© Atrioventrikiiler lleti Bozukluklari;
Geglkme ve Bloklar
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Normal Fizyoloji

P-R araligi: 0.12-0.20sn




AV nod anatomisine yakindan bakis

AVN hem kollnerjlk hem deadrenerjlk

anlamda yogun bir sekilde inerve edilmektedir.

AVN bdlgenin kanlanmasi %85-90 hastada sag
koroner arter tarafindan saglanirken, %10-15
hastada sirkiimfleks arter tarafindan
saglanmaktadir.

His demeti ise desendan arterin anterior ve
posterior dallarindan beslenmektedir.

Dolayisiyla iskemik durumlara karsi daha
direnglidir.

interatrial bélgede sag atriumun Koch
ucgeni olarak bilinen bolgenin tepesinde
5mm uzunlukta, 5mm genislikte ve
0.2mm kalinliginda bir yapi.

Aslinda AVN anatomik olarak keskin
sekilde ayrilmis ¢ hiicre bolgeden
olusmakta;

Gecis hlicre zonu olarak bilinen atrinodal
(AN) hiicreler; sag ve sol atriumlardan
gelen iletileri toplayip “Kompakt AVN”
olarak bilinen nodal (N) hiicrelere iletir.

Kompakt AVN’deki N hiicreleri iletinin
yavaslatilmasindaki asil sorumlu
hiicrelerdir. Cinkt bu hicrelerdeki Na
kanal yogunlugu digerlerine gore daha
azdir. Dolayisiyla daha yavas aksiyon
potansiyeli olusmakta ve iletinin asagidaki
nodal his (NH) hiicrelerine iletilmesi
geciktirilmektedir.

His demetinin icine penetre olan NH
hiicreleri ise iletiyi hizl bir sekilde His
demetine iletmektedir.




Mevcut fizyolojik gecikme atriumlardaki kanin ventrikiile dolmasi icin yeterli
dolmasi igin gereken siireyi saglamaktadir.

Dolayisiyla bu siiredeki uzama sadece elektriksel bir patoloji degil ayni zamanda
etkin ventrikiil on yiikiinii azaltarak hemodinamik bir bozulmaya da yol

AV BLOK

Bu fizyolojik gecikme siiresindeki uzamalar veya kesintiler; P-R araliginin
uzamasina,bazi P dalgalarinin belirli araliklarla hi¢ ventrikiile iletilmemesine veya hig
bir P dalgasinin ventrikiile iletiimemesi ile sonuglanabilir.




Herediter Progresif kardiyak ileti
bozukluklar

KAZANILMIS AV BLOKLAR

Embriyonik donemde AVN
gelisimindeki bozukluklara bagl
gelisiyor.

Cogunda eslik eden yapisal bir kalp
hastaligi mevcut.

Kardiyak iyon kanalopatileri
tanimlanmis nadir AV blok
nedenlerindendir.
v Na kanallarini kodlayan SCN5A geni
v’ K kanallarini kodlayan KCNJ2 geni
v' AMP-actPK enzimini kodlayan
PRKAG2 geni




Pek cok antiaritmik ilagc AV bloga neden olabilmektedir; Digoksin, B-
Blokorler, Kalsiyum Kanal Blokorleri, Amiadaron vb.

Ancak bu etkiler hali hazirda kardiyak rahatsizligi olmayan hastalarda ciddi
bir klinik duruma nadiren neden olurlar ve bu etkiler geri donusladur.




Akut Myokard infarktiisii

* AMI vakalarinda %12-25 oraninda ¢esitli derecelerde AV bloklar gorilir;
* %2-12 oraninda 1. derece AV blok
* %3-10 oraninda 2. derece AV blok
* %3-7 oraninda 3. derece AV blok

* 1.derece ve 2. derece Tip 1 AV bloklar genellikle iyi prognoza sahip.
* 2.derece Tip 2 AV blok ise AV tam bloga ilerleyebilir.




Kronik iskemik Kalp Hastaliklari

* Kronik iskemi 6zellikle AV nodda ve His demetinde fibrotik degisikler
yaparak inatci AV bloklar gorlebilir. Cogu zaman pil endikasyonu vardir.




