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Ani kalp durmaları erken yaştaki ölümlerin en temel sebebi olmakla birlikte kalı-
cı sakatlıklara ve hastane bakım maliyetlerinde artışlara neden olmaktadır. Ani 

kalp durmalarının en sık nedeni olan ventriküler fibrilasyon (VF) veya nabızsız vent-
riküler taşikardi gibi kardiyak aritmilerin tedavisinde erken defibrilasyon önemlidir. 
Erken defibrilasyonun sağlanması kardiyopulmoner arrestin erken farkedilmesi ve 
erken yardım çağrılması ile mümkündür. Ancak en ideal koşullarda bile acil yardım 
servislerinin olay yerine ulaşması dakikalar almaktadır. Bu nedenle defibrilasyonun 
daha erken dönemde uygulanabilmesi için popülasyonun yoğun olduğu bölgelere 
otomatik eksternal defibrilatörlerin yerleştirilmesi giderek yaygınlaşmaktadır. 

Otomatik eksternal defibrilatörler (OED) ani kalp durması sırasında hastaya en 
kısa sürede elektrik şoku uygulamak üzere tasarlanmış hafif, taşınabilir cihazlardır. 
Cihaz sözel ve görsel uyarılarda bulunarak sağlık personeli ve sağlık personeli ol-
mayan kurtarıcıların güvenli defibrilasyon yapmalarına olanak sağlamaktadır. İdeal 
koşullar altında, kollapsın hemen sonrasında kullanıldığında sağkalımı artırmakta-
dır. VF tanısı olan bireylerde OED ile yapılan KPR’de sağ kalım oranlarının % 0 ile 
% 31 arasında olduğu ancak OED’lerin eşlik etmediği sadece temel yaşam desteği 
uygulanan bireylerde ise bu oranın % 0 ile %6 arasında kaldığı bildirilmiştir (1). 
Meslekten olmayan ilk kurtarıcılar ile olay yerine sevk edilen acil tıp personelinin 
OED ile defibrilasyonunun kıyaslandığı gözlemsel çalışmaların derlendiği 2017 yı-
lına ait bir yazıda sağkalımın meslekten olmayan ilk kurtarıcılarda neredeyse iki kat 
daha başarılı olduğu belirtilmiştir (2). 

Tarihçe 

Elektrik akımının kardiyoloji alanında ilk kez kullanımı 1775’te Abilgaard ile baş-
lamıştır. Elektrik uyarısı verdiği bir tavuğun önce öldüğünden, ancak ikinci bir 
şok uyarısının tavuğu canlandırdığından bahsetmiştir (3). Ani kardiyak ölümün, 
kalbin durmasına değil de VF’ye bağlı olduğu ise ilk defa 19. yüzyılın sonlarında 
ifade edilmiştir (4). 1849 yılında Abilgaard’ın tanıttığı olayı Ludwig ve Hoffa ilk 
kez ventriküllerin fibrilasyonu olarak tanımlamışlardır. 1900’de Prevost ve Battel-
li, 1933’te ise Hooker, Kouwenhoven ve Langworthy köpeklerde göğsü açmadan 
defibrilasyonu denemişler ve başarılı olmuşlardır. Düşük seviyede elektrik uyarıla-
rının bile VF’ye neden olabileceğini ve daha kuvvetli bir uyarının ise ritmi normale 
döndürebileceğini ifade etmişlerdir. Bu ikinci uyarıya ise “karşı-şok (countershock)” 
ismini vermişlerdir. İnsanda ilk başarılı defibrilasyon ise ilk defa 1947’de Claude 
Beck tarafından açık kalp cerrahisi sırasında başarılı bir şekilde alternatif akım (AC) 
kullanan bir cihazla yapılmıştır. 1939’da Gurvich ve Yuniev bir kapasitörden verilen 
tek uyarının defibrilasyon için kullanılmasını (direkt akım (DC) kardiyoversiyon) 
önermiştir (5). 1950’lerde Paul Zoll alternatif akımla kapalı ventriküler taşikardi 
(VT) ve VF tedavisini yönlendiren isimdir. 1959’daVishnevskii ve Tsukerman, at-
riyal fibrilasyonda DC kardiyoversiyonun başarılı kullanımını ve 1960’ta 20 has-
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giyilmediyse etkinliği azalabilir. Cihazda oluşabilecek herhangi bir bozuklukta, sup-
raventriküler taşikardi veya elektronik sese bağlı olarak, cihaz olması gerekenden 
farklı uygunsuz birkaç şok verebilir. Bu olasılık % 0 - 5.9 arasında değişmektedir 
(26-31). ICD ile kıyaslandığında bu oranlar daha düşük veya benzer yüzdelerde 
bulunmuştur (32). 

Hastaların en çok şikayetçi olduğu konular ise cihazın ağır olması, yaptığı uya-
rılara bağlı uyuma problemleri, ciltte kızarıklık ve kaşıntıdır. Banyo yaparken çıkar-
mak zorunda kalınması cihazın kullanımını zorlaştıran bir diğer faktördür.

Güncel Gelişmeler

Yeni OED modellerinde arrest ritmi EKG’sini sürekli kayıt edebilme, göğüs kom-
presyonları veya ventilasyon gibi KPR performansını ölçebilme hatta kurtarıcının 
o anda sesini kayıt edebilme özellikleri mevcuttur. Bu özelliklerin kombinasyonla-
rının varlığı araştırmalar veya yapılan KPR’nin kalitesini sonradan değerlendirmek 
için kullanılabilir. Şimdiye kadar buradan elde edilen bilgiler ışığında KPR’nin 
sıklıkla standart kılavuzlarla uyuşmadığı; ritim analizi yapılması ve şok verilmesi 
durumlarında ara vermek zorunda kalındığı belirtilmiştir (33-36). Günümüzde bu 
kesintileri azaltmak ve hatta KPR devam ederken ritim analizi yapabilen cihazların 
üretilmesi için teknolojik araştırmalar halen devam etmektedir (37). Ayrıca yeni 
modellerde kurtarıcılara rehberlik etmek için daha fazla yönergeler ve eş zamanlı 
geri bildirim özellikleri birleştirilmiştir. Her ne kadar bu yönergeler KPR perfor-
mansını iyileştirse de, sağkalım üzerine olumlu etkisi olup olmayacağı netlik ka-
zanmamıştır (38). 

Otomatik eksternal defibribrilatörlerin zorunlu güvenlik ekipmanları arasında 
sayılması gerektiği belirtilmesine rağmen günümüzde maliyetleri nedeniyle bu ko-
nuda yetersiz kalınmaktadır. Bu cihazlar her ne kadar çok etkili olsa da halkın bu 
cihazları kazazedeye bağlayıp nasıl kullanılacağına dair eğitimlerin artırılmasına ve 
yaygınlaştırılmasına ihtiyaç vardır.
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