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ARITMILER
Dog. Dr. Okan Erdogan

Tani Kriterleri
Bradikardi :Kalp hizinin < 60 vuru/dak altinda olmasi
Tasikardi : Kalp hizinin > 100 v/dak olmasi

Bradiaritmi

Bradiaritmiler ve iletim bloklari sik karsilasilan ritim bozukluklaridir. Semptomatik
ya da asemptomatik seyirli olabilir. Genellikle idiyopatik, iskemik, inflamatuvar,
infiltratif, travma, konjenital ve dejeneratif sebeplerle ortaya gikabilirler. Ilaglar,
otonomik sinir sistemi, elektrolit bozukluklari, hipotermi ve endokrin sebepler de
altta yatan 6nemli sebeplerdendir. Sinus ve/ya da atrioventrikiler digimin
yukarida sayilan faktorlerden etkilenerek, yeterli uyan gikaramamasi ya da
uyarlyi iletememesi neticesinde olusurlar.

Tani kriterleri

Sinls digimu hastaligina bagl uyar olusturamama sonucu: Kalp hizinin

60 vuru/dak altinda olmasi (=bradikardi);

> 3 saniye uzun sinls duraklamalar (=pause);

Tasikardibradikardi ataklarinin birlikte bulunmasi

Semptomatik karotis siniis agiri duyarlig

Atriyoventrikller digim hastaligina bagl iletim gecikmesi ve bloku: Birinci,
ikinci ve Giglincli derece bloklar

Dustk hizh kagis ritmi esliginde semptomatik uzun streli duraklamalar (=pause)

Klinik bulgular

Bas ddénmesi, g6z kararmasi, dengeyi korumada zorluk, yorgunluk, efor
intoleransi, soluk darligi, senkop (= serebral hipoperflizyon sonucu gegici biling
kaybi ve postural tonus kaybi)
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Gerekli tetkikler

Fizik muayene, hemogram, elektrolit dlgiimleri, tiroid hormon élgtimleri, EKG,
ekokardiyografi, efor EKG, holter EKG kaydi, olay kayit edici (=event recorder),
karotis sinlis masaiji, atropin testi, tilt testi, elektrofizyolojik galisma

Yaklagim ve Tedavi

Bradiaritmi tanisi ve altta yatan sebep tanimlanmalidir. Semptomatik sinis
digumu disfonksiyonunun acil tedavisinde atropin (0.51 mg) damar igi yolla
yapilabilir. ilag tedavisine direnglilerde gegici kalp pili ve sonrasinda kalici kalp
pili gerekir. Birinci ve ikinci derece Mobitz tip 1 (Wenckebach) atriyoventrikiler
blok genellikle tedavi gerektirmez.

Semptomatik Mobitz tip 2 ve tam atrioventrikuler blok durumunda (hipotansiyon
ve/ ya da kalp hizinin 40 v/dak altinda oldugunda) atropin denenebilir, ancak
gecici kalp pilinin 6ncelikli uygulanmasi tercih edilmelidir. Blok nedeni gegici bir
sebebe bagli degilse, kalici bir nedene baglaniyorsa ve hasta semptomatikse
kalici kalp pili endikasyonu dogar.

Komplikasyonlar

Tedavi edilmediginde senkop ve buna bagli travmatik yaralanmalar; asistoli ve
olim geligebilir; bradikardi ile tetiklenebilen ventrikil kaynakli tasikardiler
olusabilir.

Takip ve Sonug:

Hasta koroner bakim Unitesinde izlenmelidir. Ritim takibi
yapilmalidir. Ritim bozukluklarn kayit edilmelidir. Elektrolit
takibi yapilmali, iskemi dislanmalidir. Bradiaritmiye yol acan
sebepler arastiriimali ve tedavi edilmelidir. Gegici kalp pili
takibi (esik degerler ve alttaki ritim) gtinlik yapilmali ve kayit
edilmelidir.
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TASIARITMI

Tasiaritmiler otomatisite artisi, tetikleyici etkinlik artisi ve re-entry mekanizmalariyla
olusurlar. Siklikla supraventrikiler (atriyal fibrilasyon ve flutter, sinls, atriyal,
atrioventrikller nod reentran, atrioventrikiler reentran tasikardiler, WPW gibi) ve
monomorsk/polimorsk ventrikiler tasikardiler (iskemik, non-iskemik, sag ventrikil
cikis yolu, fasikiler, torsades de pointes v.s) olarak iki alt gruba ayrilirlar. Yaklasim
ve tedaviler her tagiaritmi tipinde 6zellik arz eder ve farklidir. Yapisal kalp hastaligi
varligi arastinlmall ve tedaviyi planlarken goz ardi edilmemelidir.

Tani kriterleri

Supraventrikiiler tasikardi (SVT)

Kalp hizinin > 100 v/dak olmasi; EKG kayitlarinda P dalgalarinin varligi, QRS-P
iliskisi, QRS suresi (dar QRS) ve morfolojisine gére tani konur.

