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GiRIS
Dogru ve etkin bir kardiyopulmoner resiisitasyonun temel tanimi yasam zinciri ile
baglamaktadir. Bu zincir bagarili KPR igin, birbirine bagli ve ardigik olarak yapilmasi
gerekenleri 6zetlemektedir. Erken defibrilasyon da bu zincirin halkalarindan biridir.
Eriskin kardiyak arrestlerin %20-38’inde kargilagilan aritmi olarak tanimlanan vent-
rikiiler fibrilasyon ve nabizsiz ventrikiiler tasikardilerin sonlandirilmasinda en 6nemli
tedavi defibrilasyondur (1-3). Erken ve giivenli defibrilasyonun énemi ve sag kalim
tizerine etkileri KPR yonergesinde de vurgulanmaktadir. Bunun igin defibrilatérleri
tanimak ve dogru zamanda, dogru sekilde ve giivenli bir sekilde kullanabilmek ¢ok
onemlidir.

Kardiyopulmoner resiisitasyonun tarihsel gelisiminde defibrilatérlerin yeri her za-
man énemsenmistir. Ik defibrilasyon denemeleri 1899 senesinde Prevost ve Batelli
tarafindan ¢aligma konusu olmustur. Aragtirmacilar elektrik ile olugturulmus fibril-
lasyonun 15 saniye i¢inde uygulanan 240 voltluk bir elektrik soku ile geri déndiirii-
lebilecegini gostermislerdir (4). Takiben 1947°de Beck bir kalp cerrahisi olgusunda
internal defibrilasyonu uygulamistir (5). Bu gelismelerin 1s1ginda bir kardiyolog
olan Paul Zoll ilk eksternal defibrilatérii tariflenmistir (6). 11k taginabilir defibrilator
1958 senesinde iiretilmis ve hastane dist defibrilasyona olanak saglamigtir. Zaman
i¢cinde DC (dogru akim) defibrilatérler (7) ve en son olarak da, 1980’lerin sonunda
giiniimiizde de kullandigimiz bifazik defibrilatorler klinik kullanima girmiglerdir.

DEFiBRILATORLERIN FiziGi

Defibrilasyon mantigini anlamak igin bir kalp kontraksiyonunun ve bunu takip
eden dolagimin elektriksel bir iletim sisteminin kontrolii alunda oldugunu biliyor
olmak gereklidir. Bu sistem kalpte sinoatrial diigiimden baglar ve organize bir sekil-
de kalbin 6nce atriumlarinin ve takiben ventrikiillerinin kasilmasina ve bu sayede
kalbin kan pompalamasina olanak saglar. Bu sistemdeki iletim defektleri aritmilere
neden olurlar. Bazi durumlarda elektriksel iletimin bozulmast ile kalp kast senkroni-
ze bir sekilde kasilamaz ve dolagima kan pompalayamaz. Bu sekilde olusan ventrikii-
ler fibrilasyon ve nabizsiz ventrikiiler tagikardi hayati tehdit eden aritmilerin baginda
gelirler ve kesin tedavileri defibrilasyondur.

Defibrilasyon, bir defibrilatér araciligs ile kalbe belli bir elekeriksel enerji uy-
gulanarak, kritik miktarda kalp kasinin senkronize bir sekilde depolarize edilmesi,
takiben bir refrakter siire ve bu sekilde mevcut aritminin sonlandirilmasi tedavisidir.

Bu sayede sinoatrial diigiimden normal siniis ritminin tekrar devreye girmesi hedef-
lenmektedir (8).
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INTERNAL KASIKLAR iLE DEFiBRILASYON

Kalp cerrahisinde opere olmug postoperatif dénemde yogun bakimda takip edilen
hastalar gibi bazi 6zellikli durumlarda kalbe direk defibrilasyon uygulanabilmekte-
dir. Bu hastalarda VF /VT gelistiginde 3 defa standart defibrilasyon denendikten
sonra resternotomi uygulanmali ve defibrilasyon internal kagiklar ile tekrarlanma-
lidir. Bu gibi durumlarda kagiklar direk kalbe uygulanirlar ve daha az enerji diizeyi
(10-20 J) ile defibrilasyon uygulanir.

OZELLIKLi DURUMLARDA DEFIBRILASYON

Bazi klinik durumlarda defibrilasyon ozellik kazanmaktadir. Hipotermik hasta da
bunlara bir 6rnektir. Hastanin viicut 1sistnin 30° ‘nin alunda oldugu durumlarda
defibrilasyon uygulanmasi énerilmez. Zira siniis ritmi olugturulabilse bile kisa siire
i¢inde tekrar VF gelisme ihtimali yiiksektir ve bu nedenle uygulanacak olan ilag ve
soklarin miyokarda gereksiz yere hasar vermesi istenmez. Hipotermik hastalarda sok
uygulamak i¢in kor 1sinin 30° ‘nin iistiine ¢ikmasi dnerilmektedir.

Yine anjiyografi iinitesindeki hastalar VF agisindan risk alundadirlar. Klinik de-
gerlendirmede bu riskin yiiksek oldugu diisiiniilen hastalara defibrilatér pedlerinin
islem 6ncesi yapistirilmast 6nerilmektedir. Bu hastalarin tiim igslem boyunca mo-
nitorize olmalari olast VF ‘un erken taninmasi ve tedavisi icin ¢ok énemlidir. Bu
hastalarda VF gelistiginde ilk miidahale olarak defibrilasyon uygulamak ve uygu-
lanan ilk sokun etkisini hemen degerlendirmek KPR yénergesinde 6nerilmektedir.
Monitérize bir sekilde gelisen VF’larda art arda 3 sokun uygulanmasi (hasta siniis
ritmine dénmedigi durumlarda ardigik olarak 2 sok daha uygulanmasi) nerilmek-
tedir. Bu 3 sokun sonucunda arrest durumunun devam etmesi halinde karidyak
masaja baglanmalidur.
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