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ÅÑċŰŕůа
Å ŸƖůċũШĬŕƝŕЯ
ÅÖǃċƖŕШĤċƝũċŰŊŕĦŕЯ
ÅÖǃċƖŕШŔũĲƣŔůŔЮ

Å<ŸťШőŕǍũŕЯ
Å<ŸťШǃċƻċƝЮ

ÅNormal?



ÅÉŔŰƬƚШƖŔƣůŔа

ÅcĲƖШƓШĬċũŊċƚŕŰŕШÄÅÉШŔǍũĲƖЯ

Å?ƬǍĲŰũŔШÅ-R intervali,

Å60-100 vuru/dk,

ÅPR 0.12-0.20 sn (3-5 kk),

ÅQRS <0.12 sn(3 kk),

Å?ΞШĬĲШƓŸǍŔƣŔŉЯШ éÅШĬĲШŰĲŊċƣŔŉШÂШĬċũŊċƚŕЮ



ÅÅŔƣŔůШŰĲƖĬĲŰШťċǃŰċťũŕе

ÅÂШĬċũŊċƚŕЯ

ÅÂШĬċũŊċƚŕШƝĲťũŔЯ

ÅQRS boyutu,



ÅEtiyoloji:
ÅuċƖĬŔǃċťШőċƚƣċũŕťũċƖШыlucЯШŊĲĩŔƖŔũůŔƝШ
ĦĲƖƖċőŔЯШťċƓċťШőċƚƣċũŕťũċƖŕЯШvb)
ÅòƬťƚĲťШťċŰШĤċƚŕŰĦŕЯ
ÅKonjenitalőċƚƣċũŕťũċƖЯ
ÅTiroidĤŸǍƨťũƨťũċƖŕЯ
ÅDM, OSAS, elektrolit ŔŰĤċũċŰƚŕ,
Ålx <x ÅÅÅЯ
Å ũťŸũЯШťċŉĲŔŰЯШŰŔťŸƣŔŰЯШŔũũĲŊċũШŔũċĩũċƖЯ
ÅMetabolik durumlar,



ÅSemptomlar:

ÅBradikardi :
ÅHalsizlik, yorgunluk,
Å7ċƝШĬƁŰůĲƚŔЯШĬĲŰŊĲШĤŸǍƨťũƨŌƨЯ
Å7ċǃŕũůċЯШĤċǃŕũċǃċǍůċ,
Å ĲŉĲƚШĬċƖũŕŌŕЯШ
Å]ƁŌƬƚШċŌƖŕƚŕЯ
ÅKardiyak arrest

ÅÑċƝŔťċƖĬŔа
Å7ċƝШĬƁŰůĲƚŔЯШĬĲŰŊĲШĤŸǍƨťũƨŌƨЯ
Å7ċǃŕũůċЯШĤċǃŕũċǃċǍůċ,
Å ĲŉĲƚШĬċƖũŕŌŕЯ
Å]ƁŌƬƚШċŌƖŕƚŕЯ
Å<ċƖƓŕŰƣŕШőŔƚƚŔЯ
ÅKardiyak arrest



Å ĲШǃċƓůċũŕе

Å7ċƝƻƨƖƨШƝŔťċǃĲƣŔЯ

ÅÑŕĤĤŔШƁǍŊĲĩůŔƝЯ

ÅlũċĩШťƨũũċŰŕůШƁǃťƬƚƬЯ

ÅFizik muayene,

Å12 derivasyonlu EKG,

ÅÉƬƖĲťũŔШťċƖĬŔǃċťШƖŔƣŔůШmonitorizasyonu,



ÅDikkatttt :
ÅHasta stabil mi???

