hastalarda yararl cima
efiliminde oldugu ancak, kalp vetmezligi olan
hastalarda daha ktUlestirdigi gosterilmigtir.

AMI’den sonraki 1 ve 3. haftalarde baglanan
Verapamil kalp vetmeziigi olmayan hastaiarda
morialiteda anlamlt olmayan bir azalmaya yol
acarken reenfakiliste Gnemli bir dilgmeye neden
oldugu giriilmiistiz. Bu nedenle kalp yaimez!igi
olmayan hastalarda verapamil beia blokerler
alternatif olarak dislindilmeticlir,

Kalp YetmezliZi ve Kardiyojenik Sok

Hasarli mivokardiyim ve iskeml AMI'den sohra
kalp vetmezligi ve kardiyojenik soka neden olabilir.
Bu hastalarin ledavisi Botiim 12°de verilmigtir.

Gelecek ve Optimum Tedavi

AMI ve ledavisi die iigili devam eden cahgmalar,
birgok alanda llerlemigtir. Buniarm arasmda
agadidakiler sayilabilir:

»  TNKAPA, nPA ve staflokinaz gibi yeni ve daha
spasiilc rombolitik ajaniar

+ Hiudin, hirugen ve hurilog gibi daha spesifik
antikoagulan ajankar

= Trombalitik ajaniarla kombine uygulanan diekt
antitrombinier ve glikoprotein Ho/1lia resepfir
antagonistleri

Bununia beraber, mevcut tedavilerin eplitmum
kallanimi daha evrenseldie ve efer meveut tedaviter
bundan yararlanabilecelc {Uim hastalarda kullandirsa
hirgok hayal kurtarlabilir ve birgok komplikasyon
dnlenebilir. Ingiltere'deki aragtirmacilar, ronbolize
uygun hastalarin yvalnizca %68'ine tromboliz
uygulandigim ve ABD'de ise bu oranmn %40
oldugunu bulmuslardse.

Tombalitik afanmin en erken dinemde verilmesinin
en iyi sohucu vermesine ragmen, aragtirmalar
hastaneye ulagimdan A&L iinitesine kadar bir
saatlen fazla Upik geclkmeter yagandigim
vurgulamaktadir.

Erlen tecdavi ife flgill tnemb bir vaklagim meveutiur,
zellikle, hospilalizasyondan dnce trombolizin
verilmesi morlaliteyl azalby. Pralisyenler ve
paramedikler de dahil olmak {izere erkens aspirin
Iillanimi da gbzden gegiriimelichr,

Uzun dinem aspirin, beta-bloker, ACE inhibitérleri
ve olastiikla amiadoron kullammimi mortalite ve
morbidite agisindan yararl oldugu gosterdmigtir,




Acil Balum Terapitilderi

Bununla beraber, birgok hasta AM#den sonra bu
ilaglar recetelenmeden hastaneden ¢lkarilmak-
fadi .

Kardiyak Aritmiler
Patofizyolofi

Kavdiyak aritmilerin bircolc nedeni vardw (Tablo
14.6) ve aberan kardiyak eleklrilal ritim ofarak
tarmmlanabilirier. Mekanizma, mivokardin meveul
ritmi, sekonder eletrik yolaldan, ekrar girig yolaklar,
siniis vaya alrivoventrikler nod {AV) fonksiyon
bozukluklar veya endejen veya eksojen maddelert
uyarist ile iligkilidiz. Ornepin, AMIen sonra,
ventrikiiler miyolard hiicrelert venirikiiler eklopik
atimiar, gecikmis VI vea VE, baglatmalanna neden
olan predispozan fakivlerdie. Hicreler iskemiklir,
dolagimdaki sempatomimetik maddelerin seviyesi
viikseklir ve bagla polasyum ve magnezyum olmak
lizere bivokimyasal bozukluklar stk

Aritmiler ild gruba ayrilahbiliv; bradiaritméler, kalbin
vavaglamast ve tagtaritmiler, kaibin hizlanmasi:

= Tagiaritmiler dncelilds ilaglar ve defibrilagyon
ile ladavi edilir. Og all gruba aynhiar; (edavileri

14.6 Kardiyak aritmilerin nedenleri

anatomil kaynakiarina give degiisebifir atriyad
(p.24), venirikiiter (p.208) ve supraventrikiiler
(p. 212). Tumii de keitik hastalarda gériitor.
Taglaritmilerin teclavisinde kullanilan llaglar
benzer farmakoojik elki gisterenlerin bir araya
getirilmest He siiftandimlr Vaughan Williams
sinffancdirmasi (Tablo 14,7).

«  Bradikarditer gencllikle il ile tedavi edilirler
{p.21),

Atriyal Fibrilasyon
Patofizyoloji

Alriyal fihrilasyon (AF) birgok Kdindl durumda
orlaya tkabilrn disorganize ve dedigken alriyal
ritimdlir ve atrival mivokardivuma gekiu, kompleks,
degisken ve hatah ekrar giriglerden kaynaidandig)
diigiintimekteclir, Kalp hzinuy artmasi ve atriyval
ransportun kayibs alrival konjesyen, kardiyak
iskemi ve bazen azalmig kaydiyak debiye neden
ofabitir. Eer ventriidiler vitim cok hizh veya aflta
yatan bie kardiyvak hastalik olmast durumanda
risk arlar. AF'de bagla Telc olmak {izere sistentik
teomboemboil riski artar.

