
39

BRADIKARDILER VE 
İLETI BOZUKLUKLARI

Bölüm

5

Hüsnü DEĞİRMENCİ1

TANIMLAMALAR

Sinüs bradikardisi: Kalp hızının dakikada 60’ın altında olması bradi-
kardi olarak adlandırılmakta olup böyle bir hasta sinüs ritmindeyse sinüs 
bradikardisinden söz edilir.

Sinoatriyal blok: Uyarı sinüs düğümünden çıkmakta ancak atriyuma 
iletilememekte olup 3 tipi bulunmaktadır. Tip 1’de sadece ileti gecikmesi 
olup elektrokardiyografik olarak tanı koyulamaz. Tip 2’de değişen aralıklarla 
bazı P ve QRS dalgalarının normalde olması gereken yerde bulunmamasıdır. 
2 tipi olup ilki, P-P aralıklarının sabit olup arada bir P dalgası ve onu izleyen 
QRS’in olmamasıdır. Bu alt tipte uzun P-P, kısa P-P’nin 2 katıdır. İkincisi ise, 
P-P ve R-R aralıklarının giderek kısalması ve ardından bir P ve onu izleyen 
QRS’in olmamasıdır. Tip 3’te ise uzun bir süre asistoli şeklinde görülür.

Hasta Sinüs Sendromu: Sinüs düğümünden normal hızda uyarı çık-
maması veya iletilememesiyle karakterize sinüs bradikardisi, sinüs arresti 
ve sinoatriyal blokla karakterizedir. Bu sendromda atriyal veya ventriküler 
kaçış ritmleri, intraatriyal veya atriyoventriküler ileti bozuklukları, atriyal 
fibrilasyon, paroksismal supraventriküler taşikardi görülebilir. Bu hastalar-
da atriyoventriküler blok gelişebilir. Taşikardi eşlik ettiğinde bradikardi-ta-
şikardi sendromu olarak adlandırılabilir.
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vali 70 ms üzerinde veya indüklenmiş AV blok; implantable loop reo-
rder de semptomatik 3 sn üzerinde, asemptomatik 6 sn üzerinde sinüs 
pause olması) (sınıf 1 öneri)

•	 Bifasiküler blok ve açıklanamayan senkopta (sınıf 2b öneri)
•	 40 yaşın üzerinde refleks senkop epizodlarını azaltmak için sinüs ar-

resti, AV blok veya her ikisinden kaynaklanan spontan dökümante 
semptomatik 3 sn üzerinde asemptomatik 6 sn üzerinde asistolik pa-
usenin olması durumunda (sınıf 2a öneri)

•	 40 yaşın üzerinde rekürren sık öngörülemeyen senkoplu hastalar-
da senkop epizodlarını azaltmak için kardiyoinhibitör karotis sinüs 
sendromunda (sınıf 2a öneri)

•	 Adenozin duyarlı senkobun klinik özellikleri olanlarda rekürren sen-
kop epizodlarını azaltmak için (sınıf 2b öneri)

•	 40 yaşın üzerinde rekürren sık öngörülemeyen senkobu olanlarda tilt 
testiyle indüklenen asistolik cevabı olanlarda rekürren senkop epizod-
larını azaltmak için (sınıf 2b öneri)

KALICI PİL MODU

Sinüs nod disfonksiyonunda DDD veya AAI modunda kalp pili tercih 
edilir. Kronotropik inkompetans varsa rate responsive özelliği olan yani efor-
la kalp hızında artış sağlayan pil modu özelliği eklenir. AV blokta sinüs nod 
disfonksiyonu mevcutsa DDD (ilk tercih) ve VVI modu seçilir. AV blokta 
sinüs nod disfonksiyonu yoksa DDD, VDD, VVI sırasıyla tercih edilir. AV 
blokta AF varsa VVI tercih edilir.
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