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Tarihce

* Ani kardiyak 6liumun, kalbin durmasina degil de ventrikal

fibrilasyonuna (VF) baglh oldugu ise ilk defa 19. Yiizyilin sonlarinda
ifade edilmistir

* 1933’te ise Hooker, Kouwenhoven ve Langworthy dustk seviyede
elektrik uyarilarinin bile VF'ye neden olabilecegini ve daha kuvvetli bir
uyarinin ise ritmi normale dondurebilecegini ifade etmislerdir

* |Ik defa kdpek kalbi g6gsii acmadan defibrile edilmistir.
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Tarihce

* Insanda ilk basarili defibrilasyon 1947’de Claude Beck tarafindan acik
kalp cerrahisi sirasinda basarili bir sekilde alternatif akim (AC)
kullanan bir cihazla yapilmistir

e 1950’lerde Paul Zoll alternatif akimla kapali ventrikuler tasikardi (VT)
ve VF tedavisi yapmistir

* 1959'da, Sovyetler Birligi’nden Vishnevskii ve Tsukerman atriyal
fibrilasyonda DC kardiyoversiyonun basarili kullanimini ve 1960°ta 20
hastalik ilk serilerini bildirmislerdir

* Bernard Lown baslatmistir. Lown, VT'yi sonlandirmak icin 1959°da
Hasarill bin sekilde transtorasikialtennati
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Defibrilasyon

 Defibrilasyon miyokardin Gzerinden gecirilen elektrik akimi ile
miyokard kutlesinin depolarizasyonun ve boylelikle normal bir ritm
saglanmasi olarak tanimlanabilir

e Defibrilasyon VF, nabizsiz, polimorfik VT durumlarinda endikedir
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Defibrilasyon Mekanizmasi

* Tam olarak aydinlatilabilmis degildir

e Basarili ve basarisiz defibrilasyon soklarinin 6ncesi ve sonrasinda olusan
kardiyak aktivasyon kayitlarinin incelenmesiyle arastirilmistir

* Defibrilasyonun basarisi ancak belli bir miktar akimin ventriktle
ulasmasinin ile olusacagi disinulmektedir.

* Dogru akim yogunlugunun ne kadar olmasi gerektigi ve verilecek enerjinin
ayarlamalarinin nasil yapilmasi gerektigi konusu hentiz netlik kazanmamistir

* miyokardiyal hiicrelere uygulanan

* Akim dalgalari transmembran potansiyellerin degismesine yol acarak etkili
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Kritik kitle hipotezi

* Fibrilatuar aktivitenindnine gecilmesi veya normale dénmesi igin,
yiksek seviyelerde defibrilasyon enerjileri ile basarilabilecegi
konusunda genel bir gorus birligi vardir

 Kritik kitle hipotezine gore defibrilasyonun basarisi icin miyokardin
tamaminin esit oranda depolarize edilmesi gerekmektedir

* Basarili defibrilasyonun ancak fibrilatuar aktivitenin tiim alanlarda
sonlandirilmasiyla mimkun oldugu disunilmektedir
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Uyarilabilirlik siniri hipotezi

* Defibrilasyonun basarili olmasi hem tam olarak uyarilabilir durumdaki
hicrelerin hem de relatif refrakter donemde olan hiicrelerin
depolarize edilmesine baglidir.

* Ek olarak, defibrilasyon esigi ve uyarilabilirlik sinirindaki degisiklikler
elektrot polaritesi ve dalga uzunlugunda da neredeyse birebir benzer
degisimler meydana getirmektedir, bu gézlem uyarilabilirlik siniri
teorisini desteklemektedir
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Uyarilabilirlik siniri hipotezi

* Daha yuksek yogunluktaki soklar selektif olarak miyokardin refrakter
periyodunu uzatarak repolarizasyonun gecikecegi bir bdlge
olusmasina yol acabilirler. Bu bolge genellikle henliz depolarize olmus
olan dokunun hemen yakininda ortaya cikar ve depolarizasyon
dalgasinin bu refrakter alanlara etkili olarak yayilabilmesi fibrilasyonun
sonlandirilabilmesinden sorumlu olan mekanizma olabilir.