ÅHipotansiyon (90 mmHg)

ÅSistemik őŔƓŸƓĲƖŉƬǍǃŸŰ
Å7ŔũŔŰĩШĬĲŌŔƝŔťũŔŌŔ
ÅlƚťĲůŔťŊƁŌƬƚШċŌƖŕƚŕ
Å ťƨƣШťċũƓШǃĲƣĲƖƚŔǍũŔŌŔ
ÅSenkop
ÅSiyanoz



ÅBradidisritmiler (<60 bp/min )

ÅÉŔŰƬƚШBradikardisi

ÅJunctional ritim

ÅlĬŔŸƻĲŰƣƖŔĦƨũċƖritim

Å ƣƖŔċũШŉŔĤƖŔũċƚǃŸŰоŉũƨƣƣĲƖШыǃċƻċƝШƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖШ
ǃċŰŕƣũŕь

ÅffЮШ?ĲƖĲĦĲШ éШĤũŸťШыƁǍĲũũŔťũĲШƣŔƓШΞь

Å3.derece AV blok



ÅÉŔŰƬƚШbradikardisi :

Å<60 vuru/dk,

ÅÅŔƣŔůШĬƬǍĲŰũŔЯ

ÅcĲƖШĤŔƖШÂШĬċũŊċƚŕŰŕШÄÅÉШŔǍũĲƖЯ

ÅPR 0.12-0.20,

ÅQRS <0.12,



ÅcċƚƣċШƚŔŰƬƚШƚĲŰĬƖŸůƨа
ÅÉŔŰƬƚШĬƬŌƬůƬШŉŸŰťƚŔǃŸŰШťċǃĤŕа

ÅlĬŔǃŸƓċƣŔťdejeneratif fibrozыĲŰШǃċǃŊŕŰьЯ
ÅlƚťĲůŔ,
ÅKardiyomiyopatiler,
ÅlŰŉŔũƣƖċƣŔŉőċƚƣċũŕťШыƁƖЮШsarkoidoz, 

hemakromatoz)
ÅKonjenital anomaliler,
ÅlũċĩũċƖШыƁƖаШDigoksinЯШơ- bloker, Ca kanal bl) 
ÅOtonomikŉŸŰťƚŔǃŸŰШĤŸǍƨťũƨŌƨ
ÅHipotiroidiЯШĲũĲťƣƖŸũŔƣШċŰŸƖůċũũŔťũĲƖŔШыƁƖЮШ

hiperkalemi ),



ÅEu]ќĬĲаШƚŔŰƬƚШbradikardisiЯШƚŔŰƬƚШċƖŔƣůŔƚŔЯШƚŔŰƬƚШarresti >3 sn (15 bkьЯÉ ШťċĩŕƝШĤũŸŌƨЯШ
bradikardi-ƣċƝŔťċƖĬŔШƚĲŰĬƖŸůƨЮ

ÅÉŕťũŕťũċШƚƨƓƖċƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖШťƁťĲŰũŔЯШparoksismalƣċƝŔťċƖĬŔШŔũĲШĬĲŌŔƝťĲŰũŔťШŊƁƚƣĲƖĲŰШĤŔƖШbradikardi
ƻċƖĬŕƖЮ



ÅJunctional (nodal ) ritim:

Å AV nodťċǃŰċťũŕ

Å 40-60 vuru/dk,

Å P yok, ters yada ÄÅÉќĬĲŰsonra



ÅlĬŔŸƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖritim:

ÅéĲŰƣƖŔťƬũťċǃŰċťũŕЯШĬƬǍĲŰũŔШƖŔƣŔůЯ

Å20-40 vuru/dk,

ÅΟШǃċШĬċШĬċőċШŉċǍũċШƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖШ
ťŸůƓũĲťƚЯШƓШĬċũŊċƚŕШŊƁƖƬũůĲǍЯ

ÅQRS >0.12,

ÅcŕǍӂΠΜШċƣŕůоdk akselere
ŔĬŔŸƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖritim,



ÅAV Bloklar:

ÅBirinci derece AV blok:

ÅPR mesafesi 0,20sn (5 kk) uzundur. 

ÅHer P ĬċũŊċƚŕŰŕbir QRS komleksi izler. 

ÅQT mesafesi veT ĬċũŊċƚŕnormaldir . 

