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Bradiaritmilerin patofizyolojisi

1 |leti sisteminde patolojiler- uyarinin
olusturulmasi ya da iletilmesi bozulabilir —
bradiaritmiler

1 [lacg yan etkisi, elektrolit bozukluklari, lleti
sistemindeki dejeneratif bozukluklar,
miyokardit, endokardit, koroner arter
hastaligi, kollajen doku hastaliklari,
neoplastik hataliklar, konjenital bloklar



Bradiaritmiler

AV blok

Sinus nod disfonksiyonu
Akut donemde tedavi
Kronik donemde tedavi



Bradiaritmiler

Klinik Prezentasyon

Presenkop/Senkop
Yorgunluk

Gucsuzluk

Efor intoleransi

Dusuk kalp debisi bulgulari
Bradikardiye bagh tasikardi



Bradiaritmiler

AV blok

1 1.derece- PR mesafesi >200 ms
1 2. derece

1. Mobitz tip 1 (Wenckebach)- PR mesafesi giderek
uzar ve 1 P ventrikullere iletilmez

2. Mobitz tip 2- PR mesafesi uzamadan 1 P
ventrikullere iletiimez

1 3. derece (AV tam blok)- hicbir P ventrikullere
iletiimez, P’ler kendi aralarinda, R’lar kendi
aralarinda duzenlidir, ama iligki yok (AV
disosiyasiyon)






Akkiz AV Bloklu Hastalarda Sinif |
Pacemaker Indikasyonu

3. ve anatomik seviyesi ne olursa olsun ileri 2.derece AV blok
1Bradikardiye bagl semptomlar veya tasikardi
1Semptomatik bradikardi yapan ilaclari kullanma zorunlulugu

INSR olan asemptomatik bir hastada >3sn duraklama veya
<40/dak kacis ritmi veya infranodal blok

1Afib olan asemptomatik bir hastada 1 veya daha fazla >5sn
duraklama olmasi

1AV nod ablasyonu sonrasi her hastada
1Post-op hastada irreversibl oldugu dusunuluyorsa
iINoromuskuler hastalik

ACC/AHA/HRS Guidelines 2008



Akkiz AV Bloklu Hastalarda Sinif |
Pacemaker Indikasyonu

1 Seviyesi ne olursa olsun semptomatik 2.derece AV blok

1 Ortalama kalp hizi <40/dak olan asemptomatik 3.derece AV
bloklu hastalarda kardiyomegali veya sol ventrikul
disfonksiyonu varsa veya infranodal blok varsa

1 Miyokardiyal iskemi olmaksizin egzersiz ile 2. veya 3. derece AV
blok geligiyorsa

ACC/AHA/HRS Guidelines 2008



Akkiz AV Bloklu Hastalarda Sinif lla
Pacemaker Indikasyonu

1 Kardiyomegalisi olmayan ve kagis ritm hizinin >40/dak oldugu
kalici 3.derece AV bloklu asemptomatik hastalar

1intra- veya infra-His bloklu asemptomatik 2.derece AV blok

1QRS’in dar oldugu asemptomatik 2.derece tip 2 bloklu hastalar.
QRS>120 msn oldugunda, sinif | indikasyon dogar.

ACC/AHA/HRS Guidelines 2008



Akkiz AV Bloklu Hastalarda Sinif llb
Pacemaker Indikasyonu

1 Herhangibir derecede AV bloku olan noromuskuler hastalikl
hastalar

1ilaca bagh AV blokun, ilacin kesilmesine ragmen niiks etme
ihtimali oldugu dusunuluyorsa.

ACC/AHA/HRS Guidelines 2008



Akkiz AV Bloklu Hastalarda Sinif il
Pacemaker Indikasyonu

1 Asemptomatik 1.derece AV blok

1intra- veya infra-His olmayan asemptomatik tip 1 2.derece AV
blok

1Nuks etme ihtimali gok dusuk olan gecgici AV blok (orn. Lyme
hastaligi, vagal uyan artisina baglh AV blok, ila¢ zehirlenmesi,
uyku apnesi sirasinda hipoksiye bagl asemptomatik AV blok)

ACC/AHA/HRS Guidelines 2008



VEGEIRUYER\EROTEE T WAV =1 (o] (V
Dusunduren EKG Bulgulari

1Sinus hizinin azalmasi eslik ediyorsa
1Atipik Wenckebach periyotlari, degisken PP mesafeleri

1Tutarsiz kacis ritm ve odaklari
1Atropin veya sempatik uyariyla duzelme gorulmesi

