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GiRIS

Elektriksel kardiyoversiyon ve defibrilasyon, kardiyak aritmilerin tedavisinde
rutin tedavi prosediirii haline gelmistir. Kardiyoversiyon, anormal kalp ritmini
normale dondiirme yontemidir. Elektriksel kardiyoversiyon hemodinamik ola-
rak unstabil olan tasiaritmilerin tedavisinde kullanilan elektriksel enerjinin QRS
kompleksi ile senkronize olarak iletilmesidir. Defibrilasyon nabizsiz ventrikii-
ler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyonda kullanilan tedavi yontemidir. Kardiyak
dongii sirasinda senkronize olmayan rastgele bir sok iletilmesidir (1).Transtora-
sik defibrilasyon ilk defa 1956 yilinda ventrikiiler fibrilasyonu tedavi etmek icin
kullanildi. 1962'de dogru akim defibrilaatorleri kullanima girdi. Daha sonraki
yillarda elektriksel kardiyoversiyonun ventrikiiler fibrilasyon digindaki diger kar-
diyak disritmilerde de tedavi edici olabilecegi goriilmiistiir. Defibrilatorlerin ¢cogu
enerji bazlidir, miyokardiyuma ulasan elektriksel enerji miktar1 segilen voltaja
ve transtorasik dirence baghdir. Modern defibrilatorler 2 tip dalga formuna gore
siniflandirilir: monofazik ve bifazik. Ilk énce monofazik dalga bigimli defibrila-
torler piyasaya siirtildii, ancak bugiin satilan hemen hemen tim otomatik eks-
ternal defibrilatorlerde(OED) ve manuel defibrilatorlerde iki fazli dalga bigimleri
kullaniliyor. Enerji seviyeleri, cihaz tipine ve {ireticisine gore degisir. Monofazik
dalga formlari, bir kutuplu akim saglar. Monofazik defibrilasyon oldukg¢a etki-
li olmasina ragmen, bifazik defibrilasyon aritmileri daha tutarli ve daha diisiik
enerji seviyelerinde sonlandirir. Bifazik defibrilatérler bityiik 6lgiide monofazik
defibrilatorlerin yerini almistir. Bifazik dalga formlar1 giivenlidir ve monofazik
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