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VF/nabizsiz VT Agoritmasi:

1990’lardan sonra antiaritmik ilag¢larm ayni
zamanda birer proaritmik olduklarinin daha fazla
farkina varilmasindan sonra arastirmalarin iki
antiaritmik ilacin etkilerini beraber ¢aligip
karsilastirmak yerine plaseboya karsi calisilmasi
gerekliligi dogdu. Sonugta plaseboya kars: ikiside
yaral1 veya etkisizse klinik farklar goriilmeyecekti.
Bu nedenle giintimiizde artik ¢aligmalarin prospektif
randomize ve yalniz plasebo kontrollii olanlari deger
kazanmistir,

VF/nabizsiz VT tedavisinde Epinefrin ve
Lidokain:

Son zamanlarda yillardir VF/VT kardiyak arrest
tedavisinin degismez ilaci olan Epinefrin ve
Lidokain’in etkinligi sorgulanmaya baglanmus, yerine
alternatif ilaglar arastirilmaya ve denenmeye
baglanmisti. Siipheli kardiyak arrestte Epinefrin
lizerine olan ¢ok miktarda hayvan ¢aligmalari ve az
miktarda insan ¢aligmalari vardi. Insanlarda plasebo
kontrollii klinik ¢aligmalar yiiriitilmemisti. Sonug
olarak ¢alismalarin degerlendirilmesi alindiginda
Epinefrin yeni algoritmalarda class indeterminate
olarak onerilmektedir.

Benzer olarak tekrarlayan sok direncli VF
arrestinde de Lidokain in efektif oldugunu gésteren
bir ¢aligma yoktur. Bu nedenle Lidokain’de class
indeterminate olarak kabul edilmistir.

Yeni onerilen ajan: VF/nabizsiz VT de
Vasopressin:

Vasopressin epinefrine esit adrenerjik ajan olarak
onerilen dogal Anti Diiiretik Hormon maddesidir.
Viicutta goriilenden ¢ok daha yiiksek dozlarda
kullanildiginda gii¢lii bir vazokonstriiktor olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Vasopressin Epinefrinin pozitif
etkilerinden 2 kat daha gii¢lii etkili olmasma ragmen,
epinefrinin yan etkilerine sahip degildir. Yeni
algoritmalarda class IIb olarak 6nerilmektedir. Dikkat
edilmesi gerekense Vasopressin’in insanlarda tek
doz, bir kere olarak onerilmesidir. Epinefrinin 3-5
dakika olan yar1 émriinden 10-20 dakika gibi ¢ok
daha uzun oldugundan uygulama tekrar1 daha az
gerekmektedir. Algoritmalarda tek doz Vasopresin’den
sonra klinik cevap alinamazsa Epinefrine tekrar
doniilmesi 6nerilmektedir.

Epinefrin (class indeterminate): 1 mg I'V puse
3-5 dakikada da bir uygulanir.

veya

Vazopressin (class IIb): VF/VT de ilk 3 sok
sonrasi tek doz 40 IU IV Vasopressin, Epinefrin
yerine uygulanir, 5-10 dakika cevap yoksa idamede
3-5 dakikada bir 1 mg Epinefrin 6nerilir. Asistoli ve
NEA da vazopressin ile ilgili destekleyici bulgular
yoktur.

Amiodaron (class IIb): VF/nabizsiz VT de ilk
3 sok ve Epinefrin’i takiben 300 mg IV puse (kardiyak
arrest dozu) %5 Dext ile 20 ml ye tamamlanmig
enjektor ile periferden verilir. Eger VF/nabizsiz VT
1srarci ise ikinci doz 150 mg I'V tekrarlanir. Sonra
ilk 6 saatte 1 mg/dak, kalan 18 saatte 0.5 mg/dakika
inflizyon. Max.total doz 2.2 gr/24 saat verilir.

Lidokain (class indeterminate): 1-1.5 mg/kg IV
puse 3-5 dakika i¢inde tekrarlanabilir. Maximum
total doz 3 mg/kg. Kardiyak arreste 1.5 mg/kg tek
doz uygundur.

