


TASIARITMILER ve
BRADIARITMILER

Dr. Afsin IPEKCI
Okmeydani Egitim ve
Arastima Hastanesi



TASIARITMILER



SINIFLAMA
‘Supraventrikiler Tagikardiler  —  Ventrikiler Tagikardiler

Supraventrikiler Ventrikuler
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SINIFLAMA
Dar QRS Kompleks Tasikardi - Genis QRS kompleks Tagikardi

Diizenli (R-R mesafeleri esit) Diizensiz (R-R mesafeleri farkl) Diizenli Diizensiz

-Sinus tasikardisi -Atrial fibrilasyon
-Atriyal Tagikardi -Multifokal atrial tagikardi
-AVRT -Degisken bloklu Atrial flutter

-Ventrikiiler tasikardi (VT) -Polimorfik VT
-Antidromik VT -Aberran iletili dar
-Aberran iletili dar kompleks tasikardi
kompleks tasikardi

-AvnRT
- Junctional tagikardi
-Atrial flutter
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SINUS TASIKARDISI

* Duzenli dar QRS kompleksi tasikardi
+ 100-180 atim/dk

P dalgalari normal

Her QRS dalgasindan 6nce P dalgasi var (1:1
AV ileti)

* Eslik eden AV blok yoksa PR mesafesi esit

* R-R mesafeleri esit
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SINUS TASIKARDIS!

* Cesitli fizyolojik ve patofizyolojik streslere
vicudun normal cevabi

Fizyolojik Patofizyolojik
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SINUS TASIKARDISI

 Uygunsuz sinus tasikardi sendromu saglikl
kisilerde sinis nodu otomatisitesinin artmasi
yvada sinus nodu yakinindaki otomatik atriyal
odaga sekonder olusur.

* Postural ortostatik sinus tasikardisi sendromu
ortostatik hipotansiyon (hipovolemi veya ilaca
bagli olmayan) ve sinus tasikardisidir

* Her iki sendromda otonomik néropati
(periferik- diabetik noropati, santral- sipinal
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SINUS TASIKARDISI

Tedavi

Genellikle gerekmez

Situmulanlarin (kahve, cay, alkol, tutun,
sempatomimetik ajanlar) uzaklastirilmasi

* Altta yatan nedenin tedavisi

- En yaygin geri dondurilebilir nedenleri
* Hipertiroidi
* Anemi
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ATRIYAL TASIKARDI

AV nodun uzerinde SA nod disindaki bir
odaktan kaynaklanan herhangi bir hizl disritmi
olarak tanimlanir.

* Kisa, tekrarlayan ataklar

* Genelde kendiliginden sonlanir
* Dar kompleks tasikardi.

+ Atriyal hiz 150-200 atim/dk
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ATRIYAL TASIKARDI

Nedenleri Semptom ve Bulgular
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MULTIFOKAL ATRIYAL TASIKARDI

- 2 den fazla odak impuls olusturur.
Dluzensiz dar QRS kompleksli tasikardi

EKG
- Atriyal hiz 100-180 atim/dk
- En az 3 farkli morfolojide P dalgasi

- PR,R-R ve P-P mesafeleri degiskendir.
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MULTIFOKAL ATRIYAL TASIKARDI
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ATRIYAL FLUTTER

Tipik Flutter

- Frontal dizlemde trikuspit annulus etrafinda saat yoninun
tersine sirktlasyon

Atipik Flutter

- Saat yonunde sirkulasyon

EKG
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ATRIYAL FLUTTER

Nedenler Semptomlar
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ATRIYAL FLUTTER

Tedavi
Stabil hastada

- Ca kanal blokerleri veya beta blokerler.
- Digitaller 2.sirda.
- Magnezyum 3. kusak.

- Adenozin

* Dar kompleks tasidisritmide baskilanan flutter dalgasini
ortaya cikarir. Bu yuzden tedavi amacli degi tani amacli
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ATRIYAL FIBRILASYON

En sik rastlanan aritmi

Aritmiye bagli hastaneye yatislarin %33 tni olusturur

Stroke riskini 5 kat.

