
Disritmiler, ölümcül disritmiler ve 
elektriksel tedavileri

İLERİ KARDİYAK YAŞAM DESTEĞİ KURSU

(İKYD)



Tanım:

• Kalbin normal atım düzeni (ritmi) dışındaki bütün düzensizliklere 
disritmi denir

• Uyarı
• Oluşumunda

• İletiminde veya 

• Her ikisinde



Sinüs ritmi:
Her p dalgasını QRS izler
Düzenli R-R intervali
60-100 vuru/dk
PR 0.12-0.20 sn (3-5 kk)
QRS <0.12 sn(3 kk)
D2 de pozitif, AVR de 
negatif P dalgası



Genel yaklaşım

• Başvuru şikayeti

• Tıbbi özgeçmiş

• İlaç kullanım öyküsü

• Fizik muayene

• 12 derivasyonlu EKG

• Sürekli kardiyak ritim 
monitorizasyonu

• Hipotansiyon (90 mmHg)

• Sistemik hipoperfüzyon
• Bilinç değişikliği

• İskemik göğüs ağrısı

• Akut kalp yetersizliği

• Senkop

• Siyanoz



STABİL OLMAYAN HASTA

• Kritik organ perfüzyonunun en önemli göstergesi bilinç durumudur

• Kan basıncı tek başına daha az değerli

• Bradikardi                             transkutanöz pacemaker

• Taşidisritmi                           kardiyoversiyon veya defibrilasyon



Stabil hasta

Bradidisritmi

• Atropin (0.5-1 mg) 
(max 3mg)

• Dopamin (2-20 
mcg/kg/dk)

• Epinefrin (2-10 
mcg/kg/dk)

• Glucagon (3-10 mg)

Taşidisritmi

•Adenozin

•Verapamil

•Diltiazem

•Esmolol

•Metoprolol

•Prokainamid

•Amiodarone

•Lidokain

•Magnezyum sülfat

•İbutilid

•Propafenon



Bradidisritmiler (<60/dk)

• Sinüs Bradikardisi

• Junctional ritim

• İdioventricular ritim

• Atrial fibrilasyon/flutter (yavaş ventriküler yanıtlı)

• II. Derece AV blok (özellikle tip 2)

• 3.derece AV blok



SİNÜS BRADİKARDİSİ

• <60 vuru/dk

• Ritim düzenli

• Her bir P dalgasını 
QRS izler

• PR 0.12-0.20

• QRS <0.12



Hasta sinüs sendromu 
• Sinüs düğümü fonksiyon kaybı:

• İdiyopatik dejeneratif fibroz (en yaygın).
• İskemi.
• Kardiyomiyopatiler.
• İnfiltratif hastalık (ör. sarkoidoz, hemakromatoz.)
• Konjenital anomaliler,
• İlaçlar (ör: Digoksin, ß- bloker, Ca kanal bl) Otonomik fonksiyon bozukluğu
• Hipotiroidi, elektrolit anormallikleri (ör. hiperkalemi )
• EKG’de: sinüs bradikardisi, sinüs aritmisi, sinüs arresti >3 sn (15 bk),SA kaçış bloğu, 

bradikardi- taşikardi sendromu.
• (Sıklıkla supraventriküler kökenli, paroksismal taşikardi ile değişkenlik gösteren bir bradikardi 

vardır)



• Klinik: senkop, presenkop
• Sinüs arresti

• Bradikardi- taşikardi sendromu:

• Pace uygulaması 



Junctional (nodal) ritim:
• AV nod kaynaklı

• 40-60 vuru/dk,

• P yok, ters yada QRS’den sonra



İdioventriküler Ritim:
Ventrikül kaynaklı, düzenli ritim

20-40 vuru/dk

3 ya da daha fazla ventriküler kompleks, p dalgası 
görülmez

QRS >0.12,

Hız>40 atım/dk akselere idioventriküler ritim



Akselere İdioventrikuler  ritim



AV BLOKLAR 

• AV Bloklar

• Birinci derece AV blok

• İkinci derece AV blok

• Mobitz Tip 1(Wenkebach)

• Mobitz Tip 2

• Üçüncü derece AV blok



Birinci derece 
AV blok

• PR mesafesi 0,20 sn (5 kk) uzundur. 

• Her P dalgasını bir QRS komleksi izler. 

• QT mesafesi ve T dalgası normaldir . 

• Acil tedavi gerektirmez



İkinci derece AV blok
Mobitz Tip 
1(Wenkebach)

• EKG’de PR mesafesi sabit değildir giderek uzar
sonunda bir P dalgası ventrüküle iletilmez.



