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BRADİARİTMİLER

BÖLÜM 3

GIRIŞ
Bradikardiler çoğu asemptomatik olup spesifik te-
davi gerektirmeyen ancak bazıları hayati tehdit 
oluşturan sık görülen elektrokardiyografik (EKG) 
bulgularıdır.

Bradikardi kalp hızının dakikada 50-60 atımdan 
düşük olması olarak tanımlanmaktadır ve genç atle-
tik bireylerde normal bir fenomen olarak, istirahat 
ve uyku sırasında ise fizyolojik olarak gözlemlene-
bilmektedir. Bradikardiye neden olan patoloji sinüs 
düğümü, atriyoventriküler (AV) düğüm dokusu ve 
His-Purkinje ileti sistemi içinde ortaya çıkabilir.

SINÜS NOD DISFONKSIYONU
2018 ACC/AHA/HRS kılavuzunda sinüs düğümü 
disfonksiyonu fizyolojik olmayan sinüs hızının 
dakikada 50 vurunun altında olması ve/veya sinüs 
duraklamalarının 3 saniyeden uzun olması ola-
rak tanımlanmaktadır(1). Sinüs nod disfonksiyonu 
uygunsuz sinüs bradikardisi, Sinoatrial (SA) çıkış 
bloğu, SA duraklama ve hasta sinüs sendromu gibi 
durumları içerir.

1. Uygunsuz Sinüs Bradikardisi

Sinüs hızının dakikada 60 vurunun altında olduğu 
ve egzersize kalp hızı yanıtının yetersiz olduğu du-

rum olarak tanımlanmaktadır. Kronotropik inkom-
petans olarakta bilinmektedir.

2. Sinüs-Atriyum Bloku

SA düğümünden kaynaklanan uyarıların SA kavşa-
ğı gecikerek aşmaları ya da aşamamaları sonucu SA 
bloğu meydana gelir. AV bloğunda olduğu gibi SA 
bloğuda üç dereceye ayrılır.

Birinci Derece SA Bloku

SA kavşağında iletimin gecikmesi sonucunda birin-
ci derece SA bloğu oluşur. EKG ile tanısı konulama-
maktadır.

İkinci Derece SA Bloku

İkinci derece SA bloğu , sinüs uyarılarının SA kav-
şağı zaman zaman geçememeleri sonucunda mey-
dana gelmektedir. Tip I, Tip II, 2:1 çıkışlı ve ileri SA 
bloku tiplerine ayrılmaktadır.

Tip I SA Bloku

Tip I SA bloğu, Mobitz Tip I ya da Wenckebach 
periyodu olarakta adlandırılmaktadır. Tip I SA blo-
ğunda, SA düğümünde üretilen uyarılar SA kav-
şağında gittikçe gecikerek iletilmekte ve sonunda 
bir uyarı SA kavşağı geçememektedir. EKG’ de PP 
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ber sol ön fasikül bloğu, sağ dal bloğu ile beraber 
sol arka fasikül bloğu), bifasiküler blokla beraber 
birinci derece AV blok varsa trifasiküler blok denil-
mektedir.

İntraventriküler ileti bozukluklarının nedenleri 
AV blok nedenleri ile benzerdir. İzole sağ veya sol 
fasikül bloğu olan hastalarda ileri AV bloğa ilerle-
me nadirdir. Ancak bifasiküler bloğu olan veya sol 
fasikül bloğu ve sol aks sapması olan hastaların tam 
kalp bloğuna ilerleme sıklığı yaklaşık yılda %6’dır(6).

SONUÇ
Bradikardi yaygın olarak görülen bir aritmidir. Bra-
dikardili hastaların değerlendirilmesinde ve teda-
vilerinin yönlendirilmesinde EKG en önemli tanı 
aracıdır. Ayrıca bu hastaların değerlendirilmesinde 
detaylı bir öykü ve fizik muayenede gereklidir.
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Şekil 3. Üçüncü derece AV bloğu, düzenli P dalgaları ile QRS kompleksleri arasında ilişki izlenmemektedir.


