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ARITMILERE YAKLASIM

Ferhat ISIK

GIRiS

Kalp kendi basina uyari ¢ikarabilen ve otonomisi olan dolagim sisteminin en
onemli organidir. Elektriksel aktivite ile ¢ikan uyar1 sonucunda miyokard doku-
sunda kasilma meydana gelir ve dolasim baslar. Esasen kalpte uyari ¢ikarabilen
iki odak bulunur. Bunlar sinoatriyal nod (SA) ve atriyoventrikiiler (AV) noddur.
Bu iki odakta da uyari ¢ikarabilen 6zellesmis kardiyak hiicreler bulunur. SA nod,
sag atriyumun st ve arka kismina yerlesik olarak bulunur, AV nod, intervent-
rikiiler septumun tepesine yerlesmistir. Uyar1 SA noddan AV noda ulasir, daha
sonra His-Purkinje lifleri sayesinde tiim miyokarda yayilir. Dominant olan SA
nodu olup, bunun fizyolojik sinirlarda ¢alistig1 duruma normal siniis ritmi denir.

Disritmi; kalbin normal elektriksel ritminden sapmalarinin ortak adidur.
Aritmi; kalbin elektriksel aktivitesinin olmamasidir.

Giiniimiizde her ne kadar aritmi tabiri kullaniyor olsa da disritmi daha uy-
gun olan bir terimdir. Aritmilerin olugsmasinda ii¢ 6nemli mekanizma bulunur.
Bunlar artmis otomatisite, tetiklenmis aktivite ve ileti bozuklugudur (fibrotik
dejenerasyon, iskemi veya re-entry mekanizmasi). Kardiyak aritmiler genel ola-
rak bradiaritmiler ve tagiaritmiler diye iki alt baglik halinde degerlendirilir.

' Uzman Dr, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, frht_0316@hotmail.com
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I¢ Hastaliklar1 Acil ve Konsiiltasyon El Kitabi
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Sekil 5: Ustte; ventrikiiler tasikardi, ortada; torsa de pointes, altta; ventrikiiler fibrilasyon

Genel kural olarak tasikardik hastalarda; hasta hemodinamik olarak instabil
ile kardiyoversiyon (senkron veya asenkron) yapilmalidir. Hasta stabil ise IV an-
tiaritmik verilmelidir. Aksi ispat edilinceye kadar tiim genis QRS'li tasikardiler
VT gibi degerlendirilip tedavi edilmelidir (6).

KONSULTASYON VE ACiL NOTLARI

o Aritmiler, tiim hekimlerin karsilasabilecegi bir klinik durumdur. Bu nedenle
belli bagh hatlari ile aritmilerin bilinmesi klinisyenler i¢in 6nem arz etmek-
tedir.

o Bradikardik bir hastaya yaklasimda, hastanin klinigine gore takip edilebilir
veya agresif bir tedavi yontemi uygulanabilir.

o Tasikardik bir hasta icin supravenrtikiiler veya ventrikiiler tagikardi tanimla-
mast yapilmali, vagal manevralardan medikal tedaviye veya kardiyoversiyona
kadar genis bir tedavi algoritmasi oldugu diistiniilmelidir.

o Atriyal fibrilasyonlu hastalarda kisa veya uzun vadede antikoagiilan tedavi
onem tasimaktadir.
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o Aksi ispat edilinceye kadar tiim genis QRS’li tasikardiler VT gibi diisiiniil-
melidir.
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