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Duran kalbi ¢alistirmak veya ritim bozukluklarini diizeltmek amaci ile elekt-
riksel akim kullanimi ¢ok eskilere dayanir. 18'nci yiizyil sonlarinda deney hay-
vanlarinda yapilan ¢alismalarda ilk elektriksel uyaran sonrasi denegin kalbinin

durdugu, 2’inci elektriksel uyaran sonrasi ise ayni denegin tekrar kalp atimlari-
nin basladigindan bahsedilmektedir .

Yilda ortalama 350 000 Amerikali kalp hastaliklarindan dolay: hayatini kaybet-
mektedir. Bunlarin yarisi hastane disinda aniden gelisir. Eriskinlerde ani kalp 6lim-
lerinin en sik nedeni nabizsiz ventrikiiler tasikardi (VT) ve ventrikiiler fibrilasyon-
dur (VF). Nabiz varliginda da VT gelisebilir fakat genelde sonrasinda VF gelisir .

VT genellikle hizli, 0.12 saniyeden daha genis QRS kompleksi ile tanimla-
nir. Supraventrikiiler Tagikardi (SVT) atim hiz1 100 tizerine olan, his demetinin
proksimalinden kaynaklanan ritimler i¢in kullanilir. SVT ise hizli, 0.12 saniye-
den dar QRS kompleksleri ile tanimlanir. Ventrikiilden kaynaklanmayan tasi-
kardik ritimler genellikle SVT olarak adlandirilir ve siniis tasikardisi, junctional
tasikardiler, reentran tagikardiler, multiple atriyal tasikardiler, multifokal atriyal
tagikardiler (MAT), atriyal fibrilasyon ve atriyal flutter bu tanimin iginde yer
alir. Farkli supraventrikiier ritimler SVT’ye neden olabilir ve hepsi klinik olarak
benzer sekilde tedavi edilirler .
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 Yine hastaya bagli olarak, transtorasik empedans, aritminin tipi, kullani-
lan antiaritmik ilag¢ ve aritminin siiresi gibi pek ¢ok faktor de basarili kar-
diyoversiyon veya defibrilasyon sansini etkilemektedir.

» Pek ¢ok hastada ped veya kasiklarin yerlestirilmesi i¢in genelde antero-
posterior pozisyonun 6nerilmesine paralel olarak, ICD veya kalp pili olan
hastalarda da ICD {izerinde yer alan deri ile temas etmemek sart1 ile ped-
lerin anteroposterior olarak benzer sekilde yerlestirilmesi 6nerilmektedir.
Bu sayede sokun etkisi artar ve olasi ICD hasari riski en aza indirilmis
olur.
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