Tum nedenlere bagli 6lumler 2 kat arttirir
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ATRIYAL FIBRILASYON

Siniflama

Paroksismal AF
- 7 gln icine kendiliginden sonlanan
- |kiye ayrilr

* Vagatonik AF aksam kisiler dinlenirken veya uyku

sirasinda yuksek vagal tona bagli olur.
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ATRIYAL FIBRILASYON

- Dusuk amplitidli dalgalanmalar (fibrilatuvar
veya f dalgalari) ve dlizensiz ventrikiler ritim

ile karakterize
* Duzensiz dar QRS kompleksli tasikardi
- f dalgalari 300-600 atim/dk

P dalgasi yok
- Altta yatan dal blogu yoksa QRS dar

* Vertrikller hiz iletim yolu ve oranina gore
09 HAZIRAN 2012 ISTA LTI r. Afsin IPEKC
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ATRIYAL FIBRILASYON

Nedenleri
IKH

Kapak hast (6z mitral)

Perikardit

Hipertiroidi
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ATRIYAL FIBRILASYON

Semptomlar

© %25 asemptomatik
- Carpinti
Halsizlik

Dispne

- Efor intoleransi
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ATRIYAL FIBRILASYON

Hiz kontroli

Medikal Elektriksel
(7 glinden uzun siiren (anti koagulan kullanimi yo
AF’ etkisiz) ve 2 giinden uzun sureli ise

once EKO)
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SUPRAVENTRIKULER (av nodal)
TASIKARDI

* Tam terim paroksismal junctional tasikardi
(PJT) olmasina ragmen siklikla paroksismal

supraventrikuler tasikardi (PSVT veya SVT)
olarak tarif edilir.

* AV nodda ve AV nod ile aksesuar yol arasinda

olusan reentry mekanizmasiyla meydana gelir
(AvnRT, AVRT)

* P dalgasi QRS kompleksinin hemen basinda ve
hemen sonunda olusur ve sadece normal
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SUPRAVENTRIKULER (av nodal)

TASIKARDI
* Ani baslangich dizenli tasikardi

Hiz 150-250 atim/dk
EKG

- Ritim dazenlidir
- Aberran ileti yoksa QRS genisligi normaldir

- AvnRT ‘de P dalgalari QRS kompleksinin icindedir
ve gorulmez

- AVRT’de P dalgasi ST segment icinde
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SUPRAVENTRIKULER (av nodal)

TASIKARDI

* Sikhkla yapisal kalp hastaligi olamayan
eriskinlerde gorular.

- 3.-4. dekatta sik

+ Semptomlar tasikardiye bagli olusur
- Carpinti hissi
- Sinirlilik
- Anksiyete

- Anjina
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SUPRAVENTRIKULER (av nodal)
TASIKARDI
Tedavi

 VVagal manevralar (karotid sinl masaj,
valsalva, muller manevrasi)

* Medikal tedavi
- Adenozin 6 mg IV ikinci doz 12 mg IV (Ilk secenek)
09 HAZI@l %ﬁal blokéﬂ\éPPL ACIL TIP Dr. Afsin IPEKCI
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PREEKSITASYON ve AKSESUAR YOL
SENDROMLARI

Preeksitasyon

- Ventriktl dokusunun AV nod yoluyla gelen
impulstan édnce uyarilmasidir.

* Aksesuar yol

- AV nod-His-Purkinje iletim sistemi disinda AV nod
veya atriyumu ventrikllle birlestiren yollar

- Antegread (atriyum-ventrikdl) iletim.