ÅAcil tedavi gerektirmez



ÅlťŔŰĦŔШĬĲƖĲĦĲШ éШĤũŸťа

ÅMobitz Tip 1(Wenkebach)

ÅEu]ќĬĲPR mesafesi sabitĬĲŌŔũĬŔƖgiderekuzarsonunda bir P ĬċũŊċƚŕƻĲŰƣƖƬťƬũĲiletilmez.



ÅlťŔŰĦŔШĬĲƖĲĦĲШ éШĤũŸťШ
Mobitz  tip 2 

ÅEu]ШĬĲШÂÅШůĲƚċŉĲƚŔШƚċĤŔƣƣŔƖШċůċШĬĲƻċůШĲĬĲŰШŔũĲƣŔĬĲШШċƖċũŕťũŕШŸũċƖċťШĤŔƖШÂШĬċũŊċƚŕШ
ƻĲŰƣƖƬťƬũĲ iletilmez. 

ÅÄÅÉШťŸůƓũĲťƚŔŰŔŰШŸũůċĬŕŌŕШǃĲƖĬĲŰШƁŰĦĲťŔШƻĲШƚŸŰƖċťŔШÂÅШċƖċũŕťũċƖŕШƚċĤŔƣƚĲШƣŔƓШΞШ éШ
bloktan bahsedilir



ÅÚĩƬŰĦƬШĬĲƖĲĦĲШ éШĤũŸťШ

ÅAtriyumdan ĩŕťċŰШƨǃċƖŕũċƖШƻĲŰƣƖƬťƬũĲ ŊĲĩůĲǍЮ

ÅAtriyum ve ƻĲŰƣƖƬťƬũũĲƖ ĤŔƖĤŔƖŔŰĬĲŰШĤċŌŕůƚŕǍШĩċũŕƝŕƖШ

ÅÂÂШůĲƚċŉĲũĲƖŔШťĲŰĬŔШŔĩŔŰĬĲШĲƝŔƣШÅÅШůĲƚċŉĲũĲƖŔШťĲŰĬŔШŔĩŔŰĬĲШĲƝŔƣƣŔƖ



Stabil hasta               Unstabil hasta

Bradidisritmi
иAtropin (0.5-1 mg) 

(max 3mg)
иDopamin (2-20 

mcg/kg/dk)
иEpinefrin (2-10 

mcg/kg/dk)
иGlucagon (3-10 

mg)



ΝЮÉƣĲƖŰƨůƨŰШőĲůĲŰШƚċŌШƣċƖċŉŕŰĬċШťũċƻŔťƨũċŰŕŰ ċũƣŕŰċЯШ

2. anterior veya midaksiller ĩŔǍŊŔĬĲШыéΡ-6) kalbin apeksine lateral olarak 
ǃĲƖũĲƝƣŔƖŔũŔƖЮ

Fixed (asenkron)- demand (senkron)? R on T?
uċũƓШőŕǍŕ
ÌŸťШƚĲƻŔǃĲƚŔ







ÅÑċƝŔĬŔƚƖŔƣůŔũĲƖ(>100 bp/min ):

Å?ċƖШÄÅÉШыӃΜЮΝΞƚŰьШťŸůƓũĲťƚШƣċƝŔťċƖĬŔũĲƖ
ÅÉŔŰƬƚШƣċƝŔťċƖĬŔƚŔ
ÅAtrial fibrilasyon/flutter
ÅParoksismal ƚƨƓƖċƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖ ƣċƝŔťċƖĬŔ
ÅMAT
ÅAtrial ƣċƝŔťċƖĬŔ

Å]ĲŰŔƝШÄÅÉШыӂΜЮΝΞШsnьШťŸůƓũĲťƚШƣċƝŔťċƖĬŔũĲƖ
ÅéĲŰƣƖŔťƬũĲƖ ƣċƝŔťċƖĬŔ
ÅMonomorfik
ÅPolimorfik

ÅAberran iletili  SVT
ÅWPW





ÅAtrial Flutter:
Å ƣƖŔċũШőŕǍШΞΡΜ-350 vuru/dk

Å?ƬǍĲŰũŔШĬƬǍĲŰƚŔǍũŔť

Å[ШĬċũŊċũċƖŕ





ÅAtrial Fibrilasyon:

