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57 ELEKTRİKSEL KARDİYOVERSİYON 
VE DEFİBRİLASYON

GİRİŞ
Elektriksel kardiyoversiyon ve defibrilasyon, kar-
diyak aritmili hastaların tedavisinde kullanılan 
rutin prosedürler haline gelmiştir. Kardiyoversi-
yon, QRS kompleksine senkronize edilmiş enerji-
nin iletimi olarak tanımlanırken, kardiyak döngü 
sırasında şokun rastgele iletilmesi defibrilasyon 
olarak adlandırılır.

Defibrilasyon ventriküler fibrilasyon (VF), 
nabızsız, polimorfik ya da QRS morfoloji ve sü-
resi nedeniyle senkronizasyonun sağlanamayacağı 
ventriküler taşikardi (VT) durumlarında endike-
dir. Defibrilasyonun aksine kardiyoversiyon hala 
nabzı alınan, hemodinamik olarak unstabil hem 
ventriküler hem de supraventriküler ritimleri te-
davi etmek için kullanılır (1).

Defibrilasyon Cihazları
Defibrilatörlerin çoğu enerji tabanlıdır, yani 

cihazlar seçilen bir voltaja şarj eder ve daha sonra 
joule olarak önceden belirlenmiş miktarda enerji 
iletir. Miyokardiyuma gelen enerji miktarı, seçilen 
voltaja ve hastaya göre değişen transtorasik empe-
dansa bağlıdır.

Klinik pratikte daha az kullanılan diğer iki de-
fibrilatör türü :
• Empedansa dayalı defibrilatörler, transtorasik 

empedansa dayanarak transtorasik akımın se-
çilmesine izin verir; kapasitör başlangıçta test 
uyarılarıyla değerlendirerek uygun voltaja şarj 
eder.

• Sabit bir akım dozunun iletildiği akıma da-
yalı defibrilasyon, transtorasik empedanstan 
bağımsız ve birey için değişmeyen defibrilas-
yon eşikleri ile sonuçlanır. Güncel tabanlı bir 
yöntem için defibrilasyon başarısı hem trans-
torasik empedanstan hem de vücut ağırlığın-
dan bağımsızdır. Ayrıca, bu yöntem geleneksel 
enerji bazlı yönteme göre çok daha az enerji ile 
defibrilasyon sağlar.
Defibrilatörler ayrıca geniş ölçüde monofazik 

veya bifazik olarak karakterize edilen çeşitli dalga 
formlarında enerji iletebilir. 2000 yılından önce 
geliştirilen defibrilatörler, doğrudan elektrik akı-
mı monofazik bir dalga ile iletir. 2000 yılından 
sonra deşarj başladıktan 5 ila 10 milisaniyede 
akım kutuplarını tersine çeviren “bifazik” cihazlar 
geliştirilmiştir. Bifazik defibrilatörler, monofazik 
defibrilatörlerin yerini büyük ölçüde almıştır.

Mekanizma
 Miyokarda elektrik şoku uygulamasının sinüs 

ritmini geri getirdiği uzun zamandır bilinmesine 
rağmen, defibrilasyonun altında yatan temel me-
kanizma hakkında tam bilgi yoktur. Hızla iletilen 
bir elektrik şoku, miyokard hücrelerini depolarize 
eder ve uzun bir refrakter periyodu olan bir mi-
yokard bölgesi yaratır. Uzamış refrakter periyodlu 
doku ile karşılaşan aktivasyon dalgaları çoğalama-
yarak makro ve mikro alıcı devreleri sona erdirir.

Araştırmacıların çoğu, defibrilasyonun belirli 
bir akım yoğunluğunun miyokardiyuma ulaştı-
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ÖZEL DURUMLAR
Kalıcı kalp pili veya intrakardiyak defibrilatörü 
olan hasta: Elektrik akımı, elektrot ucu boyunca 
iletilebilir ve myokardiyal hasarlanmaya sebep 
olabilir. Bu, uyarı eşiğinde geçici veya kalıcı yük-
selmeye sebep olabilir ve çıkış bloğu görülebilir. 
Bu durum elektrotları cihazdan uzağa yerleştire-
rek önlenebilir. Bu yüzden elektrot yerleştirmesin-
de ön-arka pozisyon tercih edilmelidir. Cihaz kar-
diyoversiyon öncesi ve sonrası kontrol edilmelidir.

Gebelik: Gebelikte kardiyoversiyon maternal 
veya fetal ciddi istenmeyen etkiler olmadan tüm 
trimesterlarda yapılabilir.

SONUÇ
Elektriksel kardiyoversiyon ve defibrilasyon kar-
diyak aritmileri sonlandıran güvenli ve efektif iş-
lemlerdir. Başarılı bir kardiyoversiyon / defibrilas-
yon için enerji eşiğinin düşürülmesi, bu konuda 
önemli bir gelişme olacaktır.

Anahtar Kelimeler: kardiyak aritmi, kardiyo-
versiyon, defibrilasyon
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