GiRIS
Bradikardiler ¢ogu asemptomatik olup spesifik te-
davi gerektirmeyen ancak bazilari1 hayati tehdit

olusturan sik goriilen elektrokardiyografik (EKG)
bulgularidur.

Bradikardi kalp hizinin dakikada 50-60 atimdan
diisitk olmasi olarak tanimlanmaktadir ve geng atle-
tik bireylerde normal bir fenomen olarak, istirahat
ve uyku sirasinda ise fizyolojik olarak gozlemlene-
bilmektedir. Bradikardiye neden olan patoloji siniis
diiglimi, atriyoventrikiiler (AV) diigiim dokusu ve
His-Purkinje ileti sistemi i¢inde ortaya ¢ikabilir.

SINUS NOD DISFONKSIYONU

2018 ACC/AHA/HRS kilavuzunda siniis diigiimi
disfonksiyonu fizyolojik olmayan siniis hizinin
dakikada 50 vurunun altinda olmasi ve/veya siniis
duraklamalarinin 3 saniyeden uzun olmasi ola-
rak tanimlanmaktadir®. Sintis nod disfonksiyonu
uygunsuz siniis bradikardisi, Sinoatrial (SA) ¢ikis
blogu, SA duraklama ve hasta siniis sendromu gibi
durumlari igerir.

1. Uygunsuz Sinus Bradikardisi

Siniis hizinin dakikada 60 vurunun altinda oldugu
ve egzersize kalp hizi yanitinin yetersiz oldugu du-
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rum olarak tanimlanmaktadir. Kronotropik inkom-
petans olarakta bilinmektedir.

2. Sinls-Atriyum Bloku

SA diigiimiinden kaynaklanan uyarilarin SA kavsa-
g1 gecikerek agmalar1 ya da asamamalar1 sonucu SA
blogu meydana gelir. AV blogunda oldugu gibi SA
bloguda ti¢ dereceye ayrilir.

Birinci Derece SA Bloku

SA kavsaginda iletimin gecikmesi sonucunda birin-
ci derece SA blogu olusur. EKG ile tanis1 konulama-
maktadir.

ikinci Derece SA Bloku

Ikinci derece SA blogu , siniis uyarilarinin SA kav-
sagl zaman zaman gecememeleri sonucunda mey-
dana gelmektedir. Tip I, Tip II, 2:1 ¢ikigh ve ileri SA
bloku tiplerine ayrilmaktadir.

Tip | SA Bloku

Tip I SA blogu, Mobitz Tip I ya da Wenckebach
periyodu olarakta adlandirilmaktadir. Tip I SA blo-
gunda, SA dugiimiinde iretilen uyarilar SA kav-
saginda gittikce gecikerek iletilmekte ve sonunda
bir uyar1 SA kavsag: gecememektedir. EKG’ de PP
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ber sol 6n fasikiil blogu, sag dal blogu ile beraber
sol arka fasikiil blogu), bifasikiiler blokla beraber
birinci derece AV blok varsa trifasikiiler blok denil-
mektedir.

Intraventrikiiler ileti bozukluklarinin nedenleri
AV blok nedenleri ile benzerdir. izole sag veya sol
fasikiil blogu olan hastalarda ileri AV bloga ilerle-
me nadirdir. Ancak bifasikiiler blogu olan veya sol
fasikiil blogu ve sol aks sapmas1 olan hastalarin tam
kalp bloguna ilerleme siklig1 yaklagik yilda %6dir®.

SONUC

Bradikardi yaygin olarak goriilen bir aritmidir. Bra-
dikardili hastalarin degerlendirilmesinde ve teda-
vilerinin yonlendirilmesinde EKG en 6nemli tani
aracidir. Ayrica bu hastalarin degerlendirilmesinde
detayli bir 6ykii ve fizik muayenede gereklidir.
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Uciincii dérece AV blogu, diizenli P dalgalaﬁ ile QRS kompleksleri arasinda iligki
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izlenmemektedir.
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