Ventrikiiler tasikardi (VT)

Kalp hizinin > 100 v/dak olmasi; EKG kayitlarinda genis QRS, atriyoventrikiler
disosiasyonu, fusyon ve yakalayan vurularin saptanmasi, QRS konkordansi gibi
Ozellikler degerlendirilerek tani konur.

Klinik bulgular

Carpinti, soluk darligi, halsizlik, yorgunluk, bas dénmesi, g6z kararmasi, senkop
gibi semptomlarla basvururlar. Fizik muayene ve eslik eden diger hastaliklar
arastirilir. Yapisal kalp hastaligi varligi ve aile hikayesi 6grenilir. Kullandigi ilaglar
ve aligkanliklari sorgulanir.

Gerekli tetkikler

Kan biyokimyasi, Tiroid hormon olgimleri, EKG, Teleradyogram, Ekokardiyografi,
Efor EKG, Holter EKG kaydi, Olay kayit edici (=event recorder), implante edilebilir
event recorder, elektrofizyolojik calisma

Tedavi yaklasimi

Oncelikle aritmi tipi, olug nedeni ve mekanizmasi tanimlanmaldir. Altta yatan
sebep 6ncelikle tedavi edilmelidir. Yapisal kalp hastaligi ve sol ventrikul fonksiyonu
hakkinda bilgi edinilmelidir. Her aritmi tipinin kisa ve uzun dénem tedavi
secgenekleri farklidir.

Gerektiginde konunun uzmanindan yardim istenmelidir. SVT ve VT ayirici tanisi
dogru yapildiktan sonra, hastanin biling durumu, hemodinamisi ve semptomlari
degerlendirilerek acil tedavi sekli planlanmalidir. Hemodinamisi bozulmus ve/ ya da
bilinci kapali hastada hemen elektriksel DC kardiyoversiyon yapilarak, sinus ritmi
saglanmalidir.
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Hasta monitor altinda izlenmeli ve damar yolu acik olmalidir. SVT tanisi konan
hastanin genel durumu ve hemodinamisi stabil ise, Valsalva manevrasi ya da
karotis sinlis masaji denenir.

Basarili olunamazsa, intravendz adenozin, diltiazem, verapamil ya da metoprolol
gibi ajanlardan biri uygun dozlarda uygulanir. Bunlarin disinda kardiyoloji ile
konstilte edilip, 6zgll antiaritmik ajanlardan da (propafenon, amiodaron)
faydalanilir. ilaglar etkisiz kaldiginda, hastaya sedasyon yapilip DC
kardiyoversiyon uygulanir. Eger hastaya VT tanisi konmussa ve hasta
hemodinamik yénden stabilse, intravendz lidokain ya da tercihen amiodaron
uygun dozlarda bolus ve perfluzyon seklinde verilebilir. Yanit alinamiyorsa ve
hastanin genel durumu bozuluyorsa, sedasyon uygulanip DC kardiyoversiyonla
normal sinls ritmi saglanmalidir.

llag dozlar

Adenozin: 2-3 saniyede 6 mg hizli i.v verilebilir. Etki gézlenmezse 2 dakika
sonra, 12 mg i.v tekrarlanabilir.

Verapamil: 2-3 dakikada 5 mg i.v, etki gdzlenmezse 5 mg i.v 10 dakika sonra
tekrarlanabilir.

Metoprolol: 3 dakikada 5 mg i.v bolus, 5 dakika aralarla 5 mg i.v bolus
tekrarlanabilir.

Diltiazem: 0.25 mg/kg, 2 dakika iginde verilebilir. 15 dakika sonra 25 mg
tekrarlanabilir.

Lidokain: 1-1.5 mg/kg i.v bolus 1-2 dakika icinde verilebilir. Ayni anda

2-3 mg /dak inflizyona baglanir.

Amiodaron: 150 mg i.v on dakikada infuzyon, sonrasinda 1mg/dak 6 saat
boyunca ve 0.5 mg/dak 18 saat boyunca inflzyon seklinde verilebilir.

- -

Takip ve Sonug:

Hasta koroner bakim Unitesinde izlenmelidir. Devaml
monitorizasyonla ritim takibi yapiimalidir. Elektrolitler normal
diizeye getirilmeli ve uygulanan kan ilag diizeyleri de takip
edilmelidir.

Kaynaklar:

1- Dresing T. Tachyarrhythmias and Cole C. Bradyarrhythmias, atrioventricular
block, asystole, pulseless electrical activity. Editors: Marso S, Grifsn B, Topol EJ. Manual of
Cardiovascular Medicine. Lippincott Williams and Wilkins, Philedelphia, 2000; pp 249-301.

2- Kahn G. Arrhythmias. Editor: Kahn GM. Heart disease diagnosis and therapy: A practical
approach. Williams and Wilkins, Baltimore, 1996:pp 231-311.
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