Mivokardiyal iskemi

Iskemik kalp hastal@inda oldugu gibi kronik
AMI sonmucunda olduu gibl akut

Hiperkalemi

Biyokimyasal bozukluklar Hipokalemi

Hipomagnezemi

itaglar

Trisiklik antidepresanlar

Sisaprid

Sempatomimetikier

Antiaritmilder Proaritmik etki

Hipertirsidizm

Alkol yoksunluBu

Enteksivon

Travima va da kanama

Genetik

idiyopatik




Tedavi

AF tedavisinin amaclas: (i) ventrildiler yanit
yavaglatmak; (I} efer miimkimse normal sinliz
ritmini geri déndiirmek ve (i) sikhidr ve sonraki
epizodlarin hemodinamilk atkilerini azallmak ve
tekrarlamasini gnlemektir,

Bu amag icin ideai bir fag btlunmamallir ve
gercelde, coBunun elli bir dereceye kadar durunt
kitiilegtirebilecek nagatif inatropizmi vardir.

Tablo 14.7 Antiaritmik ilaglar

Agil Balam Terapiitiklert

Digoksinin gofu yiiksek sarum seviyesi ile Tlgili
hircok toksik etkisi bulunmakizdir. Bulanti, kusma,
bradikardi digoksin toksisilesinin kiasik bugulandir,
Digolesin toksisitesi tzellilde yaslarda aritmi, gérme
hozukluklars, kanfitzyonia kendini géisterebilir.
Hipokalemi, ventrikiiler aritmi riskini ve diger
lolsisleleri artrm,

Diger ilaglar (&rn. amiodaren, kinidin) digoksinin
serum sevivelerini batirgin bir gekilde arurabilir,
bazi llaclar ise dilgliriir (Tablo 14.8). Digoksin
hipertrelilc kardivomyopati, WPW ile Higkili AF

sotaloi, fimolol)

asmaotol, mefoprolol, propranolol,

ilag sinif itaglar Etki mekanizmalare

la Kinidin, dispiramid, prokainamid Hizli sodyum kanallarini bloke eder
Ib Lignokain, meksiliten Hizli sodyum kanallarim bloke eder
Ic Flekainid Hizli sodyum kanallarini bloke eder
i} Beta-blokerler (6rn. atenolol, Kalelolaminierin etkilerini bloke eder

H Amiodaron, solalol, dofetilid Potasyum kanallarini bloke cderek
aksivon potansiyeli stiresini uzatir
v Verapamil, dilttazem Kalsiyum kanallari bloke eder

Swuflandiriimamig Digoksin
Adenozin

Ventrildiler hizi yavagtatr
Gecigi atriyoventrikiler nodal iletigim
hlogu olusturur

Digoksin

Bircek dnitede digoksin iflc lercih edilen ilaclr.
Buna karsin yeni delisen AF'vi sinlis ritmine
diiniirme velenedi ite ilgili tatmin edici bir bulgu
hulunamamshr. Bunuida beraber digeksin
ventrikiter hizi azaltir,

500 pag-1 mg arasindaki IV yiikieme dozu 15-
30 dak Iginde verilmeli ve 250 pgg oral dozla
desteklemelidiz. Daha sonraki dozlar klinik yamila
ve kan seviyesine gire socilmelicir, Digoksin renal
yolla atile bu nedenle yas ve renal fonksiyon,
serum seviyeleri icin belirlevicidl, Serum digoksin
konsantrasyonunun lerapitik araligs 1.0-2.6
ng/midir.

sendromu ve alrioventrikiiler (AV) blogunda
kontrandikedlir.

Siuf 1 Antiaritmikler

Prokainamid, kinidin, disopramid, ve flekainid
venlikiiler luzy digletir ve paroksismal AF'iin
alad donistini elkileyerek, kardivoversivon sonrasi
sinlis rilmini idame eder. Negalif inotrop eldule-
larnda sol ventrikitler fenlsiyonlar zayif ofan
hastalarcia kellanmiar smehdir ve yagesal kardiyak
hastaliklar olan hastalarda dzeliikle proaritmik
elli gislerirler. Tehlikeli ventrikiiler arifmiye, torsade
de peinles’e yol agabilirler. Bu nedenie genallikle
digoksin, beta Dlokerler ve amiodaron lercihe
edilir.




Acil Bakim Terapotilderi

Beta Blokerler

Beta blokerler AV nodu iizerine etkiler nedeniyle
venirtkliler yvanii vavaglatirlar, ancak genel olarak
sintis ritmini gerl kazancirmazlar, Yaygin bir sekilde
kullaniimazlar. Ancak, hipertiroidizm ile 1igill AF
ve difer aritmilerde yararle olabilirler,

Verapamil

Verapamil ventriditer ritmi yavaglatir, ancal AF'de
sinfis ritmini indiklemesi ofasi deildir. Kardiyak
depresyon, verapamiiin en dnamli yan etkisidir ve
s0l venlrikidler fonksivenlar normal olan hastatarda
bir problem olugiurmamakla beraber, Gzellikle
intravendiz uygulandiginda kardivak hastalir olan
vaya beta Moker kullanan haslalarda siddetli
olabitir, Verapamil ve Heta blokerier arasindaki
etkilesim potansiyel olarak fataldir, giz damalar
da dahi olmalk ftzere 1im bela hlokerier ife
gorfitebilir. Etki mekanizmalar farkh oldugundan
diger tedavilere yanii vermeyen AF hastalarinda

verapamil ve digoksin irlikte kuifanifabiliv. Bununia
beraber, AV Hetisimindeki bellenen atkileri ve
verapamili serum digoksiny diizeyini arbirma egilimi
nedeniyle dikkatli olunmalicr,

Amiodaron

Amiodaron AFde ve hir gok tagiaritmilerde ok
etkilidir ve sindis ritini geri kazandirmada bagariii
olma egilimindedir. Hemodinamik olarak da iy
lolere edilir. Amicdaronun kompleks bir
farmakokinatigl, uzun dénmede sicdetl yan eddlert
ve tnemli ilag etkilesimieri varcir,

