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ONEMLIi NOKTALAR

o Bifazik dalga formu ile yapilan
kardiyoversiyon giivenlidir ve monofazik
kardiyoversiyonla ayni derecede etkilidir.
Daha az enerji kullanarak, kardiyak fonksiyon
bozuklugu, ritm bozuklugu ve deri yaniklari
gibi sok sonrasi komplikasyonlari azaltir.

e Nabizsiz VT/VF ya da kararsiz polimorfik
VT'si olan her hastada defibrilasyon veya
asenkronize kardiyoversiyon yapilmasi
endikedir; senkronize kardiyoversiyon
yapilmasi mimkiin degildir.

e Senkronize kardiyoversiyon, nabiz kaybi
olmayan hastalarda, israrci ve kararsiz
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Kritik hastalarda kardiyak aritmi insidansinin kay-
da deger oldugu gosterilmistir. Travma hastalarin
%50sinden azinda ve hastaneye primer kardiyak
hastalikla kabul edilen hastalarin %90 1ndan fazla-
sinda goriilmektedir.! Yogun bakim iinitesinde en
yaygin goriilen aritmiler atriyal fibrilasyon (AF) ve
ventrikiiler tasikardi (VT)dir.? Bu aritmilerin orta-
ya ¢ikiglary, izlem sirasinda tesadiifen bulunan bul-
gulardan, kardiyak ve pulmoner fonksiyonda ciddi
bozukluklara yol acan semptomatik ataklara kadar
degisiklik gosterir. Bu aritmilerde hemodinamik
instabilite, yogun bakimda gegirilen giin sayisinin
uzamasl ve artmis morbidite ve mortalite nedeniyle
hizli teshis ve kritik mtidahaleler 6nemlidir.>*
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tasiaritmi tedavisinde kullaniimistir. Bu
kategori arasinda en sik rastlanan AFdir.

o Kritik hastalarda, kararsiz supraventriktiler

tasiaritmilerde ilk tedavi olarak elektriksel
kardiyoversiyon degil de, inotrop ve
vazopresor destek, antiaritmik ilaglar ya da
mekanik ventilasyon gibi bireysellestirilmis
terapilerden yararlanilir.

e Mevcut kardiyoversiyon cihazini taniyarak,

uygun enerji ayarlarini, efektif ve zamanli
sok uygulamak icin pedlerin dogru yerlerini
ogrenmek 6nemlidir.

Ventrikiiler fibrilasyonu (VT) sonlandirmak
igin gogiise verilen elektrik akimi veya soklar ilk
olarak 1950’lerde bildirilmistir.* Giinimuzde defib-
rilasyon, nabizsiz VT/VF igin leri Kardiyovaskiiler
Yasam Desteginin (ACLS) oturmus bir bilegenidir.
Elektrosok uyarisi miyokardin eszamanli depo-
larizasyonunu saglayarak devam eden bozulmus
elektriksel aktiviteye kars1 kalbin yanitsiz kalmasini
saglar. Bu da, altta yatan malin ritmin kesintisine ve
kalbin normal elektriksel ritminin yeniden olusma-
sina yol agar.>®

Ritmin diizenlendigi ve hastalarin palpe edile-
bilir nabz1 oldugu tasiaritmi vakalarinda elektrosok,
senkronize kardiyoversiyon olarak verilir. Kardiyo-
versiyon, EKGde R dalgasinin tepe noktasina gore
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gore agir basmaktadir ve bu nedenle acil senkroni-
ze kardiyoversiyon bu hastalarda ertelenmemelidir.
Sok verildigi zamanki oksijenizasyon siireci, yangi-
na neden olabilecek olasi kivileim riski sonucunda
incelenmeye baglandi. Defibrilasyonun onyillardir
kullanilmasina ragmen sadece iki tane kardiyover-
siyon/defibrilasyon sonucu olusmus yangin vakasi
vardir.”? Biz oksijenizasyon ve elektrosok verilmesi
ile ilgili olarak herhangi bir 6zel énlem alinmasini
onermemekteyiz.
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