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Ozet

Oto-resiisitasyon veya bilinen terminolojisi ile Lazarus fenomeni
kardiyo-pulmoner canlandirma (CPR) ¢abasiin sona erdirilmesinden
bir siire sonra spontan dolagim ve solunumun dig miidahale olmaksizin
geri gelmesidir. Konu tibbi literatiirde gok az yer almaktadir. Bir gortise
gore hekimler tibbi uygulama hatasi iddialarna muhatap olmamak i¢in
olgu sunumu yapmakta isteksizdirler. Seyrek rastlanan ve ilgi ¢ekici
bir durum oldugundan gergeklestiginde basina da yansimaktadir. Adli
Tip incelemeleri agisindan karar verilmesi gereken oncelikli konu 6liim
veya zarara ugrama sebebinin dolasim ve solunumun durmasina neden
olan asil patoloji olup olmadigidir. Sundugumuz vaka Istanbul Tabip
Odast arsivlerinde retrospektif olarak tibbi uygulama hatas: iddialari-
n1 aragtirirken bulunmustur. Lazarus fenomeni spekiilatif olarak basina
yansidig1 veya tibbi kotii uygulama hatasi iddialarina sebep oldugu za-
man herhangi bir tibbi uygulama kusuru olmasa dahi sorumlu hekimle-
rin mesleki inleri i¢in yikic etkileri olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lazarus Fenomeni; Otoresiisitasyon; Adli Tip.

Abstract

Auto-resuscitation or with the common name Lazarus phenomenon
is unassisted return of spontaneous circulation after cardiac arrest. La-
zarus phenomenon takes a little place in the medical literature. Doctors
are reluctant to publish case reports because of apprehension of being
sued due to medical malpractice. In the other hand Lazarus phenom-
enon is a rare and interesting topic for public media. In the forensic
point of view, it’s important that if a Lazarus phenomenon is connected
with medical negligence or not. All “Lasarus” case reports in the lit-
erature are informing that a time interval between declaration of death
and noticing spontaneous circulation-inhalation from a few second to
33 minutes. Possibly there are no other example of 3 hours time interval
between death declaration and noticing auto-resuscitation rather than in
our case report.

Keywords: Lazarus Phenomenon; Autoresuscitation; Forensic
Medicine.

1. Giris

Oto-resiisitasyon veya bilinen terminolojisi ile La-
zarus fenomeni kardiyo-pulmoner canlandirma (CPR)
cabasinin sona erdirilmesinden bir siire sonra spontan
dolasim ve solunumun dis miidahale olmaksizin geri gel-
mesidir (1).

Nedeni tam olarak bilinmemekte, konu ile ilgili ge-
sitli hipotezler ileri siiriilmektedir. Bunlar arasinda hiper-
ventilasyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
alkaloz, hiperkalemi, hipotermi, hipovolemi, ilaglarin ge-
cikmig etkileri, minimal yasamsal bulgularin fark edile-
memig olmast gibi durumlar 6ne ¢ikmaktadir (2).

Konu tibbi literatiirde ¢ok az yer almaktadir. Bir go-
rige gore hekimler tibbi uygulama hatas1 iddialarina
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muhatap olmamak i¢in olgu sunumu yapmakta isteksiz-
dirler. Tlk defa 1982 yilinda bir olgu sunumu yapilmis-
tir (3). 2010 yilinda internet iizerinden ulasilabilen tiim
akademik literatiiriin taranmasi1 sonucu ancak 32 yetiskin
kisiye ait vakaya ulasilabilmistir (4). Ertesi y1l literatiirde
ilk defa 10 yasinda bir ¢ocuga ait vaka da bildirilmigtir
(5). 2014 y1linda yapilan bir ¢alismada ise vaka sayisinin
38’e ¢ikt1g1 bildirilmistir (6).

Seyrek rastlanan ve ilgi ¢ekici bir durum oldugundan
gergeklestiginde basina da yansimaktadir. T1ibbi literatiir-
de az sayida bildirilmis olmasina ragmen Fransa’da yapi-
lan bir ¢aligmada soru yoneltilen hekimlerin %50°si oto-
restisitasyona sahit olduklarini bildirmistir (7). Kanada’da
yogun bakim doktorlari arasinda yapilan bir ¢alismada
ise hekimlerin %37’si meslek hayatlar1 boyunca en az bir
kere Lazarus Fenomeni gozlediklerini bildirmislerdir (7).
Herff ve ark. Almanya, Avusturya ve Isvicre’de yayinla-
nan popiiler basini tarayarak 1991 ile 2007 yillar1 arasin-
da 9 vakaya ulagsmislardir. Akademik olmayan yayinlarda
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tibbi bilgiler ayrintili olarak yer almadigindan bu vakala-
rin tamaminin Lazarus fenomeni olup olmadigini kesin
olarak sdylemek miimkiin degildir (8).

