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Practice Guidelines: Full Text

ACC/AHA/HRS 2008 Guidelines for Device-Based Therapy
of Cardiac Rhythm Abnormalities

A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines (Writing Committee to
Revise the ACC/AHA/NASPE 2002 Guideline Update for Implantation of
Cardiac Pacemakers and Antiarrhythmia Devices)

Developed in Collaboration With the American Association for Thoracic Surgery and Society of
Thoracic Surgeons

2012 ACCF/AHA/HRS Focused Update Incorporated
Into the ACCF/AHA/HRS 2008 Guidelines for
Device-Based Therapy of Cardiac Rhythm Abnormalities

A Report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society

Developed in Collaboration With the American Association for Thoracic Surgery
and Society of Thoracic Surgeons
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2018 ACC/AHA/HRS Guideline on the Evaluation and Management of

Patients With Bradycardia and Cardiac Conduction Delay

AReport of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical
Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society

Developed in Collaboration With the American Association for Thoracic Surgery, the Pediatric & Congenital
Electrophysiology Society, and the Society of Thoracic Surgeons

Endorsed by the American Association for Thoracic Surgery, the Pediatric & Congenital Electrophysiology
Society, and the Society of Thoracic Surgeons



Yeni Kilavuz

Dahiliye, Aile hekimleri, Acil tip,
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Yetiskin populasyonu (> 18 yasindan GUIDELINES
biiytik) hedef almaktadir CPR@ ECC

Bradikardi ve kardiyak M

patofizyolojileri, epidemiyoloji,
iletim bozukluklarini 6zetler 201 8

Pratik klinik degerlendirme ve
yonetim odaklidir




Tanimlar

* Ulusal Saglik Enstitlleri, bradikardiyi iyi
egitimli sporcular disindaki yetiskinlerde
<60/dak kalp atisi olarak tanimlar

* Popllasyon calismalari sinir degerini <50/dak
olarak kullanir

* SND’nin potansiyel bilesenleri sinls hizinin
<50/dak ve/veya siniis duraklamasinin >3 sn
olmasi



Klinik Bulgular

 Semptomlar altta yatan neden ve
zamanlamaya baghidir

* Uyku sirasinda vagal aracili bir AV blok, es
zamanli sinds dugimu yavaslamasinin (P-P
uzamasi) varhgi ile taninabilir

* Bradikardi kaynakli serebral hipoperfiizyon;
senkop/presenkop, gecici bas donmesi,
konflizyon veya kalp yetmezligi
semptomlarinin gelisiminden sorumludur
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Kardiyak Ritm Monitorleri

e Akilli telefon destekli sistemler
e Holter monitor

* Hastanin aktive ettigi, transtelefonik
monitor (olay monitori)

* External dongu kaydedici (hasta veya
otomatik tetiklemeli)

e Ayaktan mobil kardiyak telemetri

* Implante edilebilir kalp monitori (ICM)




Sleep Apne-Bradikardi

En sik gorulen sinls bradikardisi’dir

Sinus arresti, sinus cikis bloklari, her dereceden
AV blok, kavsak ritimleri ve asistoli periyodlari da
gozlenebilir

Genclerde, kondusyonlu atletlerde sik ve derin
olabilir

Orta yash ve yasli saglikl bireylerde sikligi §
Surekli pozitif hava basinci ile atak sikligr g

Tedavisiyle cogu hastada pil ihtiyaci ortadan
kalkar



Elektrofizyolojik Calismalar

Noninvazif degerlendirme tanisal
degilse, elektrofizyoloji calismasi
(EPS) dusundulebilir(Sinif 1lb, C-LD)
EPS iyi tolere edilir

Kalp tamponadi ve ventrikuler
aritmi gibi ciddi proseddrel
complikasyon riski minimumdur
Hedefi herhangi bir iletim

pozuklugunun anatomik yerini
oelirlemektir
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SND/AV Blok Kaynakli Bradikardi
Akut Medikal Yonetimi

e Kalp nakli gecirmis, otonom reinnervasyon
yoksa atropin kullanilmamali (Sinif I1l, C-LD)

e Kalp transplantasyonu ve spinal kord hasari

sonrasi
— Aminofilin: 100-200 mL'de 6 mg / kg veya 20-30
dakika icinde IV sivi

— Teofilin: 300 mg IV, ardindan 5-10 mg / kg / glin
oral doz etkisine gore titrasyonla

-



Bradikardi Kronik Tedavisi
Kalici Pil

* SND, semptomatik, kalp atis hizini artirmak ve
semptomlari iyilestirmek (Sinif |, C-LD)-A

e Tasi-bradikardi sendromlularda hipoperflizyon
nedenli semptomlari azaltmak icin (Sinif lla, C-
EO)

