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GENEL BIR BAKIS

* Uyari sinus kaynakli
« Hiz 60-100 atim/dk arasi
« Hiz<60 atim/dk=>» Bradikardi

 Bazi saglikli bireylerde hiz <60 atim/dk olabilir




GENEL BIR BAKIS

o Saglikl asemptomatik populasyonla yapilan ¢alismalarda;
— E:46-93 atim/dk
- K: 51-95 atim/dk

— Atletlerin % 37’sinde uykuda <40 atim/dk nabiz ve 2-3 sn.lik
sinuzal durmalar

 AF’li hastalarda tolere edilebiliyorsa
— Guniginde 2.8 sn.lik
— Uykuda 4 sn.lik sinuzal durmalar kabul edilebilir




BRADIKARDI-ETIYOLOJI
INTRENSEK NEDENLER

diopatik dejenerasyon (yaslanma)
Iskemik kalp hastaligi

Infiltratif hastaliklar

« Sarkoidoz, amiloidoz, hemokromasitoz
Kollojen doku hastaliklari

« SLE, RA, skleroderma

Cerrahi travma

» Kapak replasmani, kalp transplantasyonu
Kalitimsal hastaliklar

Infeksiy6z hastaliklar

 Sagas, endokardit, difteri




BRADIKARDI-ETIYOLOJI
+ EKSTRENSEK NEDENLER

— Vagal hipertonisite

» Vazovagal senkop

« Karotis sinus hipersensitivitesi
— Vagal hiperaktivite

+  Oksiiriik, miksiyon, defekasyon, kusma
— Negatif kronotropik ilaclar

* B-blokerler, Ca-kanal blokerleri, digoksin, lityum, amiodaron, propafenon
— Elektrolit bozuklugu

* Hiperpotasemi, hipopotasemi
— Metabolik hastaliklar

* Hipotiroidi, hipotermi




PM Hiyerarsisi

60-100 atim/dk

40-60 atim/dk

Ventrikul
(= Distal Purkinje Sistemi)

30-40 atim/dk




SINUS BRADIARITMILERI

*Sinus bradikardisi

*Sinoatrial ¢ikis bloklari
*Sinuzal durma/sinus arre
*Hasta sinus sendromu



SINUS BRADIKARDISI

« KH< 60 atim/dk
* Atletlerde, geng eriskinlerde normal

* Etyoloji
—  %15-20 akut MI (inferior MI)




SINUS BRADIKARDISI

|’
Ritim: Duzenli PR araligi: Normal sinirlarda
Hiz< 60 atim/dk Sabit
P dalgasi: Normal buyuklikte QRS kompleksi: Normal sire
Her P’den sonra QRS dalgas| T dalgasi: Normal sure

Normal duzeninde




SINOATRIAL (SA) CIKIS BLOKLARI

Birinci derece: SA ileti zamaninda uzama

(EKG de saptanamaz; p dalgasi kaybi yok )
Ikinci derece: Aralikli olarak ileti yok

Tip |

Tip |

(Aralikli olarak p dalgasi yok)
Uciincii derece:  ileti siirekli yok

(p dalgasI tamamen yok ; sadece escape ritim)




P dalgasi olusum sureci

Sinus SA =) Atrium
Nodu —) Kavsak (P dalgasi)
\_ J

~

EKG’de gozlenemeyen suire¢




Ikinci Derece SA Cikis Blogu - Tip |
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PP araligi bloktan once kisalir
PR araligi sabittir
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Blogun oldugu PP araligi Bloksuzun 2 kati




kinci Derece SA Cikis blogu - Tipl|
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Sinus Arrest
SA noddan uyarinin hi¢ ¢ikmamasi
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Sinus bradikardisi — Sinus arresti — Yavas kavsak kacgis ritmi
(ters p dalgasi ile)




SINUS ARRESTI=>»ASISTOLI
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SA CIKIS BLOGU VE SINUZAL
DURMA/ARREST NEDENLER|

Vagal tonus artigl

llaglar:

— Beta blokerler

— Ca- kanal blokerleri
— Amiodarone

Miyokardial iskemi/enfarkt
Hasta sinus sendromu

Acik kalp cerrahisi sonrasi




HASTA SINUS SENDROMU

*  SA Nodun kronik disfonksiyonu
* Yasl
« Semptomlar;
— Basdonmesi ve/veya senkop sik
— (Gogus agrisi
— Nefes darlig|
— Carpinti
« % 950’sinde degisik derecelerde AV nod disfonksiyonu




HASTA SINUS SENDROMU

SIK NEDENLER NADIR NEDENLER

« Siniis nodu fibrozisi * Ailesel SSS (SCNSA geninde
mutasyon)