* Depolarize etmek icin yogunluktan ziyade defibrilasyon icin gerekli
olan yuksek sok enerjilerinin kullaniimasi mantikh olabilir
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Defibrilasyon Islemi

* Defibrilasyon islemi, defibrilator kasiklari ya da kendinden yapiskanli
elektrodlar kullanilarak yapilabilir

 Birbirine olan Gstunltkleri tartismalidir

 yapiskanli elektrotlarin kullanimi, 6zellikle monitorize takip edilen
peri-arrest hastalarda daha pratik olabilir

e Kullanilan kasik ya da elektrotlarin 8 -12 cm capinda olmasi 6nerilir
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Defibrilasyon Islemi

* Anterolateral, anteroposterior, anterior-sol infraskapular ve anterior
sag infra-skapular pozisyonlar kullanilabilir

* Islem icin kasik kullaniliyorsa gogiis duvarina ortalama 8 kg’lik bir
baskiyla uygulanmalidir

e Gogus killari da, empedansi artirdigi icin resusitasyonu
geciktirmeyecekse tras edilmelidir

* Verilecek sok icin gégis kompresyonlarina verilecek ara minimumda
tutulmali ve 5 saniyeyi asmamalidir.
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Defibrilasyon Islemi

* Oksijenden zengin ortamlarda defibrilatérden cikan kivilcimlar yangin
riski tasimaktadir. Bu riski azaltmak icin, oksijen maskeleri ya da nazal
kanuller hastanin gogsinden en az 1 m uzakta olmalidir

* Ventilatorler, kompresyonlara engel olmadigi stirece bagli olmalidir.
Ancak resusitasyona engel oluyorsa el ventilatorleri kullanilabilir

* Defibrilasyon basarisi miyokard Gizerinden gecen akim ile iliskilidir.
GuUnumuzde defibrilasyon enerji Uzerinden yapilmakla beraber, akim
Uzerinden yapilmasi arastirilmaktadir
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Defibrilasyon Islemi

* Yuksek enerji seviyeleri ile miyokardiyal hasar riskinin distuk oldugu
dusunulse de, yasami tehdit eden bu aritmilerde tekrarlayan sok
ihtiyacini azaltmak icin baslangic seviyeleri 6nemlidir

* Bifazik cihazlarda uretici firma onerileri g6z 6ntine alinmahdir. Ideal
olarak da tum tirler icin en az 150 J'luk bir enerji uygun
gozukmektedir

* Gogus kompresyonlarina ara vermenin resusitasyon sonrasi miyokard
e disfonksiyonu ile iliskilidir
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Defibrilasyon Islemi

* Basarisiz sok, muhtemelen tekrarlayan soklar gerektigini degil,
kardiyopulmoner resusitasyonun devam etmesi gerektigini gosterir

e Defibrilasyon yapildiktan sonra goglus kompresyonlarina nabiz ya da
ritm kontroll icin ara verilmeden kardiyopulmoner resusitasyona
devam edilmelidir

www.dhyder.com instagram.com/dhy_der




Defibrilasyon Islemi

e Kasiklar ya hastanin Gzerinde ya da makinanin tzerinde olmali
e Kasiklar elde durulmamali

 Kasiklarin konulacagi yerler jellenmeli (en iyisi ped)

e Kasiklar birbirine strtilmemeli

e Cilt temizligi yapilmali, kurulanmali

 Kasiklarin dogru yerlere konulmali

e Kasiklar bastirilmali

* Oksijen cekilmeli, uzaklastiriimali

» dHastaya, yataga, sedyeye kimse dokunmama
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Soklanabilir Ritimler

* Her 1 dakikalik gecikme yasama sansini % 8-12 azaltir
* NABIZSIZ VENTRIKULER TASIKARDI
-(Genis QRS’ler, R-R araliklar1 diizenli veya hafif diizensiz)
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Soklanabilir Ritimler

* VENTRIKULER FIBRILASYON
Diz cizgiyi goremeyiz, QRS, T, ST secilemez, Hiz; 250-400 atim/dakika
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Soklanabilir Ritimler