Oral tadavi yaterli oldudunda, 7 ginliik ginde 3
kez uygulanan 200 mg'ik yilkleme dozundan
sonra 7 glin sireyle giinde 2 kez 200 mg vo
daha sonra giinde tek doz 200 mg uygulanie.
Hizh yiikleme dereldiginde 20 dak'da 300 mg
inflizyon yaglr ve daha sonraki 24 saatte 900
g verilir. daha sonra hasta wygun oldugunca
oral tedaviye geceldlir, Amiadaran, sodyum Koridde

Tablo 14.8 Yogun bakimda digoksinin ilag etkilesimleri

ftag Etki

Kaptopril

Digoksinin plazma konsantrasyonlarinda arima

Amiodaron, propafsnon, kinidin

Digoksin sevivelerinde artma (van dozda digoksiny

Eritromisin ve muhtemelen diger
makrolidier

Digeksinin etkisinde artma

Amfoterisin Hipokalemi ortaya cikarsa, ioksisitede artma
Kinin Digoksinin pfazma konsantrasyontarinda artma
Mefloguin Olasi artmig bradikardi risld

Beta-blokerler Atriyoventrikiller blek ve bradikardide artma

Kalsiyem {uziar

Yitksek [V dozlar aritmive naden ofabilir

Kalsiyum antagonistieri

Diltiazem, verapamil ve nikardipin digoksinin serum
seviyelerini artrirlar,
Verapamille AV blok ve bradikardide artma girtiliir

iCortikostercidler Hipokaiemi riskinde arima
Ditiretikler Hipolalemi ortaya qikarsa, toksisiteda artma
Spironolakton Digoeksinin etkisinde arima

Proton pompa inhibitbrleri

Plazma digoksin seviyesinde olasi artma

Suikralfat

Digoksin emiliminde olasi dilsme




stabil degildir. Bu nedenle %5k glikoz seliisyonu
fle verilmelidir, Yilksek irritan dzeflikleri oldugundan
lercihen merkezi bir venden inflizvon yapimalicie,

Kardivak yan etkileri diger anfiarifmiklerden daha
azdir ve bu yan ctkiler arasinda kaljy yatmezIigi,
bradikardi ve nadiren ventrildiler aritmiler sayila-
bilir. Ozedlilkle uzun dénem kuflananda nonkardivalk
yan etkileri st girillii. Bunlar, felo-sensilivite,
tremor, tiroloksiloz, hipotirodizim ve pulmoner
adveloiltir (Giimctl olabiliry, Daha az siddelli yan
etkileri arasmda cildin grilesmesi ve gorme alan
kaybina neden olabilecek korneal mikro depezitler
sayilabiliv. Amiodaronun énemli elidlesimlert tablo
t4.9°da listelenmigtir. Yar dmriiniin 35-40 glin
oldugu ve ilag elkilegimlerinin ilacin
seniandinimasndan sonraki haflalar, aylar iginde
ortaya cikabilecegi unululmamalichr.

Kardiyoversiyen

Sedasyon, sistenik tromboemboli ve ventrikiiler
fonksiyonlarin daha fazla bozulmasi risld nedeniyle
ventrikiter izin ve atrial kenjesyonun kontroliinde
DG Kardivoversivonu digindaki yintemlerin
kullanidmasi tercih edilin. Eger belirgin bir
emodinamil; hasar, yakin taribli instabil miyokardial
iskemi veya enfarklils varsa, DC kardiyoversivon
diigiinitlmelidir.

Antikoagiilasyon

Klinilc calismalar antkoagiilasyonun lrenik AFde
sistermik tromboamboli risldni belirgin bir gekilde
dligtirdigini goslermiglir.

Kontrendike olmad@ durumlarda bu hastatar
Warfarin iis antikoagiile edilmelicir, Aspirin yararhchr
ancak hangi hastalarin Warfarin'den, hangi
hastalarin aspirinden en fazla yarar gérecedin
belirleyen hir verl bultinmamakiacdir, Eer kronik
AF'de DC kardiyoversiyon diisiiniiliiyorsa
kardiyoversivondan onceki 3 sonraki 3-4 hafla
stireyle hastalar anlikoagile edilmelidir.

Ventrikiiler Tagikardi (VT)

VT, hizll ledavi gercktiren, potansiyel olarak dllimctil

Acil Batar Terapitilderi

bir arttmidir, Ventrikiiter ekdopik atimtar (VEB) ve
10 sn'den kisa siiren sonrald eklopik attmiar
progrostik olarak dnemi azcdir ve nadiren ledavi
geraklirir. Gecikimig VT (30 sn'den fazla) tedavi
dilmelichir, VT'nin basta supraventrildiler tagikardiler
(SVT) olmak iizere difer “genis kompleks”
tagtaritmilerden ayrimast zor olabilir. Klinik dzelliled,
G ve karotik sinis masaji elikdleri ve IV adenosin,
lusa etkili AV blokeri , VT ile dier tagiariimilerin
ayriimasina yardimer ofabiir.

VT tedavisi

Eger VT hastasinn kardiyak debisi yoksa,
kardivopulmoner resusilasyon (CPR) hemcn
baglatdmahdir. VT'yi sontandirmak icin DG
Kkarcliyoversivon He erken girisimier yapimalichr,
Kiitii hemodinamil durimu olan ve gecikmig Vst
olan hastalarda acil kardivoversiyon ile geri
dinditriifmelidir. Farmakolojilk girigimler diiglindilse
bile daha az siddetli gecikmis VTlerde senleonize
DG kardiyoversiyon manul bir segenektir.