* Ventrikuler preeksitasyon olusturur
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WPW SENDROMU

* Aksesur yol ile olusan tasikardi
* Ventriktler hiz 150-250 atim/dk
EKG

- PR mesafesi<120 ms

- QRS>100 ms

- Delta dalgasi

- Delta dalgasi zittina sekonder ST-T degisikligi
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WPW SENDROMU

WPW Sendromunda Aritmiler

- AVRT
* Ortodromik AVRT % 80
* Antidromik AVRT % 5-10

- Preeksite tasikardiler
* AF % 15-50
* A. Flutter % 5
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PREMATUR VENTRIKULER
KOPMLEKSLER (PVC-VES)

* Cesitli patalojik ve nonpatalojik durumlarda
ortaya cikar

VT ve VF gibi ciddi durumlara dénusebilir

* Ventrikul repolarizasyonu sirasinda olusan VES
daha riskli (R on T fenomeni)

* Olusum Mekanizmasi
- Reentry
- Anormal otomasite

09 HAZiRAN 2012 L. iSTA_N BUL ACILTIP Dr. Afsin iPEKCI
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PREMATUR VENTRIKULER

KOPMLEKSLER (PVC-VES)
EKG

- Normal QRS morfolojisinden farkli

- QRS>120 ms

- Buyuk T dalgasi

- QRS yansimasinin tersi yonunde T dalgasi

- PVC genellikle tam kompensatuvar pause neden
olur. Bu ytuzden PVC yi cevreleyen R-R araliginin
uzunlugu intrinsik R-R araliginin uzunlugunun iki

katidir.
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PREMATUR VENTRIKULER

KOPMLEKSLER (PVC-VES)
* Bigemine 1:1 (VPC:Normal QRS)

© Trigemine 1:2
* Kuadrigemine 1:3

* Cuplet arka arkaya 2 PVC

* Triplet arka arkaya 3 PVC
* Ventrikuler tasikardi 3 yada daha fazla PVC
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PREMATUR VENTRIKULER
KOPMLEKSLER (PVC-VES)
Nedenler

- AMI veya Iskemi

* Hipokalemi

* Hipoksi-Hiperkarbi
+ Kapak hastaliklari
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PREMATUR VENTRIKULER
KOPMLEKSLER (PVC-VES)

- Tedavi gerekmeyen durumlar
- Tek-bigemine veya trigemine
- AKS veya PVC ye ait semptomlar yoksa

- Hemodinamik baskilanma yoksa

- Tedavi

- PVC+ Tasikardi,AKS semptomlari varsa
- Lidokain ilk secenek (nadiren endike).
- Max doz lidokain’ e cevap yoksa prokainamid
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VENTRiIKULER TASIKARDI

His demeti bifurkasyon noktasi distalinden,
ventrikuler kaslardan veya ikisinin
kombinasyonundan kaynaklanabilir.

Mekanizmasi

- Impuls olusumunda (otomasitede veya triggered
aktivitede artma) veya iletiminde bozukluk

 Genis QRS li tasikardinin en sik sebebi
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VENTRiIKULER TASIKARDI

EKG
- 3 veya daha fazla arka arkaya PVC
- QRS>120 ms

- ST-T vektori QRS sin major yansimasinin zit
yonunde olmasi

- R-R mesafesi cogu zaman esit

- Hiz 70-250 atim/dk
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VENTRiIKULER TASIKARDI

Siniflama

Sustain (stirekli) VT

- 30 saniyeden uzun sliren veya hemodinamik
baskilanmadan dolayi sonlandiriimasi gereken

Nonsustain VT

- Kendiliginden 30 sn den kisa stirede sonlanan
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VENTRiIKULER TASIKARDI

Nedenler
- IKH
- Akut MI
- Kardiyomiyopatiler
- Kahtimsal iyon kanali anormalilikleri
- Kapak hast
- Konjenital kalp hast

09 HAZIRAN 2012 ISTANBUL ACIL TIP Dr. Afsin IPEKCI
CENDAZVI INALL



VENTRiIKULER TASIKARDI

Semptomlar
- Ventrikuler hiza
- Tasikardi sUresine

- Altta yatan kardiyak veya periferik vaskuler
hastaliga baghdir
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VENTRiIKULER TASIKARDI

Stabil Hasta Anstabil Hasta Nabiz Alinamayan Hasta
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Brugada sendromu

* Sag dal blogu

* Anterior prekordial derivasyonlarda ST
segment elevasyonu

* Bilinen Yapisal kalp hastaliginin olmamasi

 Sodyun kanallari (SCN5A) ve kalsiyum kanallari
geninde mutasyon sorumlu

- |CD tek tedavi
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Torsades de pointes