ÅEktopik ĤŔƖШĩŸťШŸĬċťƣċŰШőŕǍũŕЯШĬƬǍĲŰƚŔǍШƻĲШ
ťċŸƣŔťШĤŔƖШċƣŕůШ

Å ƣƖŔċũШőŕǍШΠΜΜШƻƨƖƨоdk

ÅÅŔƣŔůШĬƬǍĲŰƚŔǍыÅ-ÅШůĲƚċŉĲƚŔШĲƝŔƣШĬĲŌŔũь





ÅParoksismal  ƚƨƓƖċƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖШ
ƣċƝŔťċƖĬŔаШШ
ÅEu]ќĬĲ
ÅÂШĬċũŊċƚŕШŊƁƖƬũůĲǍЯШ
Å150-250 vuru/dk
ÅR-ÅШůĲƚċŉĲƚŔШĲƝŔƣ





ÅéĲŰƣƖŔťƬũĲƖШƣċƝŔťċƖĬŔа

ÅMonomorfik?

ÅPolimorfik?

Anormal 
ƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖШŸĬċť Anormal 

ƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖШ
odaklar



ÅéĲŰƣƖŔťƬũĲƖШƣċƝŔťċƖĬŔа
ÅÑŔƓŔťШƚċŌШĬċũШĤũŸŌƨШƻĲǃċШƚŸũШĬċũШĤũŸŌƨШ
ůŸƖŉŸũŸŢŔƚŔШǃŸťũƨŌƨЯ

Å ƝŕƖŕШċťƚШƚċƓůċƚŕШыљťƨǍĲǃĤċƣŕШċťƚŕњьШт QRS 
éÅќĬĲ pozitif ve DI + é[ќĬĲ negatif,

Å<ŸťШŊĲŰŔƝШÄÅÉШыӂШΝΣΜШms),

ÅAV disosiasyon ыŉċƖťũŕШőŕǍũċƖĬċШÂШƻĲШÄÅÉШ
kompleksleri),

ÅFusion ve capture ċƣŕůũċƖŕЯ

ÅV1-ΣШƣċůċůŕŰĬċШƓŸǍŔƣŔŉШƻĲǃċШŰĲŊċƣŔŉШQRS,

ÅéΝѣĬĲШǃƬťƚĲťШmonophasic ÅШĬċũŊċƚŕШƻĲШéΣѣĬċШ
rS ťŸůƓũĲťƚŔШыťƬĩƬťШÅШĬċũŊċƚŕЯШĤƬǃƬťШÉШ
ĬċũŊċƚŕь





ÅFuzyon ċƣŕůŕаШÉŔŰƬƚоШƚƨƓƖċƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖШƻĲШƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖШċƣŕůШċǃŰŕШċŰĬċаШhibrid 
QRS

ÅCapture  ċƣŕůŕаШÉ ШƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖШƨǃċƖŕǃŕШĤŔƖШŰŸťƣċĬċШǃċťċũċƖаШŰŸƖůċũШÄÅÉ





ÅSustained vt 
Å30 sn den uzun 

ÅNon-sustained vt
ÅΟШǃċШĬċШĬċőċШŉċǍũċШċƖĬŕƝŕťШ
ƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖ ċƣŕůШΟΜШsnden ťŕƚċ



ÅéĲŰƣƖŔťƬũĲƖШŉŔĤƖŔũċƚǃŸŰа
ÅéĲŰƣƖŔťƬũ ůǃŸťċƖĬŕ ťċƚŕũċůċǍЯШŸƖŊċŰŔǍĲШŸũůċǃċŰШťċŸƣŔťШĤŔƖШĤŔĩŔůĬĲШƣŔƣƖĲƝŔƖ