Kalp fuzimin eleldrelit bozulliklarinin kalp yetmez-
liginin iskeminin vs'nin diizellilmesi bir gok vakada
aritlminin senlanmasina neden olabilir, Bu nedenle
#zel bir antiariimilde tedavive baglanmadan thee
agadidakiler gbzden gegirilmelidir:

1- EBer alita yatan atrial huz cok yavagsa alvopin
veya atrial piller eklopik ventrikiiler atimi
haslalamaya yetert olacalk geldlde kalp hizini
artrablirler,

2- Hipokalemi aritmiye neden olabilir; sodyum
polasyum sevivasini 4 mmo¥/I'nin iizerinde
gikaracale gekilde IV potasyum inflizyony ile
dlizeltilebilir,

<l
d

Hipokalernist ofan, uzug stivedie ditiretik tedavisi
alan veya sol venirikiiler disfenksiyonu olan
ve altta yatan ileti bozukiuklar olan hastalarda
[V Magnezyum kuliarlabili. Genel magnezyum
siffat dozu 8 mmol Mg2+'dir ve 10-15 dak
iginde enjekte edilir. Garektiginde bir ke daha
tekrarlanabilir. ’
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14.9 Amiodaronun etldlesimieri

ilag(lar

Etki

Antiaritmikler

Disopiramid, prokainamid, kinidin
Flekainid, prokainamid, kindin

Ventrikiiler ariimi riski artar, kombine kullammdan

Amicdaron ile seviveler! arlar.

Antibiyotikler
Eritremisin, ko-lrimoksazol Ventrikitlor aritmi riski avtar.
Anlikoagulantar
Varfarin Matabelizimasi inhibe ofur, antikeagulan etki artar.
Fenitoin Metabolizmasi inhibe olur, serum sevivesi artar.
Antimalaryaller
Kinin Ventrikitler aritmi riski artar, kombine keflanmndan
kagindmahdir,
Beia-bfokerler Bracdikardi, AV blok ve mivokardival depresyon riski artar.
Solalol Ventrikiier aritmi riski artar, kombine luiffanimdan

kagindmalidr.

Kalsiyum kanal blokerler
Diltiazem, verapamil

Bradikardi, AV blok ve miyokardival depresyon riski artar,

Digoksin

Serum digoksin seviyesi artar (yarin digoksin dozu)

Simetidin

Amicdaron serum seviyeler] artar.

Pentamidin isetional

Ventrikiifer aritmi riski artar, kombine kuftanimdan
kaginimaldir,

Ritenavir

Amiodaron seviyelerini artirabilir.

Torsades de pointes ariimist anfiaritmilderle |Gesir
ve hasta kinidin ve solalol almak fizere, onlardan
kaynaldanabdlic. IV magnezyum sitifat ve/veya alriyal
pillerle tedavi edilmeliclir,

Daha az siddetli VT'nib geri dondiriilmesi Sinid
o ve I artaritmiEderier mimkiingdr, DC kadi-
yoversivondan soira tekrarlamayn dnlemek icin
amtiaritmik uygulamast rugindie, sinif | antigritmile
lerinin poraritmik dzelfillerinin gitlikee daha fazla
bilinmesine ve CAST galigmasin sonuciar akul vT
epizodlarmdan sonra profilakiik kulianimlarng
azalmig olmasina ragmen, V¥ tedavisi ve tilenime-
sinde tlin st | anti aritmilder kellamle Lighokain
ilk tercih edilen ilaghir ancak diger sinif | lagian
da meveutiur,

Amiodaron (Sinf fl) hafil negatit nolropik ve
proaritmik etkisi ile elkilidir ve birgek merkezde
birinei veya ilinci lercinlir, Sami 8 aldivitesi olan
bir bet-bicker alan Solalol lignokainden daha
elkifidir,

Sinif | antiaritmikler

Sinf | antiarilmikler teraptik elkilerine gire
gruplara ayrlabilirler:

* Sl fa ajanlar (kinidin, disopiramid,
prokainamid) benzer elekirofizyololik etk
gosterirler. depolarizayon hizin ditgiiriirler ve
aksiyon potansiveli silresini artirivlar, AMI ile
ifiskili VT ve VF lacavisinde verlerini biyiik
oranda amietaren ve sofaiola biraknistardir,




= Sinif T ajanlap (lighocain, mexileten) depo-
larizasyon hizini iskemil hiicrelerde sclektif
ofarak azallarak ve aksiyon polansiyeli stiresini
kisaltarak daha seleklif clld gisterir,

o Siuf lo ajanlan (flekainkd) kardiyak ieligimde
belirgin kir yavaglamaya reden olan depo-
larizagyon hiziin baskilanmasi ile karaklerizedir.

Kinidin

Yogun balamda kindin kultammi ruhsallandinlnig
IV preparall olmadidinda simrhdir. Proariimik
aetkilerine ek olarak ¥indinin pareateral kullan
hipotansiyona neden elur ve non kardiyak yan
etkileri arasinda bulanh, trombosilopeni ve ilag
atesi bulunmaktadir. Kinidin, AF'de kardiyo-
versiyondan sonra sinfis ritmini idameder ancak
tadayi gruplarinda, martalitede antaml bir artiga
neden ol Meta analizler, ventrikitler aritmiler-
in ledavisinde kindinin toksisilesini vurgulamak-
tachr.