* Kaba Dalgali VF; Elektriksel tedaviye daha iyi yanit verir
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* Ince Dalgali VF; Elektriksel Tedavisi geciken kaba dalgali VF’dir. Asistoli
dncesi ritimdir.
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Defibrilasyonda Basarisizlik

* Hatali elektrot yerlestirilmesi (Pozisyon)

* Hic veya cok az jel kullanimi (Manueller icin)

* Elektrodlarin géglse yeteri kadar siki bastirilmamasi
e Kalbin yetersiz oksijenizasyonu

* Biyolojik olarak refrakter ventrikuler fibrilasyon

* Asit baz dengesi bozukluklari
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Kardiyoversiyon

e Kardiyoversiyon esas olarak reentri ile olusan aritmilerde etkilidir
* Unstabil hatalarda ilk tercihtir

* Ozellikle yuksek ventrikil hizli Wolf-ParkinsonWhite sendromlu atriyal
fibrilasyon hastalarinda ritmin hizl bir sekilde dizeltilmesini saglar

e Monomorfik VT

* Elektif kardiyoversiyonun en yaygin endikasyonu persistan atriyal
fibrilasyon ve atriyal flatterdir

* Artmis otomatisite ile giden tasikardilerde yararsizdir. Ornegin,
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Kardiyoversiyon-Sedasyon

e Kardiyoversiyon agrili bir islemdir ve hem stres yanitlarini azaltmalk,
hem de hastanin islemi hatirlamasini engellemek icin mutlaka
sedasyon altinda yapilmahdir.

e Diazepam veya midazolamin, kardiyoversiyonda etkili ve givenilir
olarak disuinulmekle beraber opioidler ile beraber kullanimina
cikanlarda vardir.

* Intravenoz propofol etkisi hizli baslayan ve sonlanan bir ajandir ve
islem icin ideal gibi g6zikmektedir

* Bircok sedatif ve anestezik madde sistemik vaskuler direnci dustrerek
Epotanswlona neden olabilir.
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Gebelikte Kardiyoversiyon

* Gebelikte kardiyoversiyon maternal veya fetal ciddi istenmeyen etkiler
olmadan yapilabilir

* Gereken enerji duzeyleri benzerdir
* Gecici fetal aritmiler bildirilmistir

* Bu nedenlerle elektif kardiyoversiyonun fetal monitorizasyonla birlikte
yvapilmasi onerilmektedir

www.dhyder.com instagram.com/dhy_der




Pacemakeri olan hasta

* Implante edilmis cihazlari olan kisilerde kardiyoversiyon sonrasi
disfonksiyon gorulebilir

e Kasiklarin bataryadan en az 8 cm uzaklikta ve anteroposterior
pozisyonda olmasi onerilir

* Islem dncesi ve sonrasinda cihaz fonksiyonlari kontrol edilmelidir

* ICD’li hastalarda, programlama cihazi kullanarak internal
kardiyoversiyon yapilabilir

www.dhyder.com instagram.com/dhy_der




Dijital kullanan hasta

* Digital toksisitesinde cesitli aritmiler olusabilir. Ancak bu durumda
kardiyoversiyon yapilmasi ventrikller fibrilasyon da dahil olmak Gzere
ciddi aritmileri tetikleyebilir

* Mecbur kalinmadikca kardiyoversiyon yapilmamalidir. Mecbur
kalindigi durumlarda ise profilaktik lidokain verilebilir
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e Cihazi ac

e Kasik — pedleri yerlestir

* Ritmi cihazin ekraninda gor

* Ritmi tani

e Ritme uygun tedaviye karar ver

» Defibrilasyon enerjisini sec

* Secilen enerjiyi kasiklara yukle

e Etkin glivenli defibrilasyon kurallarina uy
e Kasiklar ile sok ver

e Kasiklarin yerme koy
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Transkutan Pacemaker

e Gecici PM’lar acil tip pratiginde atropine yanitsiz semptomatik
bradikardilerde tedavi edici olarak ya da AV bloklar gibi risk altindaki
hastalarda proflaktik olarak kullanilabilir