Degisken amplitudli QRS kompleksi ile
karakterize

Uzamis QT araligi (>500 ms)
-+ 200-250 atim/dk

* Nedenleri
- Konjenital
- Ciddi bradikardi

- Hipopotasemi
09 HAZIRAN 2012 ISTANBUL ACIL TIP Dr. Afsin IPEKCI
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VENTRIKULER FLUTTER ve
FIBRILASYON

 Tedavi uygulanmaz ise 3-5 dk icinde 6lim

* Ventrikaler flutter
- Sinus dalgasi seklinde goralur.
- Duzenli buyuk dalgalanmalar
- 150-300 atim/dk

- VF

- Degisik sekil ve amplitutteki dizensiz
dalgalanmalardir

09 HAZI N.2012 ISTANBUL A iLTlP . . Afsin IPEKCI
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VENTRIKULER FLUTTER ve
FIBRILASYON

* VF Nedenleri

Koroner arter hastalig
Hipoksi

Iskemi anti aritmik ilac
AF

Kardiyoversiyon sonrasi
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VENTRIKULER FLUTTER ve

FIBRILASYON
Klinik ozellikleri

* Bayginhk
* Suur kaybi
* Nobet

* Apne

 Ritim tedavi edilmezse olum
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VENTRIKULER FLUTTER ve
FIBRILASYON

Resuste edilen hastalarda belirleyici faktorler
- EF de azalma

- Anormal duvar hareketi
- KKY hikayesi

- Ml hikayesi

OOOOOO
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VENTRIKULER FLUTTER ve
FIBRILASYON

Tedavi

Defibrilasyon kesin tedavidir.

Defibrilator hazir olunyaca kadar CPR mutlaka
uygulanmali.
* Normal ritim saglandiktan sonra tekrar VF

olusmasini 6nlemek icin amiodaron, lidokain
veya prokainamid kullaniimali.
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2010 AHA Eriskin Tasikardi (Nabizli) Algoritmasi

Klinik durum igin uygunlugun degerlendirilmesi
Kalp h1z1>150 atim/dk ise Tasikardi
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BRADIARITMILER
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BRADIARITMILER

+ Kalp ritminin 60 atim/dk altinda olamsi

* Atletlerde ve uyku sirasinda fizyolojik
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SINUS BRADIKARDISI

P dalgasi morfolojisi normal
 Her P dalgasini QRS takip eder
* PR araligi sabit

| | -
PSS, P IS Oy
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SINUS BRADIKARDISI

Semptomatik bradikardi
- Artmis vagal uyari

- Azalmis sempatik uyari

- llaclar

Asemptomatik bradikardi
- Saglikli genc eriskinler

- Uzun mesafe kosuculari

- lleri yasta
09 HAZIRAN 2012 ISTANBUL ACIL TIP
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SINUS BRADIKARDISI

GOz cerrahisi * Kusma
Koroner anjio * Vazovagal senkop
Menenjit * Karotis sinus masajl
Intrakraniyal basing -+ Parasempatomimeti
artisi ler

+ Servikal-mediastinal - Lityum
tm * Amiodaron
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SINUS BRADIKARDISI

Tedavi

* Tek basina sinus bradikardisi genellikle tedavi
gerektirmez

- Kardiyak output yetersiz ise 0,5 mg atropin .V
max 3 mg

- Kalp pili
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HASTA SINUS SENDROMU

* Asagidaki bulgularin birden fazlasinin ayni
kiside farkli durumlarda tespit edilmesi

- llaclarin neden olmadigi persistan spontan sinus
bradikardisi

- SinuUs arrest yada sinus cikis blogu
- SA ve AV iletim bozukluklarinin kombinasyonu

- Hizli duzenli veya irreguler atriyal tasiaritmi

0o naziBQRISismi (nehgtleri){bradikardi-tasikardi - o
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AV bloklar

Impuls iletimdeki bozukluk

- Sinus nodu ve atrium (SA blok)

- Atrium ile ventrikul arasinda (AV blok)
- Atrium icinde (intraatrial blok)

- Ventrikil icinde (intraventriktler blok)
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1. Derece AV blok

Her atriyal uyari ventrikule iletilir.
Dizenli ventrikiler hiz (R-R mesafeleri esit)
PR mesafesi > 0,20 sn

Av nod, his-purkinje sistemi veya ikisinde birden iletimin
gecikmesi vardir.