»  SA arter aterosklerozu _
* Infiltrativ hastaliklar

« Perikardit
» Lime hastaligi

* Konjenital kalp hastalig
* Asiri vagal tonus

+ llaclar
* Hipotiroidi

» Romatizmal ates




HASTA SINUS SENDROMU

SA nodun kronik disfonksiyonu
— Sinus bradikardisi

— Sinuzal durma

— Sinuzal aritmi

— Komplet sinus arresti

— Atrial aritmiler
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Sintzal durma ile birlikte sinus bradikardisi (ort: 43 atim/dk)




HASTA SINUS SENDROMU
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Atrial Flutter Sinus arresti
sonlanir




AV BLOKLAR

Birinci Derece: ileti zamaninda uzama

lkinci Derece: Aralikli olarak ileti yok
Tip I: Mobitz Tip | (Wenkebach
Tip I Mobitz Tip Il

Ugiincii Derece: ileti siirekli yok



AV BLOKLAR

« Nodal
— Kendini sinirlar
— Reversible
— lyi prognoz
— Stabil ventrikuler atim
» |nfranodal
— Organik bozukluk
— Daha ciddi
— Irreversible
— Unstabil ventrikuler atim




1. DERECE AV BLOK

82 a~v B

Her atriyal ileti ventrikule iletilir
fakat normale gore yavastir

Saglikli kisilerdede gorulebilir
Hemodinamik degisiklige sebep
olmaz

Etyoloji

Tedavi gerektirmez (tek basina)




1. DERECE AV BLOK
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]. 0.26 sec. | 0.26 gec. O

PR Araligi uzun: >0.20 sn Ritim: Duzenli
QRS kompleksi: Normal P dalgasi: Normal

(0.10 sn veya alti) Her p dalgasini bir QRS
Hiz: Sinls nodunun hizina bagli

-Intraatrial iletide gecikme
AV nodda iletide gecikme (en sik)
*His demetinde, purkinje sisteminde iletide geciki

gl i




kinci Derece AV Block - Type |
(Wenkebach veya Mobitz | Block)

 Bazi uyarilar AV noddan gegcmez
» Hemodinamik degisiklik nadir

» Venrikul hizina bagli

* Hafif semptomlar

 Siklikla gegicidir

» Etyoloji,,,

 Tedavi: genellikle gerektirmez

- Ancak;
Inferior MI+ Kalp hizi<40 atim/dk

KKY varsa;
Gegici PM gerektir




kinci Derece AV Block - Type |
(Wenkebach veya Mobitz | Block)
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PR Araligi : Degisken Hiz: Atrial; Temel sinis ritmine bagli
Uzar ve bir P ye QRS yaniti olmaz Ventrikiller; Atriumdan daha diisik
Ritim: Atrial; Duzenli impuls gegisine bagli
Ventrikller; Duzensiz P dalgasi: Sinls orjinli
QRS kompleksi: Normal (0.10 sn veya alti)




kinci Derece AV Block - Type I
(Mobitz Il Block)

Genelde infranodal
Genelde kalici
Aniden Tam blok gelisebilir

* Hipoperflzyon bulgusu acil tedavi

gerektirir.
Transkutanoz kardiak pacing

Bircok hasta igin(ozl.MI) kalici
transvenoz pacing gerekir




kinci Derece AV Block - Type |I
(Mobltz II Block‘

Fﬂimewals ilo nﬂlemﬂhen mEnEE | 1 without prior PRchanges

PR Araligi : Normal veya uzun olabilir ~ Ritim: Atrial; Dizenli
ligki sabittir bir P'ye QRS Ventrikiiler; Diizenli AV iletinin

yaniti yok olmadigi yerde diizensiz
Hiz: Atrial; Temel sinus ritmine bagli P dalgasi: Sinis orjinli

Ventrikuler; Atriumdan daha dusuk QRS kompleksi: Normal veya
impuls gegisine bagl Dal blogu varsa genis.,

Genelde P/QRS orani 4/3 veya 3/2°dir



Uctincli Derece AV Block
(Tam AV blok)

Atrioventrikuler ileti yok

Infranodal sistemdeki yapisal
hasarin gostergesidir

Ventrikuller atriumlardan daha
yavas hizda farkli bir odaktan uyari
alarak kasilir

Uyari nodal veya infranodal

Tam AV blok inferior MI'larin %
8’inden fazlasinda

Hasta unstabildir

Tam blok+akut MI=>» PM !!!
PM yoksa Atropin




Uctlincli Derece AV Block
(Tam AV_bI:Q_k)
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Hiz: Atrial; Sinus ritmine bagli P dalgasi: Sinus orjinli
Ventrikiiler PR interval: Cok degisken
, QRS kompleksi:
AV ka?v?aktan uyarl_cikiyorsa=» 40-60 atim/dk Uyari AV kavsaktan cikivorsa: Normal
Ventrikulden uyari cikiyorsa=» <40 atim/dk Ventrikillden cikiyorsa veya dal blodu
Atrial hizdan dusuk varsa; Genis

