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ELEKTRIKSEL KARDIYOVERSIYON

Hacı Mehmet ÇALIŞKAN1

GİRİŞ

Elektriksel kardiyoversiyon (EKV), göğüs duvarı dışından uygulanan senkronize bir doğ-
ru akım (DC) şoku ile kalpteki anormal ve hızlı ritimleri (taşiaritmileri) normal sinüs 
ritmine döndürmeyi amaçlayan invaziv olmayan bir tedavi yöntemidir (1). Farmakolojik 
kardiyoversiyona göre genellikle daha hızlı etki eder ve daha yüksek başarı oranlarına 
sahiptir (2). İşlem sırasında, kalbin elektriksel aktivitesi (QRS kompleksi) ile senkronize 
edilerek şokun ventriküler repolarizasyonun hassas dönemine (T dalgası üzerine) denk 
gelmesi ve ventriküler fibrilasyon (VF) gibi hayatı tehdit edici aritmileri tetiklemesi ön-
lenir. Bu nedenle “senkronize kardiyoversiyon” olarak da adlandırılır (1, 3). EKV, acil he-
modinamik instabilite durumlarında hayat kurtarıcı olabilirken, elektif koşullarda semp-
tomatik hastaların yaşam kalitesini artırmak için rutin olarak kullanılır.

ENDİKASYONLAR VE İLGİLİ HASTALIKLARIN EPİDEMİYOLOJİSİ

EKV, defibrilasyondan farklı olarak nabız oluşturan kontraksiyonlu ritimlerde uygulan-
maktadır. Defibrilasyon nabızsız ritimler olan VF ve nabızsız ventriküler taşikardilerde 
(VT) uygulanırken EKV sadece aşağıda verilen 4 ritim için uygulanır (4). EKV işleminde 
QRS kompleksi üzerine senkronize enerji verilir.

EKV ile müdahale edilen sadece dört tür ritim vardır, bunlar:

a)	 Atriyal fibrilasyon (AF)
b)	 Atriyal flatter (AFI)
c)	 Paroksismal supraventriküler taşikardiler
d)	 Nabızlı geniş kompleksli taşikardiler (4).
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yon protokollerinin titizlikle uygulanması, senkronizasyonun doğru yapılması ve uygun 
anestezi/sedasyon yönetimi ile minimize edilebilir. EKV’nin başarısı, nihai olarak uzun 
vadeli ritim kontrolünü garanti etmez ve genellikle antiaritmik ilaç tedavisi veya kateter 
ablasyonu gibi nüksü önlemeye yönelik stratejilerle kombine edilmesi gerekir. Hastaya 
özgü risk-fayda değerlendirmesi yapılarak uygulanmalıdır.
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