QRS morfoljisi normal ise AV nodda iletim gecikmesi
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Il. AV blok

Bazi atrial impulslarin ventrikile ulasmasinda
olok vardir

lletiimeyen P dalgas
- Aralikh veya sik
- Duzenli veya dlzensiz aralikl

- Sabit veya artan PR araligi seklinde olabilir.
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Il. AV blok

Mobitz Tipl (Wenckebach) AV blok

PR mesafesinde progsefif uzama vardir.
PR mesafesi iletilmeyen P dalgasi 6ncesinde en uzun seviyededir
En uzun siklusun stresi en kisa siklusun 2 kati uzunlugundan az

Cesitli akut ve kronik durumda ortaya cikar ve genllikle tedavi

gerektirmez
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Il. AV blok

Mobitz Tip 2 AV blok

PR mesafesi sabittir

Arada P dalgasindan sonra QRS olusmaz.

Cesitli akut ve kronik durumda ortaya cikar.

Tip 1 e gore daha kotu prognoz.
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OZELLIKLERI

Klinik

Anatomik

Elektrofizyolojik

EKG Ozellikleri

Atropin ve Egzersize cevap

Karotid masajina cevap
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Il. AV blok

TiP | TiP NI

Genellikle akut

inferior Ml

Romatizmal Ates

Dijital veya Beta blokerler

Genellikle AV Nod

Relatif refrakter periyodda artma

Azalan iletim

RP/PR karisikhk
Uzamis PR mesafesi
QRS normal

lyilesme

Kotilesme

ISTANBUL ACIL TIP
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Genellikle kronik
Anteroseptal Ml
Lejyoner hastaligi
Lev hastalig
Kardiyomiyopati

infranodal

Refrakter periyod yok
Tam veya hig iletim

PR mesafesi sabit
QRS suresi uzun

Kotllesme

lyilesme

Dr. Afsin iPEKCI



I1l. AV blok

Atrial aktivite ventrikullere iletilmez

Atrium ve ventrikuller birbirinden bagimsiz pacemaker ile
kontrol edilir

Hem P hemde QRS var fakat birbirinden bagimsiz

Artial pacemaker sinus nodu veya ektopik odak olabilir

Ventrikiler odak blok olan bolgenin hemen altindadir. (his

Lead Il =
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I1l. AV blok

Blok bdlgesi AV nod, his hizmesi icinde veya punkinje lifleri
seviyesinde olabilir.

His hlizmesi proksimalindeki blokta QRS normal morfolojide
ve 40-60 atim/dk

His hizmesi distalindeki blokta QRS morfolojisi anormal ve hiz
<40 atim/dk

Nedenleri iskemi,ilaclar, yapisal kalp hast
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Klinik ozellikleri

l. ve Il. derece blokta
- carpinti

- Eksik atim hissi

Ill. derece blokta

- senkop-presenkop

- Anjina

- Carpinti hissi
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Tedavi

Atropin
Izoproterenol

Kalp pili
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2010 AHA Eriskin Bradikardi (Nabizli) Algoritmasi

Klinik durum igin uygunlugu degerlendir
Eger kalp hiz1 50 atim/ dk ise Bradikardi

Monitorizasyon ve
gozlem
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Dusun
Uzman konsiiltasyonu
Transvendz pace

ISTANBUL ACIL TIP
CENDAZVI INALL

Dozlar

Atropin iV Dozu

-ilk Doz: 0,5 mg

-her 3-5 dakikada bir tekrar
-maksimum 3 mg

Dopamin iV infiizyon

- 2-10 mcg/kg/dk

Epinefrin iV inflizyon

- 2-10 mcg/dk

Dr. Afsin iPEKCI
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