ÅÅŔƣŔůШŊĲŰĲũĬĲШÂé9ШƻĲǃċШéÑШƣċƖċŉŕŰĬċŰШƣĲƣŔťũĲŰŔƖ

ÅDefibrilasyon

Anormal 
ƻĲŰƣƖŔťƬũĲƖШ
odaklar



Torsades de pointes
ÅÄÅÉШťŸůƓũĲťƚŔŰŔŰШċťƚŕШƣċƝŔťċƖĬŔШ
ĲƚŰċƚŕŰĬċШĬĲŌŔƝťĲŰĬŔƖ
ÅAcil servise arrest olarak gelebilir
Å]ĲŰĲũũŔťũĲШƨǍƨŰШÄÑШŔũĲШŔũŔƝťŔũŔĬŔƖ
ÅTedavide Mg 1-2 gr



ÅWolf  Parkinson White:
Å°ǍĲũŔťũĲШ éШnodu bypas eden 

aksesuar yolaklar mevcut.

ÅKŕƚċ PR <0.12,

Å?ĲũƣċШĬċũŊċƚŕЯ

Å]ĲŰŔƝШÄÅÉЯ

ÅQRS ile diskordans T,

ÅSenkopЯШĩċƖƓŕŰƣŕЯШÉéÑЯШ [ЯШċŰŔШ
ťċƖĬŔǃċťШƁũƬů



ÅuŕƚċШÂÅЯ

Å?ĲũƣċШĬċũŊċƚŕЯ

Å [ШŸũƨƝƨƖƚċа
ÅAV nodu tam bloke edecek 

ajanlar
ÅA (Adenozin, Amiodoron)
ÅB(B- bloker)
ÅC (Ca kanal bloker),
ÅD(Digoksin),
ÅL (Lidokain) kontrendike

ÅProkainamid, ibutilid

ÅKardiyoversiyon,

ÅÂċĦĲШťƨũũċŰŕůŕ



Stabil hasta

ÑċƝŔĬŔƚƖŔƣůŔ

иAdenozin
иVerapamil
иDiltiazem
иEsmolol
иMetoprolol
иProkainamid
иAmiodarone
иLidokain
и~ċŊŰĲǍǃƨůШƚƬũŉċƣ
иlĤƨƣŔũŔĬ
иPropafenon







E EÅslШ?ÚüEòxEÅl
ÅDefibrilasyon pediatrik hasta:
ÅlũťШĬŸǍШΞШŢоťŊ
ÅΞЮШƝŸťũċůċШΠШŢоťŊ
ÅÉŸŰƖċťŔШƝŸťũċƖШӄΠШŢоťŊыmaks ΝΜШŢоťŊШƻĲǃċШǃĲƣŔƝťŔŰШĬŸǍƨ

ÅKardiyoversiyon pediatrik hasta:
Å0.5-ΝШŢоťŊШŔũĲШĤċƝũċЯ
ÅEtkin olmaz ise 2 j/kg



E EÅslШ?ÚüEòxEÅl
ÅDefibrilasyon òĲƣŔƝťŔŰШőċƚƣċа
ÅBifazikаШÚƖĲƣŔĦŔШƁŰĲƖŔƚŔШыŊĲŰĲũũŔťũĲШΝΜ-200 j) bilinmiyorsa maks ĲŰĲƖŢŔШĬƬǍĲǃŔ
ÅEŌĲƖШƝŸťШĤċƝċƖŕƚŕǍШŸũƨƖƚċаШEŰĲƖŢŔШΞΜΜтΟΣΜШsШċƖċƚŕŰĬċШťċĬĲůĲũŔШċƖƣŕƖŕũċĤŔũŔƖ
Å~ŸŰŸŉċǍŔťаΟΣΜШŢШы ůċШƁŰĦĲũŔťШbifaziklerde)
ÅÉŸŰƖċťŔШƝŸťũċƖШӄΠШŢоťŊыmaks ΝΜШŢоťŊШƻĲǃċШǃĲƣŔƝťŔŰШĬŸǍƨ

ÅKardiyoversiyon ĲƖŔƝťŔŰШőċƚƣċа
ÅAF ve flutter 200 j
Å?ċƖШťŸůƓũĲťƚũŔШƣċƝŔťċƖĬŔШΝΜΜШŢ
ÅMonomorfik VT:100 j
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