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Ani kalp durmalari erken yagtaki 6liimlerin en temel sebebi olmakla birlikte kali-
c1 sakatliklara ve hastane bakim maliyetlerinde artiglara neden olmakeadir. Ani
kalp durmalarinin en sik nedeni olan ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya nabizsiz vent-
rikiiler tagikardi gibi kardiyak aritmilerin tedavisinde erken defibrilasyon énemlidir.
Erken defibrilasyonun saglanmasi kardiyopulmoner arrestin erken farkedilmesi ve
erken yardim ¢agrilmasi ile miimkiindiir. Ancak en ideal kosullarda bile acil yardim
servislerinin olay yerine ulagmasi dakikalar almaktadir. Bu nedenle defibrilasyonun
daha erken dénemde uygulanabilmesi i¢in popiilasyonun yogun oldugu bélgelere
otomatik eksternal defibrilatérlerin yerlestirilmesi giderek yayginlasmaktadir.

Otomatik eksternal defibrilatérler (OED) ani kalp durmast sirasinda hastaya en
kisa siirede elektrik soku uygulamak iizere tasarlanmig hafif, taginabilir cihazlardir.
Cihaz sozel ve gorsel uyarilarda bulunarak saglik personeli ve saglik personeli ol-
mayan kurtaricilarin giivenli defibrilasyon yapmalarina olanak saglamaktadir. Ideal
kosullar altinda, kollapsin hemen sonrasinda kullanildiginda sagkalimi ararmakea-
dir. VF tanisi olan bireylerde OED ile yapilan KPR’de sag kalim oranlarinin % 0 ile
% 31 arasinda oldugu ancak OED’lerin eglik etmedigi sadece temel yagam destegi
uygulanan bireylerde ise bu oranin % 0 ile %6 arasinda kaldig: bildirilmistir (1).
Meslekten olmayan ilk kurtaricilar ile olay yerine sevk edilen acil tip personelinin
OED ile defibrilasyonunun kiyaslandigi gozlemsel ¢aligmalarin derlendigi 2017 yi1-
lina ait bir yazida sagkalimin meslekten olmayan ilk kurtaricilarda neredeyse iki kat
daha bagsarilt oldugu belirtilmistir (2).

Tarihce
Elektrik akiminin kardiyoloji alaninda ilk kez kullanimi 1775’te Abilgaard ile bas-

lamugtir. Elektrik uyarist verdigi bir tavugun énce oldiigiinden, ancak ikinci bir
sok uyarisinin tavugu canlandirdigindan bahsetmistir (3). Ani kardiyak 6liimiin,
kalbin durmasina degil de VF’ye bagli oldugu ise ilk defa 19. yiizyilin sonlarinda
ifade edilmigtir (4). 1849 yilinda Abilgaard’in tanitugr olayr Ludwig ve Hoffa ilk
kez ventrikiillerin fibrilasyonu olarak tanimlamiglardir. 1900’de Prevost ve Battel-
li, 1933’te ise Hooker, Kouwenhoven ve Langworthy kopeklerde gogsii agmadan
defibrilasyonu denemisler ve bagarili olmuslardir. Diisiik seviyede elektrik uyarila-
rinin bile VF’ye neden olabilecegini ve daha kuvvetli bir uyarinin ise ritmi normale
dondiirebilecegini ifade etmislerdir. Bu ikinci uyariya ise “kargi-sok (countershock)”
ismini vermiglerdir. Insanda ilk bagarili defibrilasyon ise ilk defa 1947°de Claude
Beck tarafindan agik kalp cerrahisi sirasinda bagarili bir sekilde alternatif akim (AC)
kullanan bir cihazla yapilmistir. 1939’da Gurvich ve Yuniev bir kapasitérden verilen
tek uyarinin defibrilasyon i¢in kullanilmasini (direkt akim (DC) kardiyoversiyon)
onermigtir (5). 1950’lerde Paul Zoll alternatif akimla kapali ventrikiiler tasikardi
(VT) ve VF tedavisini yonlendiren isimdir. 1959’daVishnevskii ve Tsukerman, at-
riyal fibrilasyonda DC kardiyoversiyonun bagarili kullanimini ve 1960’ta 20 has-
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giyilmediyse etkinligi azalabilir. Cihazda olusabilecek herhangi bir bozuklukta, sup-
raventrikiiler tagikardi veya elektronik sese bagli olarak, cihaz olmast gerekenden
farklt uygunsuz birkag sok verebilir. Bu olasilik % 0 - 5.9 arasinda degismektedir
(26-31). ICD ile kiyaslandiginda bu oranlar daha diisiik veya benzer yiizdelerde
bulunmugtur (32).

Hastalarin en ¢ok sikayetci oldugu konular ise cihazin agir olmasi, yaptigt uya-
rilara bagli uyuma problemleri, ciltte kizariklik ve kagintidir. Banyo yaparken ¢ikar-
mak zorunda kalinmasi cihazin kullanimini zorlagtiran bir diger fakeordiir.

Giincel Gelismeler

Yeni OED modellerinde arrest ritmi EKG'sini siirekli kayit edebilme, gogiis kom-
presyonlart veya ventilasyon gibi KPR performansini él¢ebilme hatta kurtaricinin
o anda sesini kayit edebilme 6zellikleri mevcuttur. Bu 6zelliklerin kombinasyonla-
rinin varligi aragurmalar veya yapilan KPR’nin kalitesini sonradan degerlendirmek
icin kullanilabilir. Simdiye kadar buradan elde edilen bilgiler 1s1ginda KPR’nin
siklikla standart kilavuzlarla uyusmadigy; ritim analizi yapilmasi ve sok verilmesi
durumlarinda ara vermek zorunda kalindigi belirtilmistir (33-36). Giiniimiizde bu
kesintileri azaltmak ve hatta KPR devam ederken ritim analizi yapabilen cihazlarin
tiretilmesi igin teknolojik aragtirmalar halen devam etmektedir (37). Ayrica yeni
modellerde kurtaricilara rehberlik etmek icin daha fazla yénergeler ve es zamanli
geri bildirim ozellikleri birlestirilmistir. Her ne kadar bu yonergeler KPR perfor-
mansini iyilestirse de, sagkalim iizerine olumlu etkisi olup olmayacagi netlik ka-
zanmamuistir (38).

Otomatik eksternal defibribrilatorlerin zorunlu giivenlik ekipmanlari arasinda
saytlmast gerektigi belirtilmesine ragmen giiniimiizde maliyetleri nedeniyle bu ko-
nuda yetersiz kalinmaktadir. Bu cihazlar her ne kadar ¢ok etkili olsa da halkin bu
cihazlar1 kazazedeye baglayip nasil kullanilacagina dair egitimlerin artirilmasina ve
yayginlastirilmasina ihtiyag vardir.
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