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GIRIS

Carpinti, kalbin kuvvetli, hizli veya diizensiz atis1
ile huzursuzluk hissi olarak tanimlanan duyusal
bir semptomdur. Aritmi ise, kalp ritminin diizen-
sizlesmesi, diger bir deyisle anormal kalp ritmidir.
Normal siniis ritmi, sag atriyumun tist kismindaki
sintis diigiimiinden kaynaklanir. Siniis ritmi si-
rasinda kalp atis1 normal araliktadir, elektrokar-
diyografide (EKG) P dalgalar1 normaldir ve hiz
sabittir. Bu normal ritmin dogusunu veya iletimi-
ni engelleyen her tiirli etken ritim bozukluguna
neden olabilir. Bu etkenler, iskemi gibi primer kar-
diyak olaylarin sonucu olabilecegi gibi, ileti siste-
minin genetik bozukluklar1 veya sepsis, metabolik
bozuklukluklar, toksikolojik problemler ve travma
gibi bir takim patolojik siireglerin sonucu da ola-
bilirler (1).

Kardiyak ritim bozukluklarinin patofizyoloji-
sinde bradikardi ve tasikardi ritimlerine gore fark-
i mekanizmalar rol oynamaktadir. Bradikardi,
siniis ritmindeki hizin dakikada 60 atimdan az ol-
masi olarak tanimlanir (2). Bradiaritmiler iki me-
kanizma ile meydana gelirler; sinus nodu aktivite-
sinin baskilanmasi ya da ileti sistemindeki bloklar.
Her iki durumda da, ikincil uyar1 yapan hiicreler
devreye girer ve kalp ritmini devam ettirirler. Ta-
sikardi, dakikada 100 atimdan daha yiiksek hizda
en az li¢ ardigik atimli ritim olarak tanimlanir.

Tasikardilerde ti¢ tane kabul gormiis mekaniz-

ma vardir: a) normal veya ektopik odakta artmis
otomasite, b) normal veya aksesuar bir yolakta
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reentry, c) depolarizasyon sonras: tetiklenmis ri-
timler (3).

Aritmili Hastanin Degerlendirilmesi
(Aritmi, Ciddi Bir Hastahgin isareti
Olabilir Mi?)

Klinisyenler kardiyak aritmili hastalar1 deger-
lendirme ve tedavi etme siirecinde gesitli prob-
lemler ile karsilagmaktadir. Temel degerlendir-
me ve yonetim ilkelerinin iyi belirlenmesi aritmi
hastasina yaklasimda anahtar rol oynamaktadir.
Klinisyen aritmili hastay: degerlendirirken, bas-
langigta iki hususta karar vermelidir:

o Hasta semptomatik midir?
o Hasta ciddi sekel kalma riski tagtyor mudur?

Klinik olarak stabil hastalar, asemptomatik
veya efor sonrasi nefes darligi, carpint1 ve anksi-
yete gibi hafif semptomlar gosterirler. Stabil ol-
mayan hastalar ise; bilin¢ degisikligi, solunum
sikintisi, hipotansiyon, senkop veya miyokardi-
yal iskemiyi diisiindiiren gogiis agrist gibi ¢oklu
end-organ hipoperfiizyon bulgular: tagiyan has-
talar olarak tanimlanmaktadir. Aritmiler, normal,
hizli veya yavas kalp hizindayken kendi iginde bir
diizeninin olabilecegi gibi tamamen diizensiz de
olabilir. Eger tasikardi veya bradikardilerde ritim
kendi i¢inde diizensizse hem kalp atimindaki hem
de nabizdaki diizensizlik muayenede saptanir. Alt-
ta yatan yapisal kalp hastaliginin varligs, tedavinin
aciliyetini ve aritminin prognostik dnemini belir-
leyen ¢ok 6nemli bir faktordiir.
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Stabil genis QRS kompleksli tagikardide proka-
inamid, amiodaron ve sotalol kullanilabilir. Uzun
QT’li hastalarda prokainamid ve sotalol vermek-
ten kaginilmalidir. Unstabil veya ilag tedavisine
direngli VT hastalarinda elektriksel kardiyoversi-
yon uygulanmalidir. Torsades de Pointes gelismis
hastalarda, 1-2 gram magnezyum siilfat IV yiikle-
me ardindan 1-2 gr/saatden infiizyon uygulanir.

SONUC

Aritmili bir hastanin degerlendirilmesinde hekim
ritim bozuklugu ile hastay1 birlikte degerlendir-
melidir. Bazi aritmiler elektif sarlarda tedavi edile-
bilirken, baz1 aritmilerin acil olarak tedavi edilme-
si gerekmektedir. Aritminin kendisinden ziyade
aritmisi olan hasta tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, SVT, VT, senkop,
bradikardi, erken vuru
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