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DEFIBRILASYON

Halil Oktay USLUER '
Ciineyt AYRIK ?

GiRiS

Elektriksel kardiyoversiyon ve defibrilasyon, kardiyak aritmi tedavisinde rutin uygu-
lamalar haline gelmistir. Kardiyoversiyon, QRS kompleksine senkronize sekilde enerji
verilmesidir; buna karsin defibrilasyon, kalp déngiistinden bagimsiz olarak senkronize
olmayan bir sokun uygulanmasidir. Transtorasik defibrilasyon ilk kez 1956'da alternatif
akim (AC) ile ventrikiiler fibrilasyon (VF) tedavisinde kullanilmis, ardindan 1962'de dog-
ru akim (DC) defibrilatorler klinik uygulamaya girmistir (1). 1960’larin baginda yapilan
caligmalar, defibrilasyonun yalnizca VF degil, diger aritmileri de ortadan kaldirabilecegini

gostermistir (2).

DEFIBRILATOR

Guniimiizde defibrilatérlerin ¢ogu, belirli bir voltajda sabit bir enerji saglayan enerji ta-
banli cihazlardir. Miyokarda ulasan enerji miktari, segilen voltajin yani sira transtorasik

empedansa baglidur.
Dabha az siklikla kullanilan iki defibrilator tipi sunlardir:

o Empedans tabanli defibrilatérler, transtorasik empedansa gore uygun akimi seger. Em-
pedans, baglangicta uygulanan test darbesiyle 6l¢iiliir ve ardindan uygun voltajda sarj
gerceklestirilir (3).

o Akim tabanl defibrilatorler, sabit akim saglayarak transtorasik empedanstan bagimsiz
bir defibrilasyon esigi olusturur. Bu yontem, daha diisiik enerji diizeyleriyle etkili de-
fibrilasyon saglar (4).
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Antiaritmik ilaglar
Antiaritmikler, gerekli enerji diizeyini artirabilir veya azaltabilir. Genellikle:

o Sodyum kanal blokerleri (6rn. lidokain) enerji ihtiyacini artirir.
o Potasyum kanal blokerleri (6rn. sotalol, ibutilid) ve katekolaminler (6rn. epinefrin)
gerekli enerjiyi azaltir (29).

Implante Cihazi Olan Hastalar

Kalic1 pacemaker veya implante edilebilir kardiyoverter defibrilator (ICD) bulunan hasta-
larda, elektrot yerlesimi dikkatle planlanmalidir. Pedler anteroposterior yerlestirilmeli ve
cihazin tizerindeki ciltle dogrudan temas ettirilmemelidir. Bu, hem sok etkinligini artirir
hem de cihaz hasarini azaltir. Dogrudan ped temast cihazi devre dist birakabilir.

SONUG

Elektriksel kardiyoversiyon ve defibrilasyon, acil aritmi yonetiminde hayati rol oynayan
miidahalelerdir. Basarili bir uygulama igin uygun enerji diizeyinin se¢imi, optimal elekt-
rot yerlesimi ve bireysel hasta faktorleri dikkate alinmalidir. Bifazik defibrilasyonun artan
kullanimina paralel olarak, daha diisiik enerjiyle etkili sonuglar elde etmek miimkiin hale
gelmistir. Klinik bagarinin artirilmasi, cihaz 6zelliklerinin ve fizyopatolojik etkenlerin iyi
anlagilmasiyla dogrudan iligkilidir. Gelecekte, hasta 6zelinde optimize edilmis enerji stra-
tejileri ve teknolojik gelismeler, aritmi yonetiminde bagar1 oranlarini daha da artiracaktir.
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