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GIRIŞ

Elektriksel kardiyoversiyon ve defibrilasyon, kardiyak aritmilerin tedavisinde 
rutin tedavi prosedürü haline gelmiştir. Kardiyoversiyon, anormal kalp ritmini 
normale döndürme yöntemidir. Elektriksel kardiyoversiyon hemodinamik ola-
rak unstabil olan taşiaritmilerin tedavisinde kullanılan elektriksel enerjinin QRS 
kompleksi ile senkronize olarak iletilmesidir. Defibrilasyon nabızsız ventrikü-
ler taşikardi ve ventriküler fibrilasyonda kullanılan tedavi yöntemidir. Kardiyak 
döngü sırasında senkronize olmayan rastgele bir şok iletilmesidir (1).Transtora-
sik defibrilasyon ilk defa 1956 yılında ventriküler fibrilasyonu tedavi etmek için 
kullanıldı. 1962’de doğru akım defibrilaatörleri kullanıma girdi. Daha sonraki 
yıllarda elektriksel kardiyoversiyonun ventriküler fibrilasyon dışındaki diğer kar-
diyak disritmilerde de tedavi edici olabileceği görülmüştür. Defibrilatörlerin çoğu 
enerji bazlıdır, miyokardiyuma ulaşan elektriksel enerji miktarı seçilen voltaja 
ve transtorasik dirence bağlıdır. Modern defibrilatörler 2 tip dalga formuna göre 
sınıflandırılır: monofazik ve bifazik. İlk önce monofazik dalga biçimli defibrila-
törler piyasaya sürüldü, ancak bugün satılan hemen hemen tüm otomatik eks-
ternal defibrilatörlerde(OED) ve manuel defibrilatörlerde iki fazlı dalga biçimleri 
kullanılıyor. Enerji seviyeleri, cihaz tipine ve üreticisine göre değişir. Monofazik 
dalga formları, bir kutuplu akım sağlar. Monofazik defibrilasyon oldukça etki-
li olmasına rağmen, bifazik defibrilasyon aritmileri daha tutarlı ve daha düşük 
enerji seviyelerinde sonlandırır. Bifazik defibrilatörler büyük ölçüde monofazik 
defibrilatörlerin yerini almıştır. Bifazik dalga formları güvenlidir ve monofazik 
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