Magnezyum stilfat (class IIb): Polimorfik VT
(torsades de pointes) ve giipheli hipomagnezemik
durumlarda 1-2 gr I'V verilir.

Prokainamid (class IIb): 30 mg/kg inat¢i VF de
(maximum total doz 17 mg/kg) uygundur, fakat
uygulama uzunlugu nedeniyle anstasbil olan kardiyak
arrestte fazla dnerilmez.

SOKLAR(class I): Tk 3 sok (200J-300J-3601)
sonrasi, her dakika CPR veya her ila¢ uygulamas:
sonrasinda 360] soklarla devam edilir.

Primer ABCD Baki
Hedef: Temel CPR ve Defibrilasyon
* Yanutsizlig1 kontrol et
+ Acil yanit sistemini (112) aktive et
+ defibrilatorii iste
A (Airway) Havayolu: Havayolunu ag
B (Breathing) Solunum: Pozitif-Basingh ventilasyon sagla
C (Circulation) Dolagim: Gogiis kompresyonu yap
D (Defibrillation) VF/nabizsiz VT i¢in degerlendir ve gerekirse
3’e kadar sok (2007, 200-300J, 360J, veya bifazik esdegeri)

¥

Ik 3 sok sonrasi ritim

¥

Israrci ve tekrarlayan VF/VT|—
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Sekonder ABCD Bakisi
Hedef: Daha fazla ileri degerlendirme ve tedavi
A (Airway) Havayolu: Bir an 6nce havayolu

aleti yerlestirmek

B (Breathing) Solunum: yerlestirilen havayolu
aletini muayene ve kontol aletiyle dogrula
B (Breathing) Solunum:havayolu aletini
saglamlastur, tiip tutucu 6zel bandaj tercih edilir
B (Breathing) Solunum: oksijenasyon ve
ventilasyon etkinligini kontrol et

C (Circulation) Dolasim: IV yol sagla
C (Circulation) Dolagim: ritmi tanimlatmonitor
C (Circulation) Dolagim:ritme ve duruma uygun
ilaglar1 uygula

D (Differantial Diagnosis) Ayirici

tani: tanimlanmis reversibil nedenleri arastir ve
tedavi et

Potansiyel reversibl nedenler I Tedavi
5H
Hipovolemi Vinfiizyonu
Hipoksi oksijen, ventilasyon

Hidrojen iyon-asidosis

tamponlar, ventilasyon

Hiper/Hipokalemi, ve metabolik bozukluk

CaCl ve digerleri

Hiper/Hipotermi hipotermi tedavisi

5T
Toksinler/Tabletler . ilag over dozu tedavisi
Tamponat, kardiyak perikardiyosentez
Tansiyon pnomotoraks igne-tlip dekompresyon

Trombozis, koroner (AKS)

fibrinolitikler

Trombozis, pulmoner (emboli)

fibrinolitikler, cerrahi tedavi

Epinefrin 1 mg IV puse, her 3-5 dakikada bir tekrarla
veya
Vazopressin 40 U IV, tek doz, yalmz bir defa

v

Defibrilrilasyona yeniden bagla
1X360 J (veye bifazik esdegeri) 30-60 saniye i¢inde

v

antiaritmikleri diigiin magnezyum (IIb hipomagnezemi varsa)
prokainamid (IIb 1srarci/tekrarlayan VE/VT)
amiodaron (IIb), lidokain (indeterminate), tamponlari diisiin

v

Defibrilrilasyona yeniden bagla

Algoritma II: VF/nabizsiz VT hastasina
yaklasim algoritmasi

Nabizsiz Elektriksel Aktivasyon (NEA)
Algoritmas:

Monitérde bir ritim izlenirken nabzin
olmamasidir. Myokardiyum boyunca organize
elektriksel depolarizasyon meydana gelir, fakat
myokard liflerinde senkron kasilma gériilmemektedir
ve mekanik kontraksiyon yoktur. Pseudo EMD,
idioventrikiiler ritimler, ventrikiiler kacak ritimler
ve bradiosistolik ritimleri igeren bir heterojen grubu
i¢ine alir. NEA erken tanindiginda ve uygun tedavi
edildi§inde geri donebilen 10 spesfik klinik reversbl
durumlarla iliskilidir. Nedeni tanimlamak verecegimiz
tedaviyi etkiler.

