
BÖLÜM

313

1	 Uzman Dr, Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, frht_0316@hotmail.com

Ferhat IŞIK1

ARİTMİLERE YAKLAŞIM 31.

GİRİŞ

Kalp kendi başına uyarı çıkarabilen ve otonomisi olan dolaşım sisteminin en 
önemli organıdır. Elektriksel aktivite ile çıkan uyarı sonucunda miyokard doku-
sunda kasılma meydana gelir ve dolaşım başlar. Esasen kalpte uyarı çıkarabilen 
iki odak bulunur. Bunlar sinoatriyal nod (SA) ve atriyoventriküler (AV) noddur. 
Bu iki odakta da uyarı çıkarabilen özelleşmiş kardiyak hücreler bulunur. SA nod, 
sağ atriyumun üst ve arka kısmına yerleşik olarak bulunur, AV nod, intervent-
riküler septumun tepesine yerleşmiştir. Uyarı SA noddan AV noda ulaşır, daha 
sonra His-Purkinje lifleri sayesinde tüm miyokarda yayılır. Dominant olan SA 
nodu olup, bunun fizyolojik sınırlarda çalıştığı duruma normal sinüs ritmi denir.

Disritmi; kalbin normal elektriksel ritminden sapmalarının ortak adıdır.

Aritmi; kalbin elektriksel aktivitesinin olmamasıdır.

Günümüzde her ne kadar aritmi tabiri kullanıyor olsa da disritmi daha uy-
gun olan bir terimdir. Aritmilerin oluşmasında üç önemli mekanizma bulunur. 
Bunlar artmış otomatisite, tetiklenmiş aktivite ve ileti bozukluğudur (fibrotik 
dejenerasyon, iskemi veya re-entry mekanizması). Kardiyak aritmiler genel ola-
rak bradiaritmiler ve taşiaritmiler diye iki alt başlık halinde değerlendirilir.
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Şekil 5: Üstte; ventriküler taşikardi, ortada; torsa de pointes, altta; ventriküler fibrilasyon

Genel kural olarak taşikardik hastalarda; hasta hemodinamik olarak instabil 
ile kardiyoversiyon (senkron veya asenkron) yapılmalıdır. Hasta stabil ise IV an-
tiaritmik verilmelidir. Aksi ispat edilinceye kadar tüm geniş QRS'li taşikardiler 
VT gibi değerlendirilip tedavi edilmelidir (6).

KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

•	 Aritmiler, tüm hekimlerin karşılaşabileceği bir klinik durumdur. Bu nedenle 
belli başlı hatları ile aritmilerin bilinmesi klinisyenler için önem arz etmek-
tedir.

•	 Bradikardik bir hastaya yaklaşımda, hastanın kliniğine göre takip edilebilir 
veya agresif bir tedavi yöntemi uygulanabilir.

•	 Taşikardik bir hasta için supravenrtiküler veya ventriküler taşikardi tanımla-
ması yapılmalı, vagal manevralardan medikal tedaviye veya kardiyoversiyona 
kadar geniş bir tedavi algoritması olduğu düşünülmelidir.

•	 Atriyal fibrilasyonlu hastalarda kısa veya uzun vadede antikoagülan tedavi 
önem taşımaktadır.
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•	 Aksi ispat edilinceye kadar tüm geniş QRS’li taşikardiler VT gibi düşünül-
melidir.
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