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GIRIS

Bradiaritmiler, uyar1 olusumundaki yetersizlik (si-
niis nod disfonksiyonu) veya uyarinin iletiminde-
ki sorun (atrioventrikiiler blok) nedeni ile ortaya
¢ikan < 60 atim/dakika hizindaki kalp ritimleridir
(1). Yaslanmaya bagl olarak gelisen fibroz deje-
nerasyon sonucu sinoatrial nodda bulunan pace-
maker hiicrelerinin sayisinda ve fonksiyonunda
azalma meydana gelir. Bu siire¢ sonucunda ¢esitli
bradiaritmi ve duraksama sendromlar1 goriilebil-
mektedir. Benzer durum atrioventrikiiler (AV)
nodda da meydana gelebilmekte yaslanma ile be-
raber AV nodal ileti yavaglamaktadir. Bu boliimde
bradiaritmi ¢esitleri ve nedenleri, tani1 ve tedavisi
hakkinda genel bilgi sunulmaktadir.

Bradiaritmi tanim ve siniflandirilmasi

Normal siniis ritmi (NSR) saglikli insan kal-
binin karakteristik ritmidir. Sinoatrial diigim,
superior vena cava ve sag atriyumun birlesim
noktasina yakin olup subepikardiyal olarak yer-
lesmistir ve kalbin primer pacemaker aktivitesini
saglamaktadir (2). NSR igin erigskinde dakikada
kalp hizinin 60 ila 100 arasinda oldugu, P dalga
vektoriiniin normal oldugu ve diizenli kalp hiz1
varlig1 gereklidir. Normal sinusal P dalgasy, I, II,
aVF ve V3-V6 derivasyonlarinda pozitif (her iki
atriyumun depolarizasyon yonii bu derivasyonla-
ra dogru oldugu i¢in) iken aVR derivasyonunda
negatiftir (her iki atriyumun depolarizasyon yoni
bu derivasyondan uzaklastig1 igin) (3).

BRADIARITMILER

Stho HIDAYET

Bradiaritmileri siniis nod disfonksiyonu
(SND) ve atrioventrikiiler bloklar seklinde iki ki-
sumda inceleyebiliriz. Siniis bradikardisi ise istira-
hatde dakikada 50 atimdan daha diisiik bir hizda
siniis ritmi olarak tanimlanir (1). Agir spor yapan
atletlerde, uykuda gelisen siniis bradikardisi va-
gal tonus artisina bagl olarak gergeklesmektedir
ve fizyolojiktir. Patolojik olarak ise kardiyak veya
non kardiyak bir ¢cok nedene bagl olarak goriile-
bilmektedir.

Siniis Nod Disfonksiyonu

SND en sik siniis nodu ve etrafindaki atriyal
dokunun yasa bagli olarak progresif fibrozis ile
dejenerasyonu sonucu olusmaktadir. Sintis diigii-
mii hastalig1 sonucu olugan bradiaritmiler Tablo 1
de sunulmaktadir.

Tablo 1: Siniis diigiimii hastalig1 sonucu olusan

bradiaritmiler

Siniis bradikardisi
Kronotropik yetersizlik

Siniis duraklamasi veya arresti
Sinoatrial ¢ikis bloklar:

Tasikardi-Bradikardi sendromu

Klinik tablo

Klinik oldukga genistir. Senkop ve presenkop
en dramatik semptomlardandir. Yorgunluk, anji-
na, dispne, halsizlik ve ¢arpint1 da goriilebilecek
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

Lev hastaligi, 70 yas tizerindeki yash hastalar-
da aort ve mitral halkalarin kalsifik tutulumu gibi
kardiyak iskeletin sol tarafinin sklerozu ile karak-
terize senil ileti sisteminin dejeneratif hastaligidur.

TEDAVI:

Atropin tercih edilmesi gereken ilk ilagtir. Fakat
uzun donem tedavide yeri yoktur. Bazi durum-
larda etkisizdir. Anterior myokard enfarktiisiine
bagli gelisen AV blokda blok seviyesi AV diigiim
agagisinda olup blogun derecesi de daha agirdir.
Inferior myokard enfarktiisiinde ise blok seviyesi
daha ¢ok His tizerinde ve derecesi daha selimdir.
Atropin, Anterior duvarin etkilendigi enfarktiise
bagl gelisen AV blokta daha az etkilidir.

Digoksin spesifik Fab antikorlari, digoksin in-
toksuna bagli gelisen bloklarda kullanilabilir. Kon-
jenital AV tam blok hastalarin1 degerlendirirken
semptomlarin gercekten bradikardiye bagli olup
olmadigini netlestirmek gerekir. Bu hasta grubun-
da genelde semptomlar1 dnleyecek diizeyde kagis
ritmi oldugundan kalic1 pacemaker implantasyo-
nu nadiren gerekmektedir.

Ikinci derece Mobitz I1, ilerlemis yada tam AV
bloku olan hastalar genelde semptomatik olup ka-
lic1 pacemaker ile tedavi edilmektedirler.

SONUC

Sonug olarak kalp hizinin 60 atim/dk oldugu du-
rumlar bradiaritmi adi altinda incelenmektedir.
Uyku sirasinda ve sporcularda fizyolojik bradi-
kardi olusabilmektedir. Semptomatik veya asemp-
tomatik, kalic1 veya gegici olup olmamasina gore
tedavi sekli degisebilmektedir. Kalic1 veya gegici
patolojilere bagl gelisen semptomatik SND veya
AV ileti bozukluklarinin tedavisi erken dénem
medikal (atropin,isoproterenol) ve gegici transku-
tandz veya transvenoz pacemaker ile yapilmakta
iken bradiaritminin kalic1 ve fonksiyonel 6neme
sahip olduguna karar verildiginde ise kalic1 kalp
implantasyonu yapilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Atrioventrikiiler blok,
Bradiaritmiler, Siniis Nod Disfonksiyonu
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