* Oral teofilin pilin potansiyel etkilerini artirdigi
gosterilmis (Sinif [1b, C-LD)
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Bradikardi Kronik Tedavisi
Pil Takma

* Parasempatik aktiviteye bagli sinls
duraklamalari olan asemptomatik (Sinif lll, C-

LD)
* Uykuya bagl ya da gecici sinus bradikardisi
olan hastalarda (Sinif lll, C-LD)
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AV Blok Yonetimi

* Stabil dozlarda antiaritmik veya beta-bloker
tedavisi gerekli semptomatik 2/3. derece AV
oloklularda kalici pile gecilebilir (Sinif lla, B-NR)

* Kalp sarkoidozu olan AV bloklu hastalarda, >1 sag
<alim, defibrilator 6zelligine sahip (Sinif 1la, B-NR)

* Miks 6dem olmadan tiroid fonksiyon bozuklugu
ile iliskili AV bloklularda (Sinif llb, C-LD)




AV Blok Akut Medikal Tedavisi

e Atropin AV iletimi artirir (Sinif lla, C-LD)

» Koroner iskemi olasiligi diisiik, 2/3.derece AV
bloklu, isoproterenol, dopamin, dobutamin
veya epinefrin (Sinif I1b, B-NR)

o Akut inferior Ml nedenli 2/3. derece AV bloklu
hastalarda iv Aminofilin (Sinif llb, C-LD)

s



AV Blok Pil Tedavisi

* Tibbi tedaviye direncli, semptomatik,
hemodinamik unstabil, gecici transvendz pil
onerilir (Sinif lla, B-NR)

* Medikal direncli, bradiaritmi ¢cozulene, kalici

pil takilana kadar transkutandz gecici pil
onerilir (Sinif llb, B-R)




AV Bloklu Hastalarda Kalici Pil Tedavisi

e Kalici AF, semptomatik bradikardi (Sinif I, C-LD)

e 2. derece Mobitz tip Il, 3. derece AV bloklu,

vasam beklentisi >1 yil, infiltratif
kardiyomyopatili, defibrilator (Sinif lla, B-NR)




lletim Bozukluklari

His demetinin sol ve sag dal dallarina
oolinmesinden olusan His-Purkinje sisteminin

kollarinda

Sinoatriyal dUzim 5
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lletim Bozukluklari
Goruntuleme

* Yapisal kalp hastaligi dustinultyorsa
— Yeni saptanan SDB (Sinif |, B-NR)
— Ekokardiyografi yetersizse (Sinif lla, C-LD)

— Intraventrikiler iletim bozuklugu (Sinif Ila, B-NR)
ekokardiyografi

e Aralikli, semptomatik hastalarda AV blok
gosterilmemisse EPS onerilir (Sinif lla, B-NR)

* Yuksek derecede AV blok siiphesi, mobil EKG kaydi
kullanilabilir (Sinif I1lb, C-LD)

* |skemik kalp hastaligi beklenen, asemptomatik, SDB,
stres testi (Sinif llb, C-LD)



lletim Bozukluklari
Yonetimi
* Anderson-Fabry hastaligi, QRS uzamasi >110

ms, >1 vil sag kalim, defibrilatér ozelligine
sahip kalici pil (Sinif lIb, C-LD)

e LVEF(% 36 -% 50) ve LBBB (QRS 2150 ms) olan

hastalarda kardiyak resenkronizasyon tedavisi
onerilir (Sinif llb, C-LD)-AD



Yetiskin Konjenital Kalp Hastaliklari icin
Bradikardi Yonetimi

* KKH, semptomatik SND/kronotropik yetersizligi
olan yetiskinlerde, atriyal bazli pil (Sinif I, B-NR)

* Konjenital tam blok, semptomatik bradikardi,
gindiz ortalama <50/dak kalp hizi, ventrikiler
disfonksiyon, pil (Sinif I, B-NR)

e AV tam blok, asemptomatik, pil (Sinif lla, B-NR)

* Duzeltilmis KKH, atriyal antitasikardi pil
ozelliklerine sahip bradikardi cihazi (Sinif lla, B-
NR)

 KKH ve pili olan hastalarda atriyal aritmi, atriyal
kalici pil 6nerilir (Sinif llb, B-NR)




Akut MI'li Hastalarda Bradikardi
Yonetimi
» Akut MI, SND/AV blok iliskili semptomatik veya
hemodinamik acidan dnemli bradikardi

varhiginda gecici pil (Sinif I, B-NR), atropin
(Sinif lla, B-NR)

e Kalicl pil karari verilmeden dnce
gozlemlenmeli (Sinif |, B-NR)




