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KIMYASAL (FARMAKOLOJIK) KARDIYOVERSIYON
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1. GiRIS

Kimyasal (Farmakolojik) kardiyoversiyon (FKV), supraventrikiiler tasikardiler ve baz
ventrikiiler tagiaritmilerde, siniis ritmini yeniden saglamak amaciyla antiaritmik ilaglarin
intravenoz (IV) veya oral yoldan uygulanmasini ifade eder (1,2). Elektriksel kardiyover-
si-yonun (EKV) aksine farmakolojik bir yaklasimdir ve genellikle hemodinamik olarak
stabil hastalarda tercih edilir. Temel amag; anormal elektriksel aktivitenin baskilanmasi,
atriyoventrikiiler (AV) iletinin diizenlenmesi ve siniis diigiimii hakimiyetinin saglanma-
sidir (3).

Kimyasal kardiyoversiyonun en sik kullanim alani supraventrikiiler tasiaritmilerdir.
Bunlar arasinda atriyal fibrilasyon (AF), atriyal flutter (AFI), AV nodal reentran tagikardi
(AVNRT) ve atriyoventrikiiler reentran tasikardi (AVRT') yer alir (4). Bununla birlikte,
monomorfik ventrikiiler tasikardi (VT) gibi bazi ventrikiiler aritmi tiplerinde de, 6zellikle
hemodinamik olarak stabil olgularda farmakolojik kardiyoversiyon tercih edilebilir. Poli-
morfik VT ve Torsades de pointes (TdP) gibi durumlarda ise dncelikle altta yatan nedenin
diizeltilmesi (6rnegin magnezyum ve potasyum replasmani, pacing) gerekir. Ventrikiiler
fibrilasyon (VF) ise yalnizca acil defibrilasyonla tedavi edilir (5).

Kimyasal kardiyoversiyonun etkinligi, kullanilan ilacin hedefledigi elektrofizyolojik
mekanizmaya baglidir. flaglar; aksiyon potansiyelinin refrakter periyodunu uzatarak, ile-
tim hizini yavaglatarak veya ektopik odak aktivitesini baskilayarak etki gosterebilir (6). Bu
sayede hem ritim diizelir hem de aritmi niiksii azaltilabilir.

1.1. Tarihce

Kimyasal kardiyoversiyonun temeli, 20. yiizyilin ilk yarisinda kinidin gibi sinif Ia antiarit-
miklerin klinikte kullanilmaya baslanmasiyla atilmistir (7). 1950-70’lerde prokainamid
ve disopiramid gibi yeni ilaglarin eklenmesiyle supraventrikiiler aritmilerde ilagla ritim
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d. Polimorfik VT/Torsades de Pointes (TdP)

o Ik basamak: QT’yi uzatan ilaglarin kesilmesi, elektrolit diizeltilmesi (&zellikle potas-
yum), IV magnezyum uygulanmasidir: Torsades de Pointes tedavisinde IV magnez-
yum siilfat genellikle 1-2 g (8-16 mmol) dozunda 15 dakika i¢inde yavas infiizyon
seklinde verilir; gerekirse 5-15 dakika sonra tekrarlanabilir ve ardindan 0,5-1 g/saat
stirekli infiizyon stirdiirtilebilir (21).

f. Uzun donem yaklasim

+ Yapisal kalp hastaligina bagli VT olgularinda elektrofizyolojik ¢alisma (ESA), ablasyon
ve ICD ihtiyac1 degerlendirilmelidir (1).

SONUG

Kimyasal (farmakolojik) kardiyoversiyon, supraventrikiiler ve se¢ilmis ventrikiiler tagia-
ritmilerin tedavisinde, uygun hasta se¢imi ve dikkatli monitérizasyon ile giivenle uygu-
lanabilen 6nemli bir yontemdir. Tarihsel siiregte sinif I ve III antiaritmik ajanlarin kulla-
nimiyla gelisen bu yaklasim, giiniimiizde yeni ilaglarin eklenmesi ve “pill-in-the-pocket”
gibi hasta merkezli stratejilerle daha da gesitlenmistir. Farmakolojik kardiyoversiyon,
ozellikle hemodinamik olarak stabil hastalarda, semptomlarin hizla giderilmesi, yasam
kalitesinin artirilmasi ve atriyal yeniden sekillenmenin 6nlenmesi agisindan kritik deger
tasimaktadir. Bununla birlikte, proaritmik etkiler, ilag yan etkileri ve tromboembolik risk
gibi olasi komplikasyonlar nedeniyle hasta se¢imi ve tedavi siirecinde multidisipliner yak-
lagim kritik 6neme sahiptir. Giincel kilavuzlar dogrultusunda farmakolojik ve elektriksel
kardiyoversiyon yontemlerinin birbirini tamamlayan stratejiler oldugu unutulmamali;
klinisyenin deneyimi, hastanin 6zellikleri ve aritminin siiresi goz 6niinde bulundurularak
bireysellestirilmis tedavi planlar1 olusturulmalidir
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