Fransa’da hastane oncesi acil miidahale ekiplerinde
yer alan doktorlar arasinda ulusal canlandirma igleminin
sona erdirilmesinden sonra hastanin en az 10 dakika gapta
yapilan bir anket ¢aligmasinda hekimlerin Lazarus feno-
meni adlandirmasinin farkinda olmadiklari halde ezici bir
cogunlukla oto-resiisitasyon olgusunun farkinda oldukla-
11 bildirilmektedir. Bu hekimlerin %54’1 bizzat kendisi-
nin sahit oldugunu %31°1 ise bir meslektaginin yasadigi
deneyimi aktardigimmi sdylemektedir. Ancak %4’i tip
egitimleri esnasinda lazarus fenomeninden haberdar ol-
dugunu sdylemektedir (9). Acil veya yogun bakim ekibi-
nin popiiler deyimle “dirilme” vakasi ile kargilagmamasi
icin Onerilen yeniden elektrokardiyografiye (EKG) bagl
kalmasi ve izoelektrik hatta ¢izginin kesintisiz olarak de-
vam ettiginin goriilmesidir (10). 10 dakika 6nerilen siire
olmakla birlikte incelenen vakalarda kardiyo-pulmoner
canlandirmanin sona ermesi ile spontan dolagimin bas-
lamas1 arasinda gegen siire spekiilatiftir. Aradaki zaman
konusunda kesin bir bilgi mevcut degildir (11).

Adli Tip incelemeleri agisindan karar verilmesi gere-
ken oncelikli konu 6liim veya zarara ugrama sebebinin
dolagim ve solunumun durmasina neden olan asil patoloji
olup olmadigidir. Eger 6lim veya zarara ugrama sebebi
asil patoloji degil de hipoksik beyin sendromu ise solu-
num ve dolagimin durmasi ile CPR isleminin baglamasi
arasinda gecen siire 6nem kazanir. Buna ek olarak CPR
kesildikten sonra hastanin spontan olarak geri dondiigiinii
makul bir siirede fark edebilmek i¢in gerekli 6nlemlerin
alinip alinmadig1 da tibbi kotii uygulama agisindan 6nem-
lidir (12) ¢tlinkii literatiirde Lazarus fenomeni gercekles-
tikten sonra yapilan miidahaleler ile hi¢bir ndrolojik ha-
sar olugsmadan tam sifa ile taburcu olmus 6rnekler vardir
(13).

Sundugumuz vaka Istanbul Tabip Odas1 arsivlerinde
retrospektif olarak tibbi uygulama hatasi iddialarini aras-
tirirken bulunmustur. Kisinin hastaneye bir ticari taksi
ile eks-duhul olarak getirilmis olmasi sebebiyle solunum
ve dolagimin durmasi ile CPR uygulamasinin baglamasi
arasinda ne kadar siire gegtigi bilinmemektedir. Kisinin

6liimiinden sonra bir adli veya tibbi otopsi de yapilma-
mistir. Bu iki durum sunumumuzu zayiflatmaktadir. Di-
ger bir acidan Lazarus fenomeni spekiilatif olarak basi-
na yansidig1 veya tibbi kotii uygulama hatasi iddialarina
sebep oldugu zaman herhangi bir tibbi uygulama kusuru
olmasa dahi sorumlu hekimlerin mesleki iinleri igin yikici
etkileri olmaktadir (2). Muhtemelen bu nedenle Tiirkge
tibbi literatiirde yer alan bir vaka sunumuna da ulagma-
miz miimkiin olmamustir. Tiirkiye’de ¢alisan hekimler
arasinda farkindalik yaratarak vaka sunumlari konusunda
cesaretlendirmek ve vakalarini otopsiye yonlendirmeleri
yoniinde tesvik edebilmek i¢in olgumuzun dnemli oldu-
gunu disiiniiyoruz.

2. Olgu Sunumu

69 yasinda erkek hasta Alzheimer sendromu tanist ile
uzun zamandir takip edilmektedir. Ileri derecede kasektik
goriiniimliidiir. Evinde solunum sikintisi yasamasi iizeri-
ne yakinlari tarafindan ticari taksiye bindirilerek hasta-
neye getirilmistir. Acil servise sabah 10:20°de giris yap-
mustir. [lk muayenede spontan solunum yoktur. Pupiller
fix dilatedir. Reflexler bilateral negatiftir. Agrili uyarana
yanit bulunmamaktadir. Kalp tepe atimi saptanmamigtir.
Glaskow koma skoru 3 olarak bildirilmistir. eks duhul
olarak degerlendirilip kardio pulmoner resiisitasyona
(CPR) baslanmistir. Kalp masaji ve ambu destegiyle ven-
tilasyon araliksiz uygulanirken 4 amp. Atropin, 6 amp.
Adrenalin araliklarla verilmistir. EKG izoelektrik hatta
diiz ¢izgi ¢izmeye devam etmesi ilizerine Saat 11:00’da
eks kabul edilmistir. Sonrasinda morga teslim edilmistir.

