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Giris:

Ani kalp durmasi, sanayilesmis Ulkelerde her bes 6limden birine neden olmaktadir. Meslekten olmayan kisiler tarafindan
uygulanan kardiyopulmoner resisitasyon, erken defibrilasyon ve hastane ici ydonetimdeki gelismeler, hastane disi kardiyak
arrest (OHCA) sonrasi prognozu iyilestirmigtir.Buna ragmen, OHCA'dan resdsite edilen her 10 hastadan sadece biri
hastaneden taburcu olana kadar hayatta kalmaktadir. Kardiyak arrest merkezleri, geleneksel acil servislerde mevcut olanin
Otesinde hedeflenmis kritik bakim, akut kardiyak bakim, radyoloji hizmetleri ve uygun néroprognostikasyon saglar.
Randomize olmayan ¢alismalardan elde edilen veriler, OHCA hastalarinin ambulansla uzman kardiyak arrest merkezlerine
sevk edilmesinin sagkalimi artirdigini géstermektedir; ve uluslararasi alanda kardiyak arrest gegcirenlerin tercihen bu
merkezlerde tedavi edilmesi yéniinde giiclii bir egilim vardir. Bu nedenle Uluslararasi Resiisitasyon irtibat Komitesi (ILCOR)
daha saglam kanitlar elde etmek icin randomize bir ¢alisma yapilmasi ¢agrisinda bulunmustur.

ARREST calismasi, OHCA hastalarinin bir kardiyak arrest merkezine hizlandirilmig transferinin, en yakin acil servise sevk
ile karsilastiriidiginda mortaliteyi azaltip azaltmadigini arastirmistir. Galisma ayrica iki strateji ile nérolojik sonuglarda
herhangi bir fark olup olmadi§ini da incelemistir.

Metot:

15 Ocak 2018 ile 1 Aralik 2022 tarihleri arasinda, ingiltere'de gok merkezli, randomize gergeklestirilen galismaya bir kardiyak
arrest merkezine hizlandirilmis transfere ve standart bakima (en yakin acil servis) rastgele atanan OHCA sonrasi spontan
dolagimin saglandi§i ve EKG’de STEMI bulgusu géstermeyen 18 yas Ustl toplam 862 hasta 1:1 randomize edilerek dahil
edilmistir. Katihmcilarin ortalama yasi 63, kadin cinsiyet orani %32 ve ortalama takip slresi 3 ay saptandi.

Bulgular:

Birincil sonug olan 30 glnlik tim nedenlere bagh mortalite, kardiyak arrest merkezi grubundaki 411 hastanin 258'inde (%63)
ve standart bakim grubundaki 412 hastanin 258'inde (%63) meydana gelmistir (sagkalim i¢in dizeltiimemis risk orani [RR]
1.00, %95 giiven araligi [CI] 0.90 ila 1.11, p=0.96; risk farki %0.2, %95 Cl -6.5 ila 6.8). ikincil sonlanim noktasi olan (¢ aylik
tiim nedenlere bagh mortalite agisindan iki grup arasinda fark bulunmamistir (RR 1.02, %95 GA 0.92 ila 1.12; risk farki
%1.0, %95 GA -5.6 ila 7.5). Norolojik sonuglar hem modifiye Rankin él¢egi (odds orani 1.00, %95 Cl1 0.76 ila 1.32) hem de
CPC skoru (0.98, %95 Cl1 0.74 ila 1.30) icin hastane taburculugunda ve ¢ ayda benzer sonuglanmistir.

Sonuclar:

OHCA hastalarinin ambulansla ileri kardiyak arrest merkezlerine sevk edilmesinin sagkalimi artirdigi gésterilememistir.
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