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ELEKTRIKSEL KARDIYOVERSIYON

Haci Mehmet CALISKAN!

GiRiS

Elektriksel kardiyoversiyon (EKV), gogiis duvari disindan uygulanan senkronize bir dog-
ru akim (DC) soku ile kalpteki anormal ve hizl ritimleri (tasiaritmileri) normal sinis
ritmine dondiirmeyi amaglayan invaziv olmayan bir tedavi yontemidir (1). Farmakolojik
kardiyoversiyona gore genellikle daha hizli etki eder ve daha yiiksek basari oranlarina
sahiptir (2). Islem sirasinda, kalbin elektriksel aktivitesi (QRS kompleksi) ile senkronize
edilerek sokun ventrikiiler repolarizasyonun hassas dénemine (T dalgasi {izerine) denk
gelmesi ve ventrikiiler fibrilasyon (VF) gibi hayat1 tehdit edici aritmileri tetiklemesi 6n-
lenir. Bu nedenle “senkronize kardiyoversiyon” olarak da adlandirilir (1, 3). EKV; acil he-
modinamik instabilite durumlarinda hayat kurtarici olabilirken, elektif kosullarda semp-
tomatik hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in rutin olarak kullanilir.

ENDIKASYONLAR VE iLGILI HASTALIKLARIN EPIDEMIiYOLOJiSi

EKYV, defibrilasyondan farkli olarak nabiz olusturan kontraksiyonlu ritimlerde uygulan-
maktadir. Defibrilasyon nabizsiz ritimler olan VF ve nabizsiz ventrikiiler tasikardilerde
(VT) uygulanirken EKV sadece asagida verilen 4 ritim i¢in uygulanir (4). EKV isleminde
QRS kompleksi iizerine senkronize enerji verilir.

EKYV ile miidahale edilen sadece dort tiir ritim vardir, bunlar:
a) Atriyal fibrilasyon (AF)
b) Atriyal flatter (AFI)
c) Paroksismal supraventrikiiler tasikardiler
d) Nabizli genis kompleksli tasikardiler (4).
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ACIL TIPTA TEDAVI GIRISIMLERI

yon protokollerinin titizlikle uygulanmasi, senkronizasyonun dogru yapilmasi ve uygun
anestezi/sedasyon yonetimi ile minimize edilebilir. EKV’nin basarisi, nihai olarak uzun
vadeli ritim kontroliinii garanti etmez ve genellikle antiaritmik ila¢ tedavisi veya kateter
ablasyonu gibi niiksii 6nlemeye yonelik stratejilerle kombine edilmesi gerekir. Hastaya
Ozgii risk-fayda degerlendirmesi yapilarak uygulanmalidir.
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