Saat 14 civari yakinlar1 cenazeyi morgdan alirken ne-
fes aldigini fark etmislerdir. T1bbi ekip morga ¢agirilmis
ve canli oldugu tespit edilerek 14:30’da yogun bakim {ini-
tesine yatist yapilmistir.

Yogun bakim finitesinde yapilan ilk muayenesinde
saptanan bulgular sunlardir: Genel durum kotii, biling
kapali, Kalp tepe atimi 82/dk, Tansiyon Arteriyal 75/55
mmHg, Diiirez pozitif, Ates 36,5 PH 7,28 bilateral ref-
leksler pozitif, pupiller izokorik, agrili uyarana yanit yok-
tur. Kan gazi ilk dl¢iimii PO2: 71 PCO2: 60 HCO3: 22
ve oksijen satiirasyonu %92,1°dir. Takiplerinde %99,2’ye
yiikselmis ve stabil kalmistir.

Tablo 1. Lazarus Fenomeni Gergeklestikten Sonra ilk Kan ve idrar incelemesi Degerleri

Kardiak Enzimler Akut Faz Kan Bobrek Fonksiyon Hemogram Karaciger Tam Idrar
Reaktanlari Elektrolitleri Testleri Enzimleri Tetkiki
CK-MB: 25 CRP: 63 Na: 145,6 Ure: 76 Lokosit: 6,85 AST: 77 Lokosit: 7-8
Troponin T(-) Albumin: 3,5 K: 4,6 Kreatinin: 0,91 Hg: 10,1 ALT: 44 Eritrosit: 3-4
Ca: 8,7 Total Protein: 6,6 Hct: 33,01 Bol bakteri
Mg: 2,1 Albumin 3,5 Trombosit:
338.000
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Hasta yogun bakim iinitesine alindiktan sonra saat
14:30 civari alinan kanda ve idrardaki bulgular asagidaki
Tablo 1°de gosterilmistir.

Yogun bakima yatiginin birinci giinii yapilan diger
tetkik ve muayene bulgulart sunlardir: PA Akciger gra-
fisinde her iki akcigerde bronkovaskiilarite artmis, hiler
dolgunluk pozitifdir.

EKG’sinde atrial fibrilasyon ve inferior patolojik Q
goriilmiistiir.

Hasta mekanik ventilatdre baglanmis, invazif monito-
rizasyon uygulanmistir. Dobutamin, noradrenalin perfiiz-
yonu ile Rocephin+Klacid tedavisi baglanmistir.

Noroloji konsiiltasyonunda: Cenesinde ve dilinde rit-
mik istemsiz kasilmalar gozlendigi, flask pramidal quad-
riparezi mevcut oldugu, kranyal BT de akut serebral olay
goriilmedigi, belirgin kortikal-subkortikal atrofi + vent-
rikiillerde genisleme goriildiigii postanoksik ensefalopati
diigniildiigi bildirilmistir. Tedavisine Keppra ve Clexan
eklenmistir.

Kardiyoloji ~ konsiiltasyonunda: ~ Ekokardiografide
ejeksiyon fraksiyonu %352, hafif derecede trikiispit yeter-
sizligi saptandigi, segmenter duvar hareket kusuru sap-
tanmadig1, Ikinci EKG de sadece sik atrial erken atimla-
rin goriildiigl paroksismal atrial fibrilasyon olarak deger-
lendirildigi kayithdir.

Beyin ve sinir cerrahisi konsiiltasyonunda: BT ’sinde
ileri kortikal-subkortikal atrofi ve hidrosefali gozlendigi,
cerrahi patoloji olmadig: kayitlidir.