Ritim: Atrial: Duzenli

Ventrikuler: Duzenli




QRS genisligi

Dar QRS Genis QRS

Sinus Atrial  jJunctional Ventricular
Rhythm

Ters P dalgalari olusabilmesi i¢cin geriye dogru AVN iletimi bozulmamig
olmalidir |




SEMPTOMLAR

@ Kardiak outputa bagli
Kardiak output: sol ventrikul strok volumxkalp hizi
« Gegici sersemlik
« Basdonmesi
«  Senkop
« (Gogus agrisi
 Egzersiz intoleransi
 Kalp yetmezligi
« Carpinti




BRADIKARDI YONETIMI

c A
* B
— 02 desteqi
. C
— Monitorizasyon
* Ritim
» Kan basinci
* Oksijen saturasyonu

— IV yol




BRADIKARDI YONETIMI

+ EKG

« Eszamanli oyku
— Geri donuslu potansiyel nedenleri sapta-tedavi et

* Perflzyon yetersizligi bulgulari var mi?
— Hipotansiyon
— Biling durum degisikligi
— (0gus agrisi
- KKY
— Nobet
— Senkop
— Bradikardi ile iligkili sok bulgulari




BRADIKARDI YONETIMI

* Yok

— Gozlem

» Var
— Atropin
— Transkutan PM
— Epinefrin
— Dopamin




ATROPIN

« Semptomatik bradikardide Class lla

* Baslangi¢: 0.5 mg

» 3-5dk araile max. 3 mg

* |. Derece ve |l. Derece AV blok Tip | de kullanilir

* |l.derece tip 2 Ve lll. Derece AV blokta kullanma=>» TC-PM
« TC-PM gecikecekse kullan

 Akut MI da; iskemiyi ve infarkt alanini arttirabilir

* Kalp transplantli hastalarda efektif degil




PACING

* Transkutan PM semptomatik bradikardi de Class |
 Noninvaziv

* Yatakbasl

* |I. derece Tip 2 ve lll. derece AV blok+Anstabil=» HEMEN
* Atropine yanitsiz semptomatik bradikardi

o Kisithliklar
— Agrili
— Etkili mekanik capture olusturamama

» TC-PM etkili degilse=>» Trasvenoz PM




DEFIBRILATORUN HAZlRLANI\/lASl -
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DEFIBRILATORUN HAZIRLANMAS|

= NIHON KOHDEN cardiolife

PA%I.E Alerm sllenced 2min ~r







TRANSKUTAN PM

Uygulama ile ilgili bilgi verilmesi

— Kas konraksiyonlari, agri olusabileceginden vs
Sedasyon analjezi

Cildin temizlenmesi

Hastanin monitorize edilmesi




Hastaya Padlerin Yerlestiriimesi

W/t
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On-Arka Yerlesim On-Yan Yerlesim
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Pace Ayarlarinin Yapiimasi

Pace Hizi Pace Gucu

ERISKIN HASTADA UYGUN DEGERLER



Uygun Modu Ayarlaym

‘ PACING
|
|

DEMAND
FIXED




ION KOHDEN




Uygulamanin Baslatiimasi
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PACE (RATE 60)
2* iaaaan Bhi ?
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Pace rate is 60 PPM. Pace interval equals 1000ms (one second).




TC-PM

» Transcutanous pacemaker gegcici bir uygulamadir

* Ancak sure kisitlamasi yoktur

 Transvenoz pacamaker uygulanana kadar.

* Kullanicilarin kendi cihazlarinda uygulamayi prova etmeli
 Hastanin uygulama oncesi ve sonrasindaki ritmi kaydedilmelidir.
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ALTERNATIF ILACLAR

Atropine yanitsiz ve PM icin beklemek gerekli ise
Epinefrin ve dopamin Class |Ib
EPINEFRIN

— Intravaskiiler volimii degerlendir, diizelt
— 2-10 pyg/dk ile bagla

DOPAMIN

— 2-10 pg/kg/dk

— Epinefrinle beraber yada yalniz




ALTERNATIF ILACLAR

» GLUKAGON:

— B-bloker veya Ca-kanal blokeri asiri dozuna bagl bradikardi
— Atropine yanitsiz

— 3 mg IV baglangi¢ dozu

— 3 mg/h inflzyon




OLGU:1

TA: 60/30

Tani?
Tedavi?




TANI: Sinus Bradikardisi

Tedavi: Kalp hizini arttirmak

> Atropin (Genelde basarih)
> PM (Transkutan PM)
> Dopamin veya adrenalin infuzyonu




OLGU:2

TA: 60/30

Tani?
Tedavi?




TANI: 3. Derece AV Blok

Tedavi: Kalp hizini arttirmak

» PM (Transkutan PM)

» Atropin (Genelde basarisiz)

» Dopamin veya adrenalin infuzyonu




Hiz: 55/dk
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