ACC/AHA/HRS Guidelines 2008



Sinus Nod Disfonksiyonu

Sinus bradikardisi

1 SD hizi <60/dak.

1 Etiyoloji- vagal etki 1, sempatik etki |,
ilac (en sik), SD’de dejenerasyon

1 Asemptomatik- sporcularda sik



Sinus Nod Disfonksiyonu

SINUS BRADYCARDIA
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SINUS ARRHYTHMIA
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Sinus Nod Disfonksiyonu

Sinus aritmisi

Sinus siklus uzunlugunda siklik varyasyon
Max-min 2120 ms, 2%10’luk varyasyon
Normal sayilabilir, ozellikle gencler
Respiratuar- inspiryumda PP araligi kisalir
Non-respiratuar- digoxin intoksikasyonu



Sinus Nod Disfonksiyonu

Sinus arrest (duraklamasi)

SR’de duraklama +
Duraklama PP katlari degil

SD’den uyari cikmazsa- kacak atim
veya asistoll

Etiyoloji: AMI, SD dej. hastaligi, vagal
etkl, digoxin intox, SVO



Sinus Nod Disfonksiyonu

Sinoatriyal cikis blogu

1 SD’deki uyari atriyumu depolarize edemez
1 Beklenen P dalgasi izlenmez

1  Olusan duraklama- PP’nin katlari

1 Etiyoloji- miyokardit, AMI, ilac, atriyal fibroz



Sinus Nod Disfonksiyonu

SINUS PAUSE, ARREST




Sinus Nod Disfonksiyonu

Hasta sinus sendromu

Persistan uygunsuz sinus bradikardisi
(ilaca bagli olmayan)

Sinus duraklamasi veya SA cikis blogu
SD ve AVD ileti bozuklarinin kombinasyonu

Atriyal tasiaritmilerle birlikte dusuk atriyal
ve ventrikuler hizlarinin olmasi- bradikardi-
tasikardi sendromu

Etiyoloji: SD’nun dejeneratif hastaligi



Sinus Nod Disfonksiyonu
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Sinus Nod Disfonksiyonu Olan
Hastalarda Pacemaker Indikasyonu

Sinif |

1Semptomatik bradikardi, belirgin sinus duraklamalariyla
dokumente edilmis

1Semptomatik kronotropik inkompetans

1Tibbi bakimdan zorunlu ila¢ kullanimina baglh semptomatik sinus
bradikardisi

ACC/AHA/HRS Guidelines 2008



Kronotropik iInkompetans

1Yasa gore tahmin edilen MPHR’in %75’ine ulagamama

1Yasa gore tahmin edilen MPHR’in %50’ine ulagamama
1Egzersizle nabzin yavas olarak artmasi

1Egzersizle nabzin azalmasi

iToparlanma evresinde kalp hizinin uygunsuz olarak dusmesi

1Egzersiz aninda veya toparlanma evresinde kalp hizinin surekli
degiskenlik gostermesi

ACC/AHA/HRS Guidelines 2008



Sinus Nod Disfonksiyonu Olan
Hastalarda Pacemaker indikasyonu

Sinif lla

iINabzin <40/dak oldugu, ancak belirgin semptomlarin
bradikardiyle kesin iligkisi dokumente edilemedigi zaman

INedeni bilinmeyen senkoplu hastada elektrofizyolojik ¢calismayla
belirgin sinus nod disfonksiyonu tespit edildigi zaman

Sinif llb

1IMinimal semptomatik hastada uyanik anlarda nabiz <40/dak

ACC/AHA/HRS Guidelines 2008



Sinus Nod Disfonksiyonu Olan
Hastalarda Pacemaker indikasyonu

Sinif 1l

1Asemptomatik SND
1Semptomlarin bradikardiyle iligkisi olmadigi gosterilen hastalar

1Tibbi acidan zorunlu olmayan ilaglara bagh semptomatik
bradikardi

ACC/AHA/HRS Guidelines 2008



Bradiaritmiler

BRADIKARDI
Kalp hiz1 < <

Giivenli hava yolu saglayin, solunumu destekleyin
SPO2 % 94 altindaysa, Oksijen verin

EKG monitorizasyonu, kan basinci,

IV yol agin

bulgular1 var mi1?
, akut kalp yetmezligi)

Perfiizyon yeterliyse
Monitérize olarak izle

Transvenoz pacemaker icin hazirhk yapin
- Altta yatan sebepleri tedavi edin

Eger nabizsiz arrest gelisirse nabizsiz arrest algoritmini uygulayin
Tedavi edilebilir sebepleri gézden gecirin

SH 5T
Hipovolemi Toksinler
Hipoksi Tamponad kardiyak
Hidrojen iyonu Tansiyon Pnémotoraks
Hipo/hiperkalemi Tromboz koroner

Hipotermi Tromboz pulmoner
ACLS 2014 Kilavuzu