* Transkutan PM’larin hemodinamik stabil hastalarda kullanimi
onerilmemekle

* Bradiasistolik arrest olgularinda gegici PM uygulamasini destekleyen
kanit yok. Bu nedenle gtincel IKYD klavuzlarinda kardiyak arrest
olgularda rutin kardiyak pacing dnerilmemekte
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Medikal tedaviye ragmen direncli hemodinamik unstabil Siniis Nodu
C-LD Disfonksiyonunda bradikardi diizelene veya kalici pacemaker
(sinirh veri) uygulanana kadar gecici transvendz PM uygulanmasi makuldir.
Sinlis nodu disfonksiyonu olan hemodinamik anstabil ya da ciddi
semptomlari olan hastalara transventz PM ya da kalici pacemaker
uygulanana ya da bradikardi dizelene kadar transkutan PM
distnidlebilir
Hemodinamik bozukluk olmaksizin minimal veya seyrek semptomlari

olan hastalara transkutan veya transvendz PM uygulanmamahdir

B-NR Medikal tedaviye ragmen direngli hemodinamik stabil olmayan ikinci
Nonrandomize ve Uciincii Derece AV blokta bradikardi dizelene veya kalici
caligmalara pacemaker uygulanana kadar gecici transvendz PM uygulanmasi
dayanarak makuldiir.

ikinci derece veya lclincii derece atriyoventrikiiler blokta ve
B-R
) hemodinamik bozuklugu olan ve antibradikardik medikal tedaviye
Randomize
Il b (zayif) direncli olan hastalarda, gegici transvendz veya kalici PM yerlestirilene
calismalara

veya bradiaritmi c¢o6zilene kadar gecici transkitan pacing
dayanarak

diistinilebilir.
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Transkutan PM iki farkli modda yapilabilir

* Fix Mod (Asenkron) Mod
* Demand (Senkron) Mod
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Fix Mod (Asenkron) Mod

* Bu modda cihaz hastanin kendi kalp atimlarini g6z 6nine almaksizin
ayarladiginiz hizda impuls verir. Bu modda cihaz R dalgasi icin QRS
kompleksini algilamaz ve T dalgasi Uzerinde pace edebilir ve bu
ventikUler fibrilasyonu tetikleyebilir.
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Demand (Senkron) Mod

* Bu modda cihaz hastanin kalp atisini algilar ve belirlenen hizdan daha
az oldugunda elektriksel uyari verir. Eger hastanin kalp hiz
belirlenenden daha fazla ise uyarilari durdurur. Bu mod daha fizyolojik

ve konforludur, R on T gelismesi riski disuktur. Bu nedenle rutin
pratikte tercih edilen moddur
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Pacer hizinin ayarlanmasi

* Yeterli kan basinci ve perfiizyonu strdurecek hiz hedeflenir. Bu
genellikle 60-70/dakika araligindadir
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Enerji dizeyinin (output-mA) ayarlanmasi

* Minimal dliizeyden baslayarak yakalama vurusu (capture) gorilene
kadar yavas yavas yukseltin

* Baslangicta her seferinde 10mA, yakalama vurusu goruldikten sonra
5mA artirarak devam edebilirsiniz

* Pace spike’lari sonrasinda QRS’leri gérdukten sonra hastanin nabzini
kontrol edin

* Dogru uygulamaya karsin etkin vuru gorulmediyse acilen transvenoz
PM uygulanmalidir.
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Enerji dizeyinin (output-mA) ayarlanmasi

* Bilinci acik hastalarda genel olarak
uygulama olmakla beraber calisma
tarafindan iyi tolere edildigi gosteri

nuzursuzluga neden olan bir
arda 60mA’e kadar hastalar

mis. Yine de rahatsizlik hisseden

hastalara opiyat ve/veya benzodiyazepin verilebilir

e Basarili bir transkutan PM uygulamasinda nabiz alinmasinin yani sira
vital bulgularda ve hastanin genel durumunda dizelme bekliyoruz.
Tim mudahalelere karsin dizelme yoksa acilen tranven6z PM

gerekecegi unutulmamalidir.
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