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GIRIŞ
Çarpıntı, kalbin kuvvetli, hızlı veya düzensiz atışı 
ile huzursuzluk hissi olarak tanımlanan duyusal 
bir semptomdur. Aritmi ise, kalp ritminin düzen-
sizleşmesi, diğer bir deyişle anormal kalp ritmidir. 
Normal sinüs ritmi, sağ atriyumun üst kısmındaki 
sinüs düğümünden kaynaklanır. Sinüs ritmi sı-
rasında kalp atışı normal aralıktadır, elektrokar-
diyografide (EKG) P dalgaları normaldir ve hız 
sabittir. Bu normal ritmin doğuşunu veya iletimi-
ni engelleyen her türlü etken ritim bozukluğuna 
neden olabilir. Bu etkenler, iskemi gibi primer kar-
diyak olayların sonucu olabileceği gibi, ileti siste-
minin genetik bozuklukları veya sepsis, metabolik 
bozuklukluklar, toksikolojik problemler ve travma 
gibi bir takım patolojik süreçlerin sonucu da ola-
bilirler (1).

Kardiyak ritim bozukluklarının patofizyoloji-
sinde bradikardi ve taşikardi ritimlerine göre fark-
lı mekanizmalar rol oynamaktadır. Bradikardi, 
sinüs ritmindeki hızın dakikada 60 atımdan az ol-
ması olarak tanımlanır (2). Bradiaritmiler iki me-
kanizma ile meydana gelirler; sinus nodu aktivite-
sinin baskılanması ya da ileti sistemindeki bloklar. 
Her iki durumda da, ikincil uyarı yapan hücreler 
devreye girer ve kalp ritmini devam ettirirler. Ta-
şikardi, dakikada 100 atımdan daha yüksek hızda 
en az üç ardışık atımlı ritim olarak tanımlanır.

Taşikardilerde üç tane kabul görmüş mekaniz-
ma vardır: a) normal veya ektopik odakta artmış 
otomasite, b) normal veya aksesuar bir yolakta 

reentry, c) depolarizasyon sonrası tetiklenmiş ri-
timler (3).

Aritmili Hastanın Değerlendirilmesi 
(Aritmi, Ciddi Bir Hastalığın İşareti 
Olabilir Mi?)
Klinisyenler kardiyak aritmili hastaları değer-

lendirme ve tedavi etme sürecinde çeşitli prob-
lemler ile karşılaşmaktadır. Temel değerlendir-
me ve yönetim ilkelerinin iyi belirlenmesi aritmi 
hastasına yaklaşımda anahtar rol oynamaktadır. 
Klinisyen aritmili hastayı değerlendirirken, baş-
langıçta iki hususta karar vermelidir:
•	 Hasta semptomatik midir?
•	 Hasta ciddi sekel kalma riski taşıyor mudur?

Klinik olarak stabil hastalar, asemptomatik 
veya efor sonrası nefes darlığı, çarpıntı ve anksi-
yete gibi hafif semptomlar gösterirler. Stabil ol-
mayan hastalar ise; bilinç değişikliği, solunum 
sıkıntısı, hipotansiyon, senkop veya miyokardi-
yal iskemiyi düşündüren göğüs ağrısı gibi çoklu 
end-organ hipoperfüzyon bulguları taşıyan has-
talar olarak tanımlanmaktadır. Aritmiler, normal, 
hızlı veya yavaş kalp hızındayken kendi içinde bir 
düzeninin olabileceği gibi tamamen düzensiz de 
olabilir. Eğer taşikardi veya bradikardilerde ritim 
kendi içinde düzensizse hem kalp atımındaki hem 
de nabızdaki düzensizlik muayenede saptanır. Alt-
ta yatan yapısal kalp hastalığının varlığı, tedavinin 
aciliyetini ve aritminin prognostik önemini belir-
leyen çok önemli bir faktördür.
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Stabil geniş QRS kompleksli taşikardide proka-
inamid, amiodaron ve sotalol kullanılabilir. Uzun 
QT’li hastalarda prokainamid ve sotalol vermek-
ten kaçınılmalıdır. Unstabil veya ilaç tedavisine 
dirençli VT hastalarında elektriksel kardiyoversi-
yon uygulanmalıdır. Torsades de Pointes gelişmiş 
hastalarda, 1-2 gram magnezyum sülfat IV yükle-
me ardından 1-2 gr/saat’den infüzyon uygulanır.

SONUÇ
Aritmili bir hastanın değerlendirilmesinde hekim 
ritim bozukluğu ile hastayı birlikte değerlendir-
melidir. Bazı aritmiler elektif şarlarda tedavi edile-
bilirken, bazı 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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