Hastane disi kardiyak arrest (HDKA) gelisen hastalarda prognoz kétlidiir ve basarili resiisitasyon yapildiktan sonra
hastaneye kabul edilenler arasinda bile %65'e varan bir mortalite orani mevcuttur..
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Giris :

Hastane digi kardiyak arrest (HDKA) gelisen hastalarda prognoz kétuddr ve basarih resisitasyon yapildiktan sonra
hastaneye kabul edilenler arasinda bile %65'e varan bir mortalite orani mevcuttur. Miyokard enfarktist, HDKA'nin sik
goridlen bir nedenidir. Bununla birlikte, EKG’'de ST-segment yikselmesi olmayan resusitasyon uygulanmis hastalarda erken
koroner anjiyografi ve revaskilarizasyonun yararlari belirsizdir.

Amag:

Bu calismada HDKA gelisip resisitasyon uygulanan ve EKG’de ST-segment ylkselmesi olmayan hastalarda rutin acil
koroner anjiyografi ile geciktiriimis veya segici koroner anjiografi stratejileri karsilastiriimistir.

Metot:

Randomize, ¢cok merkezli, acik etiketli olarak dizayn edilen ¢calismaya HDKA sonrasi basarili resiisitasyon uygulanan ve
resUsitasyon sonrasi ¢ekilen EKG'de ST-segment yikselmesi olmayan 30 yas ve Ustl 554 hasta dahil edilmistir. Galismanin
primer sonlanim noktasi 30 giinlik herhangi bir nedene bagh 6lim olarak belirlenmisgtir.

Bulgular:

Hasta popullasyonunda medyan yas 70 idi ve hastalarin yaklasik %30’u kadindi. Kardiyak arrestten spontan dolagimin geri
doénisine kadar gegcen medyan siire 15 dakikaydi. 30 glinde, acil anjiyografi grubundaki 265 hastanin 143'lU (%54.0) ve
geciktirilmis anjiyografi grubundaki 265 hastanin 122'si (%46.0) 6ldi (HR, 1.28; %95 [GA], 1.00-1.63; P=0.06). 30 glinlik
tim nedenlere bagh 6lim veya ciddi nérolojik defisitin bilesimini iceren sekonder sonlanim noktasi, acil anjiyografi grubunda
(255 hastanin 164'Unde [64.3%)]), geciktiriimis anjiyografi grubuna gére (248 hastanin 138'inde [55.6%]) daha sik meydana
geldi (rélatif risk 1.16; %95 [GA] 1.00—1.34). Yogun bakimda kalis siresi, pik troponin dizeyleri, miyokard enfarktlisi veya
konjestif kalp yetersizli§i nedeniyle yeniden hastaneye yatis gibi dijer sekonder sonlanim noktalari gruplar arasinda farklilik
gbstermedi. Orta veya siddetli kanama, inme ve renal replasman tedavisi gerektiren akut bébrek yetmezligini iceren guvenlik
sonlanim noktalarinda gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug:

Gahsmanin sonucunda HDKA gelisen ve EKG’de ST-segment yikselmesi olmayan hastalarda, tim nedenlere bagh 30
gunluk 6l0m riskine iliskin olarak, acil anjiyografi stratejisinin geciktirilmis veya segcici anjiyografi stratejisine tstin olmadigi
bulunmustur.

Yorum:

TOMAHAWK calismasinin sonucunda COACT calismasinin sonuglarina benzer bir sekilde ST-segment ylikselmesi olmayan
HDKA hastalarinda erken anjiografik girisimin geciktirilmis stratejiye gére tsttin olmadigi bulunmustur. Bu ¢alismanin
COACT calismasindan en énemli farki ise COACT c¢alismasina dahil edilen hastalarda sadece soklanabilir ritmler
mevcutken bu galismaya dahil edilen hastalarin yaklasik yarisinda soklanabilir ritm yoktu. ST-segment yikselmesi olmayan
HDKA hastalarinda acil anjiografi karari verilirken, bu hastalarin erken revaskdlarize edilmesinin 30 gunlik sagkalim tzerine
olumlu etkisinin olmadigi hatta anjiografik girisimin hastanin aleyhine olabilecegi diistiniimeli ve buna gére karar verilmelidir.
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