Prokainamic, enjeksivondan sonra hipotasivona
ieden olabifir. Bu, yavag uygulama ve kan
hasicinim diizeni korroli ile minimalize: edilebilir,
Err trremli melaboliti olan N-asetil prokainamid
(NAPA)Y giiclll bir sinth 1 antiaritmik akdiviliye
sahiptir, NAPA Gzellilde prolainaidin lnzh asetitatirleri
ile ve bibrek vetmezliginde yitksek sevivelerde
birikebilir.

Kardiyak yen etlileri kinidinin yan etldlerine benzer,
Non kardiyak yan etkileri arasinda ise bulant
kusma ve divare deri dikiintiileri, ates,
agraniilositoz ve mental bozukluldar saylabilir.

Dizopiramid, hipetasiyon disapiramid ile kinidin
ve prokainamic ile oldugunda gok daha sz girlildr,
Bununla beraber, perferik vazokonstrikttr Szellikleri
daha tnce ventrikiiler fonksiyonlam baskilanmisg
hastlalarda belirgin kalp yelmezligine yol acabilir.
QRS kompieksinin geniglemesi QT araligmin
uzamast ve ilaca bagl ventrikiller tagiaritmiler
nadiren goritebilir. Non kardiyak antikolinerjik
yan etkileri silkiir. flacmn'50-80't bisbrek yoluyla
atifir, Bu nedenie bobrek yetmezliginde yan ctkileri

Acii Balem Terapiitikleri

artar, Disopiraridin ayrca non lineer doyvarulabiliv
protein baglama dzeligl vardie, Serum seviyesindeki
kiigil arhislar serbest ilag konsantrasyonundaki
antamil yiikselmeieri maskeleyabilir.

Lignokain: Lignokain (50 mg i 2 dak Iginde IV
bolu olarak uygulanir ve 200 mg’hk maksimum
doza kadlar 5 dak ara ile lekrarlanie, Bu uygulama
ile siddetli van etkiler azalir, 2-4 mg/dak inflizyon
baglamahcir. Lignokain dozu yagh hastalarda ve
kardiyak ve hepatik yetmezligi olan hastalarda
azalilmahdir. Yiilksek serum konsanirasyonlarinda
lignokain negalil inolropik elki gisterir. Ayrica,
itacin MSS yan cikileri serum sevivesi ile iligkilicir,
Lignodkain oral ofarale akiif degildir ve uzun dénem
keilarm icin uygun degiidir,

Mexiliten: Mexililen kimyasal olarak lignokaine
benzer, ancak oeral olarak aktiftir ve uzun siiveli
kultamima uygundur, Etkileri ve yan etkileri
lignokaine cok benzer, ancak gastroinlestingl yan
elliteri zeflitde bulant i goelite ve Weemor kabul
edilmeyecek kadar belirgin olabilir

Flekainid: Flekainid, VEBlerin giderilmesinde ve
gecikmemis VT'de ¢ok etkilidir. SVT'nin
sonandilmasinda intra-atrioventrikiler nodal
lagikardide atriovenirikiiler lekrar girig
lagifardisinge ve AFde etkilidir. Flekainid WPW
sendromu ile iligkili SYTlerin tedavisinde yarar-
idir. Ancek, dzelfikle sol ventrikiiler Tonksivontar
orta derecadle vaya siddetli bir gekilde bozulmug
olan hastalarda siddetli proaritmik etki gisterir,

Flekainid daha az polansivel aritmojenik ajanlarin
bagarsz eldudt veya kontrendike oldugu ve sol
ventrikiiler forksiyon bozuklugu olmayan hastalar-
da kuftandmahd. Flekainid kismen renal yoldan
alhir ve renal yelmeziikte <loz azaltlmaldir, Non
kardivaienil van etkileri dozla Higldidir ve dzellikle
MSS1 etkiler.Girme bulamidigl, bagdiénmesi,
bagagrisi, bulantt ve parestezi ortaya ilabilir,

Sinif 1l (beta blokerler)

Beta blokerler, delagimdaki katekolamin sevivesinde
artma ile geligen aritmiler (Feokromositoma,
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ankslyete, tiroloksikoz) ve konjenital vzun QT
sendromu ariimileri digmda verrriidior aritmilerde
itk fercih edilecek ilaclar degildir. Bunuinta beraber
alkiiidirlar ve AMI sonrast koruyucu dzellikerinin
antiaritmik etkilerinden kaynaklandifl diisii-
nismeldedir.

Satalo? ventrikiller aritmisi ofan kriiilk hastalarda
efldli bir secimdir Torsade de Poinles’e neden
otabiiir, Bu yitksek dozlarda, hipckalemide ve Q-
T aralig@im uzatan Haclarla birlikte uygulandiginda
{diger entaritmilder, astemizol, lefenadin ve
halofanirin) daha sik gariikir, Sotalot bobrek yoluda
allir ve siddetl renal yetmezligi olan hastalarda
willanimindan olasihida kagilmaldr, intraventiz
propranclel, atenolel ve esmolol venirikiiler
artimilerin tedavisinde etlilidir.

Bela-blokerlerin birgok yan etkiferi ve kontren-
dikasyonlar vardir (Tablo 14.2). Astimdaki nel
kontrendilasyonlarindan bagke, en dnemli tehlikeli
kardival depresyondar. Astim hastalarinda ulira
fusa eilili ajan esmolol, efkist inflizyonun azalilmas
veya sonlandirnimasi ile ertadan kalkiigindan
kullandabiir,

Bretilyum

Brefilyum normal olaral resustansyenda kullanian
etkili bir antaritmik ve antifibrillatuar, Diger ilagiarn
yarar saglamachs hastalarda kullamlmahchr, Affa-
bloker etkisinden dolayl, boliin genigleticilerin
uygulanmastm gerektiren anlamit hipotansiyona
yol acar. Potirel hipolansiyon bir problem ofabifir
ve bazi hastaiar siddetli diyareden yakinabilir.