İkinci derece AV blok 
Mobitz tip 2 • EKG de PR mesafesi sabittir ama devam eden iletide  aralıklı olarak bir P 

dalgası ventrüküle iletilmez. 

• QRS kompleksinin olmadığı yerden önceki ve sonraki PR aralıkları sabitse 
tip 2 AV bloktan bahsedilir





Üçüncü derece AV 
blok 

• Atriyumdan çıkan uyarılar ventrüküle geçmez.

•  Atriyum ve ventrüküller birbirinden bağımsız çalışır 

•  PP mesafeleri kendi içinde eşit RR mesafeleri kendi içinde 
eşittir



1.Sternumun hemen sağ tarafında klavikulanın altına, 2. anterior veya 
midaksiller çizgide (V5-6) kalbin apeksine lateral olarak yerleştirilir.
Fixed (asenkron)- demand (senkron)? R on T?
Kalp hızı
Şok seviyesi









Taşidisritmiler

• Dar qrs (<0.12sn) kompleks taşikardiler
• Sinüs taşikardisi
• Atrial fibrilasyon/flutter
• Paroksismal supraventriküler taşikardi
• MAT
• Atrial taşikardi

• Geniş qrs (>0.12 sn)kompleks taşikardiler
• Ventriküler taşikardi

• Monomorfik
• Polimorfik

• Aberran iletili SVT
• WPW



Dar QRS’li taşikardi

Düzenli ritimDüzensiz ritim

P dalgası 
yok Flutter 

dalgası var

Multipl morfolojide p 
dalgaları

PSVT

Atrial 
Fibrilasyon Atrial Flutter Multiatriyal 

taşikardi

AVRT
AVNRT
SANRT
JET

Sinüs taşikardisi



Atrial flutter: • Atrial hız 250-350 vuru/dk

• Düzenli düzensizlik

• F dalgaları





Atrial fibrilasyon:
• Ektopik bir çok odaktan 

hızlı, düzensiz ve kaotik bir 
atım 

• Atrial hız 400 vuru/dk

• Ritim düzensiz(R-R mesafesi 
eşit değil)

• En sık nedenleri
• Ateroskleroz

• Tirotoksitokoz

• Mitral stenoz





PSVT
• EKG’de

• P dalgası görülmez, 

• 150-250 vuru/dk

• R-R mesafesi eşit

• Vagal manevralar

• Adenozin

• KKB

• Beta Bloker

• Kardiyoversiyon





Geniş qrs kompleks taşikardiler

Ritim düzenli Ritim düzensiz

Monomorfik ventriküler taşikardi
Aberran iletili supraventriküler taşikardi
Dal bloklu supraventriküler taşikardi
Antidromik AVRT
Aberran iletili atrial flutter
Hızlanmış pace ritmi

Ventriküler fibrilasyon
Torso de pointes
Aberran iletili atrial fibilasyon
WPW sendromunda AF
Dal bloklu hızlı ventriküler yanıtlı AF



wpw

• Özelikle AV nodu bypas eden aksesuar 
yolaklar mevcut.

• Kısa pr <0.12

• Delta dalgası

• Geniş QRS

• QRS ile diskordans T

• Senkop, çarpıntı, SVT,AF, ani kardiyak ölüm



Ventriküler taşikardi

• Tipik sağ dal bloğu veya sol dal bloğu 
morfolojisi yokluğu

• Aşırı aks sapması (“kuzeybatı aksı”) – 
QRS AVR’de pozitif ve DI + AVF’de 
negatif

• Çok geniş QRS (> 160 ms)

• AV disosiasyon (farklı hızlarda P ve 
QRS kompleksleri)

• Fusion ve capture atımları

• V1-6 tamamında pozitif veya negatif 
QRS







• Sustained vt 
• 30 sn den uzun 

• Non-sustained vt
• 3 ya da daha fazla ardışık 

ventriküler atım 30 snden 
kısa



VENTRİKÜLER FİBRİLASYON

• Ventrikül myokardı kasılamaz, organize olmayan kaotik bir biçimde 
titreşir

• Ritim genelde PVC veya VT tarafından tetiklenir

• Defibrilasyon



Torsades de pointes
• QRS kompleksinin aksı taşikardi 

esnasında değişkendir

• Acil servise arrest olarak gelebilir

• Genellikle uzun QT ile ilişkilidir

• Tedavide Mg 1-2 gr









ENERJİ DÜZEYLERİ

• ATRİAL FİBRİLASYON  

• ATRİAL FLUTTER VE PSVT

• MONOMORFİK VT

• POLİMORFİK VT  

• 120-200 j

• 50-100 j

• 100 j

• 200 j



• TEŞEKKÜRLER…
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