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Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC)'nin, 17 Mart 2007 tarihinde Lancet Dergisi‘nde
yvayinlanan “sadece kompresyon uygulanan KPR" arastirmasiyla ilgili goriisleri

18 Mart 2007

Japonya’da yapilan gézleme dayali bir arastirmanin yazarlari, hastane disinda gergeklesen kardiyak
arrest durumlarinda, sadlik mensubu olmayan kurtaricilar tarafindan “sadece kompresyon
uygulanarak vyapilan kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)”un konvansiyonel KPR'a (gogus
kompresyonlari ile birlikte agizdan adiza solunum uygulanmasi) tercih edilebilir oldugu sonucuna
varmiglardir (*). Baslangicta sadece géglis kompresyonlari uygulananlarda % 6 oraninda iyilesme
saglanirken, konvansiyonel KPR uygulananlarda bu oran % 4 olarak belirtilmistir. Saghik mensubu
olmayan kurtaricilar tarafindan KPR uygulanmayanlarda sagkalim oranlari, diger iki gruba gore,
belirgin derecede (% 2 oraninda) daha kotl bulunmustur.

“Sadece kompresyon uygulanarak yapilan KPR”, kalp hastaligina bagl olarak gelisen kardiyak
arrestten sonraki ilk birkag dakikada yeterli olabilir ve hatta tercih edilebilirse de daha uzun streli
kardiyak arrestlerde, akciger hastaligi, bogulma, travmaya bagl kardiyak arrest sonrasinda ve
cocuklarda gelisen kardiyak arrest durumunda adizdan adiza ventilasyon gerekecektir. Japonya’da
yapilan bu arastirma 2002-2003 yillarinda gergeklestirilmistir. Oysa, 2005 resusitasyon kilavuzu
bazi degisiklikler getirmistir. Bunlarin arasinda yer alan kompresyon:ventilasyon oraninin 15:2'den
30:2'ye ylikseltiimesi géglis kompresyonlarinda belirgin artisa neden olmustur. EGer Japonya’da,
saglik mensubu olmayan kisiler konvansiyonel KPR'u 2005 kilavuzunu kullanarak uygulamis
olsalardi, acaba bu yeni calismanin sonuglari farkli mi olacakti? Bunu bilmiyoruz. Gegerli olan ERC
kilavuzuna gore, “sadece gogis kompresyonu uygulanarak yapilan KPR” hastane disinda gelisen
kardiyak arrestlerde kurtarict agizdan adiza ventilasyonu uygulayamazsa veya uygulamak
istemezse yapilmalidir. Cinku herhangibir yontemle uygulanan KPR, hic KPR
uygulanmamasindan daha iyidir. Kilavuzda ayrica gégus kompresyonlarina verilen aranin en aza
indirilmesi de yer almistir. Konvansiyonel KPR konusunda editim goéren kisiler ideal olarak bu
teknigi uygulamaya devam etmelidirler.

ERC, yenilenmis kilavuzunu Aralik 2005'de yayinlamistir ve tim Avrupa Ulkelerindeki profesyonel
orgltler ve sivil toplum orgitleri tarafindan kabul edilmistir. Bu kilavuz, restsitasyon konusunda
uzmanlarin katildigi bir uluslararasi panel sonrasinda gelistirilmistir. Bu panelde hastane disinda
gelisen kardiyak arrest durumunda “sadece kompresyon uygulanarak yapillan KPR"un
konvansiyonel KPR ile karsilastirildigi tim yayinlanmis arastirmalar gézden gecirilmistir.
Uluslararasi konsensus, “sadece gogis kompresyonu uygulanarak yapilan KPR”un konvansiyonel
(kompresyon ve ventilasyon) KPR’un yerini almasi igin yeterli kanit olmadidi seklindedir. ERC,
Japonya’da yapilmis bu galisma sonuglarinin, yakin zamanda yenilenmis olan kilavuzda, hemen bir
degisiklik yapilmasini gerektirecek kanitlari olusturmadigi gértistindedir. Biz, 2010 yilinda yapilmasi
planlanan ve o zamana kadar yayinlanacak olan tim calismalarin toplanip gézden gegirilecedi,
reslsitasyon bilimi uluslararasi dederlendirme toplantisina kadar, kilavuzda dedisiklik yapilmasini
ddstinmuyoruz.
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