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Eğitim ve Araştırma Hastanesi 



BRADİKARDİ ve TAŞİKARDİ 

Hastanın klinik durumu en önemli 
parametredir. 

Hasta ile ilgilenen kişi : 

Bilinç durumu 

Semptom ve yakınmaları 

Kalp hızı,kan basıncı 

Oksijenizasyon 

Yetersiz organ perfüzyonu bulguları 



UNSTABİL KRİTERLERİ 

• Mental durumda ani değişiklik 

• Devam eden iskemik göğüs ağrısı 

• Konjestif kalp yetersizliği 

• Hipotansiyon 

• Siyanoz 

• Senkop 



• Unstabil bradikardi tedavisinde; başlangıç tedavi 
Atropin  

 
• Atropine cevapsız hastada B agonistler (dopamin, 

epinefrin) ya da transkutanöz pace (TKP) 
 
• Taşikardik unstabil hastada DC CV 
 
• Bazı seçilmiş vakalarda  unstabil dar kompleks 

taşikardide CV öncesi adenozin 



Bradikardi 

• Kalp hızı< 60, semptomatik olgularda kalp hızı < 
50 

 
• Monitörizasyon,O2, iv yol, EKG 
 
• Geri dönüşlü sebepleri belirle  
 
• Asemptomatik bradikardi tedaviye gerek yok 
 
• Unstabil bradikardi acil tedavi 



Sinüs Bradikardisi 



Atriyoventriküler Bloklar 

• 1.Derece 

 

 

 

 



• 2.derece 

– Mobitz Tip 1 

 

 

 

– Mobitz Tip  2 

 



• 3.derece 

 



Bradikardi Tedavi 

• Atropin: 

– 0.5 mgr iv 

– Toplam 3 mgr 

– Daha düşük doz ve kalp transplantasyonu sakıncalı 

• Alternatif ilaçlar 

– Adrenalin 2-10mikrogram/dk 

– Dopamin 2-10 mikrogram/kg/dk 

– Teofilin 100-200mg: kalp transplantasyon 



Transkutanöz pacemaker 

• İlaç tedavilerine üstünlüğü gösterilememiş 

 

• Etkili değilse `transvenöz pacemaker`  



 



Taşikardi  

• Kalp hızı > 100, semptomatik hastalarda >150 

 

• Monitörizasyon,O2, iv yol,EKG 

 

• Altta yatan neden araştırılır ( ateş, hipoksi, 
dehidratasyon) 

 

• Kalp hızı < 150 ise bunun sebebi birincil olarak 
kardiak değildir 



Taşikardi 

• Sınıflamada; QRS süresi,düzenli-düzensiz, 
genişse monomorfik- polimorfik 

 

• Geniş QRS SVT ve VT her zaman ayrılamaz 



Taşikardi 

Dar QRS ( QRS <0.12 sn) 

• Sinüs taşikardisi 

• Atrial fibrilasyon 

• Atrial flutter 

• AV nodal reentry 

• Aksesuar yol aracılı taşikardi 

• Atrial taşikardi 

Geniş QRS ( QRS >0.12 sn) 

• VT-VF 

• Aberan iletili SVT 

• pre-exitasyon taşikardi ( 
wolff-parkinson - white 
sendromu) 

• Ventrikuler pace ritmi 



  





Dar QRS taşikardi 

• 1.seçenek 

– Vagal manevralar,adenozin,verapamil,diltiazem 

 

• 2.seçenek: 

– Propafenon,amiodarone,nadolol,sotalol 



• Adenozin 

– 6 mgr iv puşe 

– 12 mgr iv puşe ( 2 kere 
yapılabilir) 

• Verapamil 

– 2,5- 5 mg iv ( 2 dakikada) 

– Maksimum 45 dakikada 
30 mgr 

– Asla beta blokerle 
beraber kullanma 

• Diltiazem 

– 15-20 mgr( 0.25 mgr/kg 
iv ( 2 dakikada ) 

– 15 dakika sonra 20-  25 
mgr( 0.35 mgr/kg) 

– İdame 5-15 mgr/saat 



Geniş QRS kompleks taşikardisi olan 
hastaya genel yaklaşım 

• Hemodinamik durumun değerlendirilmesi 

 

• VT nin aberan iletili SVT den ayırt edilmesi 

 

• Özelleşmiş tedavilerin uygulanması 



VT nin aberran iletili SVTden ayırt 
edilmesi 

• Klinik özellikler 

– Tüm geniş QRS kompleksli taşikardilere VT tanısı 
koyulursa % 80 doğru olma şansı vardır 

 

– İskemik kalp hastalığı varsa ( özellikle MI ) VT tanısı 
% 100 e yaklaşmaktadır. 



Stabil Monomorfik VT -Tedavisi 

• Prokainamid 

 

• Amiodarone 

 

• Sotalol 



• Polimorfik VT • Torse de pointes 



Polimorfik VT Tedavisi 

• Uzun QT Sendromu 
– İv magnezyum 

– Beta bloker 

 

• Brugada sendromu 
– İsoproterenol 

 

• Nedeni belirsiz ise 
– İv amiodarone 





VF 



 



Brugada sendromu 

• EKG`de sağ dal bloğu olan ve V 1-V3 
derivasyonlarında ST segment yükselmesi 
gözlenen hastalar ventriküler fibrilasyon 
gelişme riski taşımaktadır. 

 

• Brugada sendromu polimorfik ventriküler 
aritmi ataklarını takiben ani kardiak ölüm 
epizodu ve tekrarlayan senkop ataklarından 
oluşmaktadır. 





Brugada sendromu için tanısal kriterler 

• Major kriterler 
1- Yapısal kalp hastalığı olmayıp, brugada sendromu ile uyumlu EKG 

bulgularına sahip olmak 
2-Sodyum kanal blokerlerinin uygulanımından sonra brugada 

sendromuyla uyumlu EKG bulgularının ortaya çıkması 

• Minör kriterler 
1-Ailede ani ölüm hikayesi 
2-Sebebi açıklanamayan senkop 
3-Dökümante edilmiş ventriküler taşikardi veya ventriküler 

fibrilasyon atakları 
4-Programlanmış elektirikli uyarıyla ventriküler taşikardi veya 

ventriküler fibrilasyon atakları 
5-İyon kanallarının genetik mutasyonu 
 