Hastanin yogun bakima yatisinin ikinci giiniinde din-
lemekle sol akciger solunum seslerinin alinamamasi ve
agrilt uyaranlara minimal yanit alinmaya baslanmasi di-
sinda degisiklik yoktur. Takip eden giinlerde hemoglobin
ve hematokritte ilimli diisme gézlenmistir. Kanama odagi
saptanmamustir. K vitamini tedavisine baglanmistir. Kan
sekerinde yilikselme saptanmasi iizerine kristalize instilin
ile regiile edilmistir. Yogun bakima yatiginin 10. giiniinde
agrilt uyaranlara minimal yanit kaybolmus, idrar ¢ikist
durmustur. Mekanik ventilasyon ve inotrop destegi altin-
da oldugu halde saat 11:15°te ani kardiyak arrest gelis-
mistir. Uygulanan CPR, 10 mg adrenalin, 5 mg atropine
ragmen EKG’nin izoelektrik hatta diiz ¢izgi ¢izmesi ve
pupillerin fiks dilate olmasi sebebi ile saat 12°de eks ka-
bul edilmistir.

Hastanin ikinci “6liimiinden” sonra yakinlari Is-
tanbul tabip odasina sorusturma acilmasi i¢in bas-
vurmuslardir. Istanbul Tabip Odasi tibbi evraklarin
incelenmesi sonucu Kardiyopulmoner canlandirma
isleminin yeterli siire uygulandig1 ve &lim tanisinin
dogru konuldugunu bildirmistir. Meydana gelen ola-
yin ¢ok ender de olsa goriilebilecegi hekimin herhan-
gi bir sorumlulugunun olamayacagini kaydetmistir.

Hasta yakini bu yaklasim {izerine su¢lamasini devam
ettirmemistir.

Olay adli makamlara yansitilmadigindan cenazeye
otopsi iglemi uygulanmamugtir.

3. Tartisma

Sundugumuz vakada oto-resiisitasyonun farkina CPR
sonlandirildiktan 3 saat sonra morgda varilmistir. Muh-
temelen tibbi literatiirde bu kadar zaman sonra farkina
varilan tek vakadir.

Hastanin oto-resiisitasyon sonrast yogun bakima yati-
sindan hemen sonra yapilan tetkiklerde kisinin miyokard
enfarktiisii gegirmedigi ve dliimiine neden olabilecek bir
kalp hastaliginin olmadig1 saptanmistir. Hastada bir se-
rebrovaskiiler olay olmadig1 da tetkik ve muayenelerle
gosterilmistir. {1k cekilen akciger grafi ve tomografilerin-
de kiside kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH)
akut alevlenmesi olabilecegi CRP yiiksekliginin ve mu-
ayene bulgularinin taniy1 destekledigi kayit altina alin-
mistir. Fakat bu da mekanik ventilasyon ile desteklenen
hastanin oksijen saturasyonunun da yiiksek olmasi nedeni
ile ikinci arrestine sebep olabilecek bir durum degildir.
Otopsi yapilmamis oldugu i¢in bu kisinin 6lim nedeni
olarak ancak hipoksik beyin hasar1 verilebilir.

Lazarus fenomeni ile ilgili literatiirde kolaylastirict
sebep olarak sayilanlar iginde kiside mevcut bulunan sa-
dece KOAH ve Kardiyopulmoner canlandirma yapilmis
olmasidir.

Adli Tip agisindan vakayi irdeledigimizde CPR siiresi
literatiirde bildirilen en az siire olan 30 dakikanin iizerinde
oldugundan yeterli uygulandiginin kabulii gerekmektedir.
CPR sonlandirildiktan ve 6liim saati ilan edildikten sonra
10 dakika EKG’nin izoelektrik hatta ¢izgisini devam et-
tirmesinin beklendigine dair bir ibare tibbi kayitlarda yer
almamaktadir. Hatta hekim ifadelerinden 6liim ilan edilir
edilmez hasta yakinlariin igeriye davet edilip cenazenin
gosterildigi ve morga yonlendirildigi anlagilmaktadir.
5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun 89. maddesine gore
ruhsal travmaya sebep olmak da yaralama sucu sayildi-
gindan, hastanin yakinlar1 6lii sandiklart kisiyi morgda
canlt bulduklarindan dolay1 ruhsal travmaya ugradiklarini
iddia ederek sikayet¢i olmus olsalardi, sorumlu doktora
CPR’1 sonlandirdiktan sonra 10 dakika EKG de diiz ¢iz-
giyi takip etmedigi i¢in dava agilabilecegini diisiiniiyoruz.

CPR sonlandirildiktan sonra 6liim saatinin ilan edil-
mesi i¢in en az 10 dakika EKG’nin izoelektrik hatta ¢iz-
gisinin devaminin beklenmesinin altin kural olarak kabul
edilmesi gerektigini disiiniiyoruz. Bir hekimin basina
meslek hayatinda ancak bir kere gelebilecek kadar ender
olan Lazarus fenomeni hem sorusturma konusu olarak
hem de basin-yaymn organlarina yansiyarak, hekimi geri
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kalan meslek yasami boyunca adeta bir hayalet gibi takip
edebilir.
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