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 Şıho HİDAYET

BRADİARİTMİLER

GIRIŞ
Bradiaritmiler, uyarı oluşumundaki yetersizlik (si-
nüs nod disfonksiyonu) veya uyarının iletiminde-
ki sorun (atrioventriküler blok) nedeni ile ortaya 
çıkan < 60 atım/dakika hızındaki kalp ritimleridir 
(1). Yaşlanmaya bağlı olarak gelişen fibröz deje-
nerasyon sonucu sinoatrial nodda bulunan pace-
maker hücrelerinin sayısında ve fonksiyonunda 
azalma meydana gelir. Bu süreç sonucunda çeşitli 
bradiaritmi ve duraksama sendromları görülebil-
mektedir. Benzer durum atrioventriküler (AV) 
nodda da meydana gelebilmekte yaşlanma ile be-
raber AV nodal ileti yavaşlamaktadır. Bu bölümde 
bradiaritmi çeşitleri ve nedenleri, tanı ve tedavisi 
hakkında genel bilgi sunulmaktadır.

Bradiaritmi tanım ve sınıflandırılması
Normal sinüs ritmi (NSR) sağlıklı insan kal-

binin karakteristik ritmidir. Sinoatrial düğüm, 
superior vena cava ve sağ atriyumun birleşim 
noktasına yakın olup subepikardiyal olarak yer-
leşmiştir ve kalbin primer pacemaker aktivitesini 
sağlamaktadır (2). NSR için erişkinde dakikada 
kalp hızının 60 ila 100 arasında olduğu, P dalga 
vektörünün normal olduğu ve düzenli kalp hızı 
varlığı gereklidir. Normal sinusal P dalgası, I, II, 
aVF ve V3-V6 derivasyonlarında pozitif (her iki 
atriyumun depolarizasyon yönü bu derivasyonla-
ra doğru olduğu için) iken aVR derivasyonunda 
negatiftir (her iki atriyumun depolarizasyon yönü 
bu derivasyondan uzaklaştığı için) (3).

Bradiaritmileri sinüs nod disfonksiyonu 
(SND) ve atrioventriküler bloklar şeklinde iki kı-
sımda inceleyebiliriz. Sinüs bradikardisi ise istira-
hatde dakikada 50 atımdan daha düşük bir hızda 
sinüs ritmi olarak tanımlanır (1). Ağır spor yapan 
atletlerde, uykuda gelişen sinüs bradikardisi va-
gal tonus artışına bağlı olarak gerçekleşmektedir 
ve fizyolojiktir. Patolojik olarak ise kardiyak veya 
non kardiyak bir çok nedene bağlı olarak görüle-
bilmektedir.

Sinüs Nod Disfonksiyonu
SND en sık sinüs nodu ve etrafındaki atriyal 

dokunun yaşa bağlı olarak progresif fibrözis ile 
dejenerasyonu sonucu oluşmaktadır. Sinüs düğü-
mü hastalığı sonucu oluşan bradiaritmiler Tablo 1 
de sunulmaktadır.

Tablo 1: Sinüs düğümü hastalığı sonucu oluşan 
bradiaritmiler

Sinüs bradikardisi
Kronotropik yetersizlik
Sinüs duraklaması veya arresti
Sinoatrial çıkış blokları
Taşikardi-Bradikardi sendromu

Klinik tablo
Klinik oldukça geniştir. Senkop ve presenkop 

en dramatik semptomlardandır. Yorgunluk, anji-
na, dispne, halsizlik ve çarpıntı da görülebilecek 
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- 553 -

Lev hastalığı, 70 yaş üzerindeki yaşlı hastalar-
da aort ve mitral halkaların kalsifik tutulumu gibi 
kardiyak iskeletin sol tarafının sklerozu ile karak-
terize senil ileti sisteminin dejeneratif hastalığıdır.

TEDAVI:
Atropin tercih edilmesi gereken ilk ilaçtır. Fakat 
uzun dönem tedavide yeri yoktur. Bazı durum-
larda etkisizdir. Anterior myokard enfarktüsüne 
bağlı gelişen AV blokda blok seviyesi AV düğüm 
aşağısında olup bloğun derecesi de daha ağırdır. 
İnferior myokard enfarktüsünde ise blok seviyesi 
daha çok His üzerinde ve derecesi daha selimdir. 
Atropin, Anterior duvarın etkilendiği enfarktüse 
bağlı gelişen AV blokta daha az etkilidir.

Digoksin spesifik Fab antikorları, digoksin in-
toksuna bağlı gelişen bloklarda kullanılabilir. Kon-
jenital AV tam blok hastalarını değerlendirirken 
semptomların gerçekten bradikardiye bağlı olup 
olmadığını netleştirmek gerekir. Bu hasta grubun-
da genelde semptomları önleyecek düzeyde kaçış 
ritmi olduğundan kalıcı pacemaker implantasyo-
nu nadiren gerekmektedir.

İkinci derece Mobitz II, ilerlemiş ya da tam AV 
bloku olan hastalar genelde semptomatik olup ka-
lıcı pacemaker ile tedavi edilmektedirler.

SONUÇ
Sonuç olarak kalp hızının 60 atım/dk olduğu du-
rumlar bradiaritmi adı altında incelenmektedir. 
Uyku sırasında ve sporcularda fizyolojik bradi-
kardi oluşabilmektedir. Semptomatik veya asemp-
tomatik, kalıcı veya geçici olup olmamasına göre 
tedavi şekli değişebilmektedir. Kalıcı veya geçici 
patolojilere bağlı gelişen semptomatik SND veya 
AV ileti bozukluklarının tedavisi erken dönem 
medikal (atropin,isoproterenol) ve geçici transku-
tanöz veya transvenöz pacemaker ile yapılmakta 
iken bradiaritminin kalıcı ve fonksiyonel öneme 
sahip olduğuna karar verildiğinde ise kalıcı kalp 
implantasyonu yapılmaktadır.

Anahtar kelimeler: Atrioventriküler blok, 
Bradiaritmiler, Sinüs Nod Disfonksiyonu
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