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GİRİŞ

Doğru ve etkin bir kardiyopulmoner resüsitasyonun temel tanımı yaşam zinciri ile 
başlamaktadır. Bu zincir başarılı KPR için, birbirine bağlı ve ardışık olarak yapılması 
gerekenleri özetlemektedir. Erken defibrilasyon da bu zincirin halkalarından biridir. 
Erişkin kardiyak arrestlerın %20-38’inde karşılaşılan aritmi olarak tanımlanan vent-
riküler fibrilasyon ve nabızsız ventriküler taşikardilerin sonlandırılmasında en önemli 
tedavi defibrilasyondur (1-3). Erken ve güvenli defibrilasyonun önemi ve sağ kalım 
üzerine etkileri KPR yönergesinde de vurgulanmaktadır. Bunun için defibrilatörleri 
tanımak ve doğru zamanda, doğru şekilde ve güvenli bir şekilde kullanabilmek çok 
önemlidir.

Kardiyopulmoner resüsitasyonun tarihsel gelişiminde defibrilatörlerin yeri her za-
man önemsenmiştir. İlk defibrilasyon denemeleri 1899 senesinde Prevost ve Batelli 
tarafından çalışma konusu olmuştur. Araştırmacılar elektrik ile oluşturulmuş fibril-
lasyonun 15 saniye içinde uygulanan 240 voltluk bir elektrik şoku ile geri döndürü-
lebileceğini göstermişlerdir (4). Takiben 1947’de Beck bir kalp cerrahisi olgusunda 
internal defibrilasyonu uygulamıştır (5). Bu gelişmelerin ışığında bir kardiyolog 
olan Paul Zoll ilk eksternal defibrilatörü tariflenmiştir (6). İlk taşınabilir defibrilatör 
1958 senesinde üretilmiş ve hastane dışı defibrilasyona olanak sağlamıştır. Zaman 
içinde DC (doğru akım) defibrilatörler (7) ve en son olarak da, 1980’lerin sonunda 
günümüzde de kullandığımız bifazik defibrilatörler klinik kullanıma girmişlerdir. 

DEFİBRİLATORLERİN FİZİĞİ
Defibrilasyon mantığını anlamak için bir kalp kontraksiyonunun ve bunu takip 
eden dolaşımın elektriksel bir iletim sisteminin kontrolü altında olduğunu biliyor 
olmak gereklidir. Bu sistem kalpte sinoatrial düğümden başlar ve organize bir şekil-
de kalbin önce atriumlarının ve takiben ventriküllerinin kasılmasına ve bu sayede 
kalbin kan pompalamasına olanak sağlar. Bu sistemdeki iletim defektleri aritmilere 
neden olurlar. Bazı durumlarda elektriksel iletimin bozulması ile kalp kası senkroni-
ze bir şekilde kasılamaz ve dolaşıma kan pompalayamaz. Bu şekilde oluşan ventrikü-
ler fibrilasyon ve nabızsız ventriküler taşikardi hayatı tehdit eden aritmilerin başında 
gelirler ve kesin tedavileri defibrilasyondur.

Defibrilasyon, bir defibrilatör aracılığı ile kalbe belli bir elektriksel enerji uy-
gulanarak, kritik miktarda kalp kasının senkronize bir şekilde depolarize edilmesi, 
takiben bir refrakter süre ve bu şekilde mevcut aritminin sonlandırılması tedavisidir. 
Bu sayede sinoatrial düğümden normal sinüs ritminin tekrar devreye girmesi hedef-
lenmektedir (8). 
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İNTERNAL KAŞIKLAR İLE DEFİBRİLASYON
Kalp cerrahisinde opere olmuş postoperatif dönemde yoğun bakımda takip edilen 
hastalar gibi bazı özellikli durumlarda kalbe direk defibrilasyon uygulanabilmekte-
dir. Bu hastalarda VF /VT geliştiğinde 3 defa standart defibrilasyon denendikten 
sonra resternotomi uygulanmalı ve defibrilasyon internal kaşıklar ile tekrarlanma-
lıdır. Bu gibi durumlarda kaşıklar direk kalbe uygulanırlar ve daha az enerji düzeyi 
(10-20 J) ile defibrilasyon uygulanır. 

ÖZELLİKLİ DURUMLARDA DEFİBRİLASYON
Bazı klinik durumlarda defibrilasyon özellik kazanmaktadır. Hipotermik hasta da 
bunlara bir örnektir. Hastanın vücut ısısının 30° ‘nin altında olduğu durumlarda 
defibrilasyon uygulanması önerilmez. Zira sinüs ritmi oluşturulabilse bile kısa süre 
içinde tekrar VF gelişme ihtimali yüksektir ve bu nedenle uygulanacak olan ilaç ve 
şokların miyokarda gereksiz yere hasar vermesi istenmez. Hipotermik hastalarda şok 
uygulamak için kor ısının 30° ‘nin üstüne çıkması önerilmektedir. 

Yine anjiyografi ünitesindeki hastalar VF açısından risk altındadırlar. Klinik de-
ğerlendirmede bu riskin yüksek olduğu düşünülen hastalara defibrilatör pedlerinin 
işlem öncesi yapıştırılması önerilmektedir. Bu hastaların tüm işlem boyunca mo-
nitörize olmaları olası VF ‘un erken tanınması ve tedavisi için çok önemlidir. Bu 
hastalarda VF geliştiğinde ilk müdahale olarak defibrilasyon uygulamak ve uygu-
lanan ilk şokun etkisini hemen değerlendirmek KPR yönergesinde önerilmektedir. 
Monitörize bir şekilde gelişen VF’larda art arda 3 şokun uygulanması (hasta sinüs 
ritmine dönmediği durumlarda ardışık olarak 2 şok daha uygulanması) önerilmek-
tedir. Bu 3 şokun sonucunda arrest durumunun devam etmesi halinde karidyak 
masaja başlanmalıdır. 
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