Supraventrikiiler Tagikardiler (SVT)

SVT'ler AV hilegkesindeki atriyumdan kaynaldanan
atrival veva hilagkesel lekrar girig tagilardiieridir,
Atriyum veya AV hileskesinden cktopik aimlar da
elugabilir ancak semptomlar rahatsiz edicl
clmadikga nadiven tedavi gereldivie, Bu durumda
diiglik dozda bir beta-bloker geneliilde yeteridir.

Parolsismal SVYT normalde akut olarak koiaylkla
tedavi edilir. Ancak bazi hastalarda uzun dénem
leclavi gerekehilir, Tedavi opsiventari belirlediginden
SVTnin dogas, Sremlidic. Aritmiler “dar kompleks”

tagifardl, “denig kompleks® tasikardi aksesuar
yolaklarla iligkili SVT, non-paroksismal SVT ve
cligoksin toksisitesinin yol actigi non-parcksismal
atrival lagikardi olarak adlandinlabiir,

Dar kompleks SVT

Dar kempleks SVTlerde EKG'de QRS kemploksinin
daralcdhg: gortiliir ve vagal stimiilasyon uygtifanacak
tedlavi secenegidir. Soluk ftuimas), tgiirme, Valsaha
menevras: veyva kusma gibi hasta tarafndan
baglaulan manevralar yararh olmazsa da karotid
sinils masaji en ctkilidir,

Karolid siniis masajinnz etkisiz kaidig (_Iurumlar(la,
I adenosin ik tercih edifen ilagur. Bu giigli ve
lasa etldli bir AV ileli Dlokeridir ve hizla siniis
rifminin geri kazanimasina neden olur, 1V bolus
yoluyla 2 saniye icinde hizli bir doz verilic. 6mg
en etldli doz gibi goriinse de, gégis darld), sicak
basmasi ve endise (gegici olmasina ragmen) yan
etkileri rahatsiz edici clabileceginden, meveul
dneriler 3 mg uygulamadir. Eger doz 1-2 dakika
icinde eikisini gistermezse, € mg uygulanmaldir,
efer hala elidsizse 12 mg’a cikilmaldir.

Adenozin huriluh sofunuma neden olabilir ve astun
hastalarinda kontrendileadir. Ayriva teofifinle etkinligi
belirgin bir gekilde azalir. Dipiridamol, diger
yandan, etldsini belirgin bir gekitde vzatir ve gok
diistik dozlarda ¢0,5-1 mg) dikkatl bir gekilde
uygulanmahidir, Kalp transplantasyonu hastalar
adenosinin etkilerine gok duyarlidilar ve 3 mg
olan haglangi; dozit daima korunmalichr. Adenosin,
alternatifi olan verapamitin aksine, bela-bloker
kullanan hastalarda giivenle kullamlabilic. Ayrica
verapamilden daha etlili ve daha az teksikdir

Eger hasta hipplansif degil ve belirgin bir sol
ventrikitler fonksivon bozuklugu yoksa, intravenoz
verapamil kutlandlabie. Verapamil en az 2 dakika
icthde (yagh hastalarda 3 dakika veya daha fazla=
yavagca 5-10 mg dozunda uygulanir, Allernatif
olarak, -2 mg'lik bolus doztar 1 dakika arayla
verilelilie. Verapamil beta-boker kullanmakla olan
hastatarda asta Intraventiz ofara uygulanmamahdi,
fatal sonuctan olabilir,




Verapamile afternalif tedaviler veya adenosin ve
verapamilin etkisiz kalcdigs durumlarda kullandan
tedaviler arasida esmolol, digoksin ve amiogdaron
sayilahitir. Sequential tedavinin gerekli olmas
duruniunda, verapamil ve beta-blokerler, verapamil
ve digoksin ve amiodaron ve digoksin arasinda
etkilegimier gz éniinde bulundurulmaldir.

Fger hastada hemodinamik bozulkluklar varsa,
tizelfikler miyokardiyal iskemi veya puimener ddem
varligmda, senkronize kardivoversiyon gerekebilir.

idame fedavisi orai verapamil veya eer hasta
verapamil alamiyorsa oral dgoksile baglatilabilir.
Bazl hastalarda flekainid veya bir Seuf 1l ajani
(amiodaron, sofalol) ile uzun dénem ledavg
gerekliolabilir. Eger hasta ilag tedavisine direncli
ise, kateter abiason fedavisi gerekli olabilir.

Tablo 14.10 Antiaritmik iaclarin endikasyonlari

Acil Balum Terapitilderl

Genis Kompleks Tagikardi, WPW
Sendromu

Genig kompleks tagtkardisi, WPW sendromu veya
hilinen akseauar yolaklari olan hastalar benzer
sekilde ledavi edilebilirler, ancak digoksinden
[aginiimahdir, Nedent bilinmeyen genis kemplels
tagikardisi olan hastalarda verapamil kullaml-
mamahdir, VT CKG'de gents kompleks tagikardi
gibi gortinebilir ve verapamil VF'ye yol acahilir,
Verapamit yalnizca gliphesiz SVT olan genig
kompleks lagiaritmierde disiinitlmelfidiv. Bu
durumlarda SVT ile YT'vi ayirmak icin diagnostik
olaral adenosin kullamlabilir. Adenosin gegici bir
siire icin hile clsa, aritmiyl geri cavirirse, rilim
stpravenliikiiterdiv. Adenasinin ventikiiler aritmilorde
bir etkisi yokiur.