Akut MI'li Hastalarda Bradikardi
Yonetimi
* Sol ventrikul EF’si disuk, MI hastalarda,

defibrilator ozellikli kardiyovaskuler implante
edilebilir elektronik cihazlar

Kalici infranodal iletim bozuklugu varsa daha
ciddi miyokard hasari ve daha kot bir prognoz

e Atriyoventrikuler iletim bozukluguna neden
olan anterior Ml mortallte5| > mferlor MI
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‘?' Norolojik Hastaliklar
. fa ici basing artisi (Cushing refleksi)
 Noromuskduler hastaliklar

* >T6 travmatik omurilik yaralanmalarinda,
sempatik bozukluk, otonomik disrefleksi ile

sonuclanabilir

— Derin bradikardi, mesane kateterizasyonu gibi
zararli uyaranlarla tetiklenebilir

* Antiepileptik yetersiz, semptomatik bradikardi,
epilepsi, kalici pil (Sinif lla, C-LD)



Kalp Pili Tedavisinin Sonlandirilmasi

» Kalp pili kaynak degisimi/pil iliskili
komplikasyonlarin tedavisi icin basvuran,
endikasyon duzelmisse pili kapatarak takip
(Sinif lla, C-LD)

» Hasta/yasal vekilin bilgilendirilmis rizasi ile pile
bagimli yasam desteginin cekilmesi, hekim
destekli intihar olarak gérilmemeli
— Hasta merkezli bakimin parcasi




Top 10 Take-Home Messages
Sinuds Nod Disfonksiyonu

SND, en sik sinus nodal dokusu ve etrafindaki
atriyal miyokardin yas bagimli progresif
fibrozisi ve yayilimi nedeniyle olusur



U3 Top 10 Take-Home Messages
‘o Nokturnal Bradikardi

* Uyku bozuklugu olan hastalarda
vaygindir

e Tedavisi hem aritmi sikligini azaltir,
hem de kardiyovaskiler fayda

saglayabilir
e Supheli semptomlar varliginda uyku
apnesi olan hastalar taranmalidir



Q%z) Top 10 Take-Home Messages
) Sol Dal Blogu (SDB)

EKG’de SDB varligl, altta yatan yapisal kalp
hastaliginin ve sol ventrikul sistolik
disfonksiyonunun teshis olasiligini artirir



Top 10 Take-Home Messages
| Kalici Pil

e Kalici pilin énerildigi minimum bir kalp atis hizi
veya duraklama stiresi yoktur (<40/dak,>3-
3sn)

e Kalici pil gerekip gerekmedigini belirlerken
semptom ve bradikardi suresine bakilir



Top 10 Take-Home Messages
Atriyoventrikiler (AV) Blok

 Semptomlara bakmaksizin kalici pil
Onerilenler:
— |kinci derece Mobitz tip Il AV blok
— Yuksek dereceli AV blok
— Geri donusimliu tctincu derece AV blok

— Fizyolojik nedenlerden kaynaklanmayan
Ucuncu derece AV bloklu hastalar

* [lerleyici AV iletim anormallikleri olmadiginda
sadece AV blok ile iliskili semptom varliginda

pil



Top 10 Take-Home Messages
Sag Ventrikuler Pil

* Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu% 36-50
arasinda olan AV bloklu,

e Kalici pil endikasyonu olan,

— Ventrikiler pile %40’dan fazla zamanda ihtiyac
olan hastalarda

* Kalp yetmezliginden korumak icin sag
ventriktler pil
— Daha fazla fizyolojik ventriktler aktivasyon
saglar
 kardiyak resenkronizasyon tedavisi
* his demeti pili




Top 10 Take-Home Messages
Transkateter Aort Kapak
Replasmani

* |letim sistemi anormallikleri yaygin
* Intra/post prosedirel gdzetim

* Kalp pili onerileri




Top 10 Take-Home Messages
Ortak Karar

* Kalp pili endikasyonlari olan bradikardi
hastalarinda
— Ortak karar verme

— Hasta merkezli bakim QY
* kilavuzda onaylanmis
e vurgulanmistir




Top 10 Take-Home Messages
Bilgilendirilmis Riza / Reddetme
lIkeler

Paylasimli karar verme ve bilgilendirilmis riza/
reddetme ilkelerini kullanarak

Karar verme kapasitesine sahip olan veya
Yasal olarak tanimlanmis vekilleri olan hastalar
Pil bagimli olsa bile

Pil tedavisine son verilmesini isteme hakkina
sahiptir

Karar tum yasal vasileri icermelidir



Top 10 Take-Home Messages
Pil Teknolojileri

Gelismekte olan pil teknolojilerinden (6rnegin,
His dali pili, transkateter kursunsuz pil sistemleri)
fayda saglayacak hasta populasyonlari
belirlenmeli