Tablo 2: NEA nedenleri ve tedavisi

Epinefrin (class indeterminate): 1 mg IV puse,
3-5 dakikada bir
Atropin: Monit6rde yavag elektriksel aktivite
varsa 1 mg IV (bradikardik hiz < 60 atim/dak)
Sodyum Bikarbonat: 1 mEq/kg
Class I: Hastada bilinen hiperkalemi
Class ITa: - Onceden bilinen Bikarbonat cevaplt
asidoz
- TCA over dozu ‘
- Aspirin veya diger ilag over dozlarinda
idrar alkalinizasyonu
Class IIb: - Uzun arrest intervalli entiibe ve
ventile edilen hastalar
- Uzun arrest intervali sonras: dolagimin
geri donmesi
Class III: Hiperkarbik asidoz

Anlamli kan akimini ve kasilma aktivitesini Doppler
USG ile degerlendirilebilir. Kan akimi varsa agresif
tedavi yapimalidir. Erken TCP saglikli myokard
varlig1 ve yalnizca kalp ileti sistem bozuklugu
nedeniyle yasam ve 6liim arasinda kalindiginda
yararli olabilir.

Klinik ¢alismalarin gogu gostermistir ki PEA ritmi
genis kompleksli ve yavag ise (genis-dar ve hizli-
yavag olabilir) yagam sans1 o kadar kétiidiir, Sebepleri
asagidadir:

Genis kompleks | Yavag-genis Hizli-dar

tagikardi kompleks tagikardi | kompleks tasikardi
Hiperkalemi TCA Siddetli hipovolemi
Hipotermi B-Bloker Hipotermi

Hipoksi CaKB Enfeksiyonlar
Asidqz Digital Pulmoner emboli
Over doz Kardiyak tamponat

Tablo 3: EKG’de NEA ritmi ve olasi nedenleri

[

Defibrilrilasyona yeniden bagla |
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(NEA= tespit edilen nabiz olmamasi. monitorde ritim
olmasi)
Primer ABCD baki

» yanutsizlig1 kontrol et
» acil cevap sistemini (112) aktive et
» defibrilatorii iste
A (Airway) Havayolu: Havayolunu ag¢
B (Breathing) Solunum: Pozitif-Basingli ventilasyon sagla
C (Circulation) Dolasim: Gogse kompresyon ver
D (Defibrillation) VF/nabizsiz VT i¢in degerlendir ve sok

l

Hedef: Temel CPR ve Defibrilasyon
Sekonder ABCD bakisi

Hedef: daha fazla ileri degerlendirme ve tedavi
A (Airway) Havayolu: Bir an 6nce havayolu aleti
yerlestirmek

B (Breathing) Solunum: yerlestirilen havayolu aletini muayene
ve kontol aletiyle dogrula

B (Breathing) Solunum:havayolu aletini saglamlagtir; tiip tutucu
ozel bandaj tercih edilir

B (Breathing) Solunum: oksijenasyon ve ventilasyon etkinligini
kontrol et

C (Circulation) Dolagim: IV yol sagla

C (Circulation) Dolagim: ritmi tanimlafmonitor

C (Circulation) Dolagim: ritme ve duruma uygun ilaglari uygula

C (Circulation) Dolagim: Farkedileyemen kan akimin
degerlendir (pseudo-EMT)

D (Differantial Diagnosis) Ayirici tani:tanimlanmug reversibil

nedenleri arastir ve tedavi et

!

NEA sik nedenlerin 6zetil
» Hipovolemi » Tabletler (OD ilaglar, kazalar)
* Hipoksi » Tamponat, kardiyak
* Hidrojen ion-acidosis » Tansiyon pnomotoraks
* Hiper/Hipokalemi, diger metabolik * Trombozis, koroner (AKS)
» Hipotermi « Trombozis, pulmoner (emboli)

Epinefrin 1 mg IV puse, her 3-5 dakikada bir tekrar 2

Atropin 1 mg IV (eger yavag NEA varsa) 3
Gerekirse her 3-5 dakikada bir tekrar; total doz 0.04 mg/kg
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