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GIRIS

Elektriksel kardiyoversiyon ve defibrilasyon, kar-
diyak aritmili hastalarin tedavisinde kullanilan
rutin prosediirler haline gelmistir. Kardiyoversi-
yon, QRS kompleksine senkronize edilmis enerji-
nin iletimi olarak tanimlanirken, kardiyak dongii
sirasinda sokun rastgele iletilmesi defibrilasyon
olarak adlandirilir.

Defibrilasyon ventrikiiler fibrilasyon (VEF),
nabizsiz, polimorfik ya da QRS morfoloji ve sii-
resi nedeniyle senkronizasyonun saglanamayacagi
ventrikiiler tasikardi (VT) durumlarinda endike-
dir. Defibrilasyonun aksine kardiyoversiyon hala
nabzi alinan, hemodinamik olarak unstabil hem
ventrikiiler hem de supraventrikiiler ritimleri te-
davi etmek icin kullanilir (1).

Defibrilasyon Cihazlar

Defibrilatorlerin ¢ogu enerji tabanhdir, yani
cihazlar secilen bir voltaja sarj eder ve daha sonra
joule olarak 6nceden belirlenmis miktarda enerji
iletir. Miyokardiyuma gelen enerji miktari, segilen
voltaja ve hastaya gore degisen transtorasik empe-
dansa baghdir.

Klinik pratikte daha az kullanilan diger iki de-
fibrilator tiirii :

« Empedansa dayal1 defibrilatorler, transtorasik
empedansa dayanarak transtorasik akimin se-
¢ilmesine izin verir; kapasitor baslangicta test
uyarilarryla degerlendirerek uygun voltaja sarj
eder.

ELEKTRIKSEL KARDIYOVERSIYON

VE DEFIBRILASYON

Miijgan TEK!

« Sabit bir akim dozunun iletildigi akima da-
yali defibrilasyon, transtorasik empedanstan
bagimsiz ve birey i¢in degismeyen defibrilas-
yon esikleri ile sonuglanir. Giincel tabanli bir
yontem icin defibrilasyon basaris1 hem trans-
torasik empedanstan hem de viicut agirhigin-
dan bagimsizdir. Ayrica, bu yontem geleneksel
enerji bazli yonteme gore ¢ok daha az enerji ile
defibrilasyon saglar.

Defibrilatorler ayrica genis ol¢iide monofazik
veya bifazik olarak karakterize edilen ¢esitli dalga
formlarinda enerji iletebilir. 2000 yilindan 6nce
gelistirilen defibrilatorler, dogrudan elektrik aki-
m1 monofazik bir dalga ile iletir. 2000 yilindan
sonra desarj basladiktan 5 ila 10 milisaniyede
akim kutuplarini tersine ¢eviren “bifazik” cihazlar
gelistirilmigtir. Bifazik defibrilatorler, monofazik
defibrilatorlerin yerini bityiik 6lgtide almistir.

Mekanizma

Miyokarda elektrik soku uygulamasinin siniis
ritmini geri getirdigi uzun zamandir bilinmesine
ragmen, defibrilasyonun altinda yatan temel me-
kanizma hakkinda tam bilgi yoktur. Hizla iletilen
bir elektrik soku, miyokard hiicrelerini depolarize
eder ve uzun bir refrakter periyodu olan bir mi-
yokard bolgesi yaratir. Uzamis refrakter periyodlu
doku ile karsilagsan aktivasyon dalgalar1 gogalama-
yarak makro ve mikro alic1 devreleri sona erdirir.

Arastirmacilarin ¢ogu, defibrilasyonun belirli
bir akim yogunlugunun miyokardiyuma ulagti-
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

OZEL DURUMLAR

Kalic1 kalp pili veya intrakardiyak defibrilatorii
olan hasta: Elektrik akimi, elektrot ucu boyunca
iletilebilir ve myokardiyal hasarlanmaya sebep
olabilir. Bu, uyar esiginde gegici veya kalic1 yiik-
selmeye sebep olabilir ve ¢ikis blogu goriilebilir.
Bu durum elektrotlar1 cihazdan uzaga yerlestire-
rek onlenebilir. Bu yiizden elektrot yerlestirmesin-
de 6n-arka pozisyon tercih edilmelidir. Cihaz kar-
diyoversiyon 6ncesi ve sonrasi kontrol edilmelidir.

Gebelik: Gebelikte kardiyoversiyon maternal
veya fetal ciddi istenmeyen etkiler olmadan tiim
trimesterlarda yapilabilir.

SONUC

Elektriksel kardiyoversiyon ve defibrilasyon kar-
diyak aritmileri sonlandiran giivenli ve efektif is-
lemlerdir. Basarili bir kardiyoversiyon / defibrilas-
yon igin enerji esiginin diistiriilmesi, bu konuda
6nemli bir gelisme olacaktir.

Anahtar Kelimeler: kardiyak aritmi, kardiyo-
versiyon, defibrilasyon
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