Antiaritmikler
Endikasyon ilk tercih ikinci tercih Uciincti tercih
Ventrikiller tagikardi Lignekain (lidokain) | Esmolol Disopiramid
Amiodaron Flakainid Kinidin
Sotalol Beta-blekerler
Meksititen
Prokainamid
Bretiyum
Atriyal fibrilasyon Digoksin® Flekainid
Amiodaron Prokalnamid
Verapamit Disopiramid
Kinidin
Beta-blokerler
Supraventrikiiler fasikardi | Adenosin Sotalol
Amigdaron Digoksin
Verapamil++ Flekainamid
Siniis bradikardisi Alropin

* Woll-Parkinson-White sendromu ile iligkili aritmilerde degil.

+ Beta-bloker kullanan hastalarda degil

++ Supraventrikisier oldugu dogrulanmadikea, genis kempleks artimilerda degll,
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Non-Paroksismal SVT

Non-paroksismal SVT'ler vagal manevialara veya
AV bilegkesini bloke edicl Haglara yaml vermezler
ve kardiyoversiyona direncli clabiticier.

Digoksin Toksisitesinden Kaynaklanan
Non-paroksismal Atriyat Tagikardi

Uygun almayan fedavi potansivel olarak zararh
aldugundan, bu durumda dze! dilkkat gerekir. AV
blok ve atrival tasikardi geneflikie tolsisite oraclan
katktidcon kaybotur, Genellilde artiminin akUf olaralk
tedavi cdilmesi gerekmez. Kardiyoversiyoen
defibrilasyona direncli falal VF'ye neden
clabilecegiindan kullaniimamalichr,

Bradikardiler

Siniis bardikardisi beta-blokerlere yant olaral,
vagal hiperaldivilenin bir sonucu ofaral veya hasta
sinfis sendormunuz bir bulgusu olarak orlaya
cikabilir. Genellikle tedavi gerekmez, ancak slddetli
semplomalik bradilardi orfaya gikarsa IV airopin
(0.5-1mg) gerekebilir. EZer durum kalict ise ve
kardival debiyi etkitivorsa, pil takmak gerekebilir,
Stitls arvesti ve hasta siniis sendromunda pil il
tercih edilen tedavidir.

Antiaritmik Ajantarin Ozeti

Farkh antiaritmik ajanlarin endikasyontar Tablo
14.10da dzetiemigtin, Ardigik tedavi gerekmedilge
antiaritmilderin kombine kullammmdan kagr-
nilmahdyr,

Kardiyvak Arrest

Bu béliimde kardiyak arrestin patofizyolojisi,
semplom ve bulgulart ve tedavisi anlalnuglr,
Kardiyale arrestin farmalkolojii tedavisinde bir ck
olarak resustasyon Iglemi lammianmigi.

Kardiyak arrest siddetli bir kardiyak hastahgn
veya AMI gibi bir olayin sonucu olabilocedi gibi,
kalp digs nedenlerden de kaynaldanabilir, Kardiyal
arraest EKG'de kadiyak debinin kaybi ile birlikie
koordine olmayan elefrilsel aklivile, asistol (keudivalc

elefrik aktivitesinin keybn) ve elektromelanik ayigima
(EMD; siniis eleliriksel ritminin bultnmas) ama
dehinin olmamasi) sekiinde géritlen VFPdir. Etkili
reststasyon bifing kaybiyla seyreden VT, primer
VF [siddetli sob ventrikGler fonksiyon bozeklugu
almayan VF] ve ilelim sistemi hastah@indan
kaynaklanan asisicicle (sindis arrast, atriyovenirikitler
biok} iyi hir sonug igin lemeldir. Kitii sonuglar
sekondar VF (siddetli LV forksivon bozuklugu ile
birlikie VF}, siddetii sel ventriiiiler fonksiyon
hozuklugu ie birlikia asisiol ve eloktromekanik
ayrigma (siddetli LY fonksiyon bozullugu veya
kardiyal riiplir nedeniyie) ite iligkilidir,

Hasta elektrolardiyografik olarak monittrize edifse
hile, kardiyak arrest tarms) klinik olmalichr ve efer
fhasta Bfingsizse ve nabzl yoksa kenfirme edilmeliclir,

Kardiyak Arrestin Temel Tedavisi

Hemern resusilasyon yapilmalidir, Eger bir arreste
gahil clunmussa, gigse bir yumeuk vuralmatiche,
EBer hala nabiz yoksa veya arresi giriimemigse,
geneksel ABG izlenmeli (havayolu, selunum,
tlofagim) ve CPR baglatdmabichr.

« Hava yollari: Basi geriye dodru atarak ve genayi
lestekleyerek hava yollarini acik oimasi
saglanmalicdhr. Kurlarma ventifasyonuna
baglamadan tnce , afizdan digler, besinler,
kusmuk vs temizleremelidlir, '

« Solunum: Hava yollaroun lemizlenmesine
ragmen hasta nefes almiyorsa, suni solunuma
baglanmalidar. Afizdan agiza veya yiiz
maskesiyie ve yardimer selunum kullanilarak
yapikary suni solunumun her ikisi de yaralic.
Efer meveulsa, entilbasyon wygulanmadie,

* Dolagint: Ellerin taban ile sternumun alt
yarisina ritmik bir gekilde dikey bir kuvvel
Uygitdayarak gagiis siastirimalichr, Tek kigi
igin oran 15 g6glis masajima karst 2 suni
solunugn, iki yardimcirun olniast durumanda
ise 5 goplis masajina kars 1 suni solunum
olmahchr.
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Kardivak Arrestin Heri Tedavisi

Temel CPR ileri vagam deslefii saflanana kadar
stirdizriilmelidir. Burw CPR'nin standart ABC
arthsigina (havayolu, solunum, dolagim) DD'nin
eklenmesi izler) defibrilasyon ve ilaglar). YBU,
KBU ve A/E ve diger durumlarda temel ve ilerd
CPR arasindaki simr sikhlda bulanidr ve ardigidik
degisebilir.