Kazanilmis AV Bloklar

Digerleri; | _ |
. Dejeneratif Hastaliklar (Fibrosis, Sklerosis) TR LRIPRS e SEEREE
. Romatolojik Hastaliklar (Wegener)
. Noromyopatiler (Becker Muskuler distrofi vb)
. Infeksiyoz hastaliklar (infektif endokardit, myokarditler)
. Vagal iliskili AV bloklar
. Uzun QT sendromlan

................................................

...........................................................................................................................



AV AVBLOK;Aaderecece?
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Mobitz Tip-1, 2.Derece AV blok (Wenkebach)
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Mobitz Tip-2, 2.Derece AV blok; Degisken (Atipik)



I\/Iobltz tip 2 bloklar siklikla dal bloklari ile g(’ir(jlijr.
Cunku blok genellikle infranodal seviyededir.




AV BLOK; 3. derece-Tam blok

e Atriumdan ventrikile hic gecis yok.

 Atrium genellikle sinus nodunun etkisi altinda |
normal hizda (P sayisi normal sayida ve kendi
arasinda duzenli)

e Ventrikul hizi ise “kacis ritminin” nereden
ciktigina gore degismekte

— En fazla 50-60atim/dk—>Nodal kacis varsa
— 30 veya altinda atim/dk—>Ventrikiler kacis
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3.Derece (Tam) AV blok; Ka¢is AV noddan
* P’ler kendi arasinda dizenli QRS’ler kendi arasinda
P sayisi QRS sayisindan fazla
P-QRS iligkisi yok. Dolayisiyla degisken P-R intervali

P’ler kendi arasinda duizenli QRS’ler kendi arasinda
P sayisi QRS sayisindan fazla
P-QRS iliskisi yok. Dolayisiyla degisken P-R intervali




Kesinti AV blogun herhangi bir yerinde olabilecegi gibi (NODAL) AV nodun asagisinda
his demeti veya purkinje liflerinde de olabilir INFRANODAL)

GENEL OZELLIKLERI "
~ Wy R

INFRANODAL;
Genellikle geridonisstzdur.
Hizlica progrese olup AV tam blok
gelisebilir.
Kacis ritmi genellikle anstabildir.

NODAL; _
GEEET Genellikle geri donusli bir nedene P
sahiptirler
Progresyonu olsa bile cok yavastir
AV tam blok gelisse bile kagis ritmi |
genellikle gorece stabildir. o

Cogu zaman kalici pil thtiyaci vardir.
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Sabit 2:1 AV BLOK

Her iki P dalgasindan biri iletilmiyor; Tip 1 mi Tip 2 mi?

Tip 1 (Nodal) asikar sekilde iletiimeyen P dalgalari gorilir.
Ancak Tip 2’de (infranodal) dikkatli bakilmazsa normal hizda bir sints ritmi
zannedilebilir. Hizlica AV tam bloga dénusebilir.

Ayrimi EKG ile yapmak her zaman miumkiin olmamakla birlikte
bazi ozellikler;

1. lletilen QRS kompleksleri genis ise Tip 2 yani infranodal olma ihtimali
yuksektir.

2. lletilen P-R intervali 280msn Ustiinde ise Tip 1 olma ihtimali yiiksek iken
160msn altinda olmasi Tip 2 olma olasiligini akla getrirmelidir.

3. Tum PR intervalleri sabit iken RP intervalleri degisken ise Tip 2 olabilir.
2:1 blok gelismeden énce Wankebach paterni varsa Tip 1 blok olabilir.
Atropin veya egzersiz ile dlizeliyorsa Tip 1 olabilir.
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Yavas ventrikiul yanith AF




AV Disosiasyon nedir?

* Gunumuzde iki farkli klinik durumu anlatmak icin
kullanildigindan kafa karistiricidir;
— Klasik olarak atriumun ve ventrikllin bagimsiz iki ayri odaktan
uyariimasi (AV tam blokta buna dahil)

— Daha spesifik olarak ise siklikla AV tam blokla karistirilabilen 6zel bir
aritmi grubudur.

— Spesifik olan grupta da iki ayri odak vardir ama bunun sebebi blok
degil SA ve AV nodun senkronizasyonu yitirmesidir.

Esit olursa bunun adi isoritmik AV disosiasyondur.
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isoritmik AV disosiasyon
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* Tesekkiurler.
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