Bolim BRADIKARDILER VE
5 ILETI BOZUKLUKLARI

Hlsni DEGIRMENCI'

TANIMLAMALAR

Siniis bradikardisi: Kalp hizinin dakikada 601in altinda olmasi bradi-
kardi olarak adlandirilmakta olup béyle bir hasta siniis ritmindeyse siniis
bradikardisinden s6z edilir.

Sinoatriyal blok: Uyar: siniis diigiimiinden ¢ikmakta ancak atriyuma
iletilememekte olup 3 tipi bulunmaktadir. Tip 1'de sadece ileti gecikmesi
olup elektrokardiyografik olarak tani koyulamaz. Tip 2'de degisen araliklarla
bazi P ve QRS dalgalarinin normalde olmasi gereken yerde bulunmamasidir.
2 tipi olup ilki, P-P araliklarinin sabit olup arada bir P dalgas1 ve onu izleyen
QRS’in olmamasidir. Bu alt tipte uzun P-P, kisa P-P’nin 2 katidir. Ikincisi ise,
P-P ve R-R araliklarinin giderek kisalmasi ve ardindan bir P ve onu izleyen
QRS’in olmamasidir. Tip 3’te ise uzun bir siire asistoli seklinde goriiliir.

Hasta Siniis Sendromu: Siniis diigiimiinden normal hizda uyar1 ¢ik-
mamasl veya iletilememesiyle karakterize siniis bradikardisi, siniis arresti
ve sinoatriyal blokla karakterizedir. Bu sendromda atriyal veya ventrikiiler
kagis ritmleri, intraatriyal veya atriyoventrikiiler ileti bozukluklari, atriyal
tibrilasyon, paroksismal supraventrikiiler tasikardi goriilebilir. Bu hastalar-
da atriyoventrikiiler blok gelisebilir. Tagikardi eslik ettiginde bradikardi-ta-
sikardi sendromu olarak adlandirilabilir.

1 Dog. Dr. Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, husnudr1982@gmail.com

39



Bradikardiler ve ileti Bozukluklari

vali 70 ms tizerinde veya indiiklenmis AV blok; implantable loop reo-
rder de semptomatik 3 sn iizerinde, asemptomatik 6 sn {izerinde siniis
pause olmasi) (sinif 1 dneri)

« Bifasikiiler blok ve agiklanamayan senkopta (sinif 2b 6neri)

o 40 yasin tizerinde refleks senkop epizodlarini azaltmak i¢in siniis ar-
resti, AV blok veya her ikisinden kaynaklanan spontan dokiimante
semptomatik 3 sn tizerinde asemptomatik 6 sn iizerinde asistolik pa-
usenin olmasi durumunda (sinif 2a oneri)

o 40 yasin iizerinde rekiirren sik dngoriilemeyen senkoplu hastalar-
da senkop epizodlarini azaltmak icin kardiyoinhibitor karotis siniis
sendromunda (sinif 2a oneri)

+ Adenozin duyarli senkobun klinik 6zellikleri olanlarda rekiirren sen-
kop epizodlarini azaltmak i¢in (sinif 2b 6neri)

40 yasin iizerinde rekiirren sik 6ngoriilemeyen senkobu olanlarda tilt
testiyle indiiklenen asistolik cevabi olanlarda rekiirren senkop epizod-
larin1 azaltmak icin (sinif 2b 6neri)

KALICI PiL MODU

Siniis nod disfonksiyonunda DDD veya AAI modunda kalp pili tercih
edilir. Kronotropik inkompetans varsa rate responsive 6zelligi olan yani efor-
la kalp hizinda artis saglayan pil modu 6zelligi eklenir. AV blokta siniis nod
disfonksiyonu mevcutsa DDD (ilk tercih) ve VVI modu segilir. AV blokta
siniis nod disfonksiyonu yoksa DDD, VDD, VVI sirasiyla tercih edilir. AV
blokta AF varsa VVI tercih edilir.
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