Defibrilasyon

Hizlt VT veya YF nedenivle ortaya cikan arrlesde
hizh ve erken defibrilasyen ilk segenelkdr. Hizla
200 J, 200 J ve 360 4 DC soklar uygulamr,
yalnizea nabz kontrol etmek ve hastamin hata
VT/VE ritminde oldugunu veya nabzin olmadii
konfirma etmek ve delibrila@ird lelear gri tmelk
icin arar verilir. Fger ctkili bir kardivoversiyon
ortaya qikmazsa, Resusiasyon Koseyi {ingiliere)
Gneriterini yansilan algoritma izlenir (Seldl 14.4).
VT ve VE'nin fuzia konflirm edildigi ve kurulumun
meveil oldugu durumlarda defibrilasyon resus-
tasyon prosediiriiniin baginda diigtintlebilir

Sekil 14.4 fleri yasam desledi icin Ingiltere
Resustasyon Kenseyl algoritimas: (Laerdal/ ingillere
Resustasyon Konseyl'ne teselddir ederiz.)

ilaclar
Ventrikiiler Fibrilasyon

ilk tercih diien ilag, koroner ve sercbral kan
akimina yararll etkilerinden dolayr adrenafin
(eprefrin} 1 mg'dir. Meveu! kilavuzlar 3 dakikada
bir 1 mg dnermetdedir.

Defirilasyon ve adrenalin {epinefrin) tedavilering
ragmen CF veya CT'nir devam etmest durumun-
da, antiartimik llaglar dilgtiniilmelidir, Lignokain
tercih edifen antiaritmikiir ve 100 mg bolus
dozunda uygutanir. Doz lekrarlanabiliv, ancak
3mg/kg verilirse (yaklastk 200 mg) loksiste ihtimsali
artar,

Bretityumun andifibrilatuar Szellikleri vardir, ancak
lignolkainden daha etkili degildir. VE/VT devam

ederse lighokainden sonra diigiinitlmelicir; 10
dakika Iginde 400-500 mg tnerileri, ancak arrest
durumunda daha buzh verilebilir, Bretilyumun etid
gostermesi 20 dakikayr bulabilir bu nedenle
resustasyona ilag uygulandiktan sonra en az 20
dakika daha devam edifmelidir,

Kardiyak arrestle kan akiminin azalmast ve zayif
ventilasyon edenivle doku asidozu gelisir. Rutin
sodyum bilarbenat kutlanimi yan etkileri ve bir
yaraninm gisterilemermis olmasindan dolayr arttk
tnerilmemeklediv; bununla berabar, uzamis arrestie
tHr rolit vardie ve bir colc protololde bu durumda
kulianimaktadir, Baglangic dozu 50 mmol'dir.
Sodyum bikarbonat kasiyum fuzlannin cilkimesine
neden olur ve in vitro clarak adeenaling inaklive
edar. Bu nedenle bu llaglarm hirlikie kultaninan
durumda dikleatfi olusmahchr,

Meveut hipokalemice direnli VPde potasyum edkili
alabitir, %10 sodyum klorid (3-10 mi) hiperkalemi
veya hipolalsemide yvararl olabilir,

Asistol

Adrenalin (epinafriny T mg ilk tercih edilen ilaghr,
Bunu her sanivede 3 mg atropin izler. ardigik
algoritimlerde yalmzca adrenalin {epinefrin)
verilmelidir,

Eloktromekanik Ayrisma (EMD)

Siddetli LVF veya kardiyak r{iplirii nedneiyie
geligen primer EMD'nin prognozu cok Idlidiir,
Bununla berbaberl “sekonder” EMD potansiye
ciarak tedavi edilebilen nedenlerder kaynaklanr;

« Siddetli hipovotemi (travma, kanama=;
+ Pniimotoraks;

*  Masif pumoner emboli;

* Hipolermi ve

» (nemli elekirolit bozulduklar

Hipovolemide voliim repfasmant, tomponadda
perikariyak tap giti nedena yviinelik spesifik fedavi
dixglinibmelidiz,




Tedavi edilemeysn nedenler] olan EMD'de ik fercil
edilen ileg adrenalindir (epinefrin) 1 mg. Eder
arrest uzarsa daha yiksek bir doz 5 mg
kulsamdabilir. Kalsivum iyonlar kalpte bir rol
oynamalarina ragmen, elektrik aklivilesinin mekanii
aktiviteyle iligkitendirmesinde , hiperialemi,
hipekalsemi veya kalsiyum kanal bokerlerinin doz
asimi hedenlertyle END'de yalnizea kalsiyum klorid
dlistiniimelidir,

ilag uygulamasi

Yelerli ventz yeilarn saglanmast etkili bir kardiyak
yagam destedinde temeldir. Lger bir merkezt hat
in situ ise, ilag uyglamasi igin kullantmabdir, GPS

Acil Bakitit Terapdtikleri

siiresince, periferik olarak uygulana Haglarin
meriezi dolagima ulagmasi 2-3 dakika alabilir.
Genel olarak, IV n-bolus gekiinde uygulanmalt,
daha sonra [V bolus olarak st uygulanmall ve
ekstremile yukar kaldimlmaldir,

Vendz ulagim mimkiin degilse, 10 ml %0,9°luk
sodyum kloridin iginde 1V dozun 2 ila 2,5 kati
eidolrakeal tiiple uygulananilir,
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