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KIMYASAL (FARMAKOLOJIK) KARDIYOVERSIYON

Hacı Mehmet ÇALIŞKAN 1

1. GİRİŞ

Kimyasal (Farmakolojik) kardiyoversiyon (FKV), supraventriküler taşikardiler ve bazı 
ventriküler taşiaritmilerde, sinüs ritmini yeniden sağlamak amacıyla antiaritmik ilaçların 
intravenöz (IV) veya oral yoldan uygulanmasını ifade eder (1,2). Elektriksel kardiyover-
si-yonun (EKV) aksine farmakolojik bir yaklaşımdır ve genellikle hemodinamik olarak 
stabil hastalarda tercih edilir. Temel amaç; anormal elektriksel aktivitenin baskılanması, 
atriyoventriküler (AV) iletinin düzenlenmesi ve sinüs düğümü hakimiyetinin sağlanma-
sıdır (3).

Kimyasal kardiyoversiyonun en sık kullanım alanı supraventriküler taşiaritmilerdir. 
Bunlar arasında atriyal fibrilasyon (AF), atriyal flutter (AFI), AV nodal reentran taşikardi 
(AVNRT) ve atriyoventriküler reentran taşikardi (AVRT) yer alır (4). Bununla birlikte, 
monomorfik ventriküler taşikardi (VT) gibi bazı ventriküler aritmi tiplerinde de, özellikle 
hemodinamik olarak stabil olgularda farmakolojik kardiyoversiyon tercih edilebilir. Poli-
morfik VT ve Torsades de pointes (TdP) gibi durumlarda ise öncelikle altta yatan nedenin 
düzeltilmesi (örneğin magnezyum ve potasyum replasmanı, pacing) gerekir. Ventriküler 
fibrilasyon (VF) ise yalnızca acil defibrilasyonla tedavi edilir (5).

Kimyasal kardiyoversiyonun etkinliği, kullanılan ilacın hedeflediği elektrofizyolojik 
mekanizmaya bağlıdır. İlaçlar; aksiyon potansiyelinin refrakter periyodunu uzatarak, ile-
tim hızını yavaşlatarak veya ektopik odak aktivitesini baskılayarak etki gösterebilir (6). Bu 
sayede hem ritim düzelir hem de aritmi nüksü azaltılabilir.

1.1. Tarihçe

Kimyasal kardiyoversiyonun temeli, 20. yüzyılın ilk yarısında kinidin gibi sınıf Ia antiarit-
miklerin klinikte kullanılmaya başlanmasıyla atılmıştır (7). 1950–70’lerde prokainamid 
ve disopiramid gibi yeni ilaçların eklenmesiyle supraventriküler aritmilerde ilaçla ritim 
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d. Polimorfik VT/Torsades de Pointes (TdP)

•	 İlk basamak: QT’yi uzatan ilaçların kesilmesi, elektrolit düzeltilmesi (özellikle potas-
yum), IV magnezyum uygulanmasıdır: Torsades de Pointes tedavisinde IV magnez-
yum sülfat genellikle 1–2 g (8–16 mmol) dozunda 15 dakika içinde yavaş infüzyon 
şeklinde verilir; gerekirse 5–15 dakika sonra tekrarlanabilir ve ardından 0,5–1 g/saat 
sürekli infüzyon sürdürülebilir (21).

f. Uzun dönem yaklaşım

•	 Yapısal kalp hastalığına bağlı VT olgularında elektrofizyolojik çalışma (ESA), ablasyon 
ve ICD ihtiyacı değerlendirilmelidir (1).

SONUÇ

Kimyasal (farmakolojik) kardiyoversiyon, supraventriküler ve seçilmiş ventriküler taşia-
ritmilerin tedavisinde, uygun hasta seçimi ve dikkatli monitörizasyon ile güvenle uygu-
lanabilen önemli bir yöntemdir. Tarihsel süreçte sınıf I ve III antiaritmik ajanların kulla-
nımıyla gelişen bu yaklaşım, günümüzde yeni ilaçların eklenmesi ve “pill-in-the-pocket” 
gibi hasta merkezli stratejilerle daha da çeşitlenmiştir. Farmakolojik kardiyoversiyon, 
özellikle hemodinamik olarak stabil hastalarda, semptomların hızla giderilmesi, yaşam 
kalitesinin artırılması ve atriyal yeniden şekillenmenin önlenmesi açısından kritik değer 
taşımaktadır. Bununla birlikte, proaritmik etkiler, ilaç yan etkileri ve tromboembolik risk 
gibi olası komplikasyonlar nedeniyle hasta seçimi ve tedavi sürecinde multidisipliner yak-
laşım kritik öneme sahiptir. Güncel kılavuzlar doğrultusunda farmakolojik ve elektriksel 
kardiyoversiyon yöntemlerinin birbirini tamamlayan stratejiler olduğu unutulmamalı; 
klinisyenin deneyimi, hastanın özellikleri ve aritminin süresi göz önünde bulundurularak 
bireyselleştirilmiş tedavi planları oluşturulmalıdır
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