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GİRİŞ

Kardiyak aritmiler günlük pratikte hekimlerin oldukça sık karşılaştıkları hasta 
başvuru nedenlerindendir. Aritmiler, tamamen fizyolojik olarak kabul edilen 
sınırlardan, yaşamı tehdit eden ve bunun ötesinde acil tıbbi müdahale gerekti-
ren ciddiyete uzanan oldukça geniş bir klinik spektrumda uzanırlar. Hekimlerin 
uygun tanı ve tedavi seçeneklerini ortaya koyabilmeleri, mevcut aritminin doğ-
ru bir biçimde tanımlanmasına bağlıdır. Aritmilerin tanımlanmasında hastanın 
demografik özellikleri, klinik öyküsü, 12 derivasyonlu EKG’si temel basamak-
ları oluşturur. Aritmili olgu, çarpıntı, sersemlik hissi, presenkop, senkop, nefes 
darlığı, göğüs ağrısı gibi semptomlardan birisi ya da bir kaçı ile başvurabilir. 
Semptom sırasında elde edilen 12 derivasyonlu EKG’nin tanısal değeri oldukça 
yüksektir. Ancak, olguların çoğunda semptom sırasında EKG çekilmesi, kısa 
süreli epizodik semptomlar nedeni ile mümkün olmaz. Epizodik semptomlar 
nedeni ile semptom anında aritminin dökümante edilemediği durumlarda 
uzun süreli EKG kaydına olanak sağlayan tanısal yöntemler kullanılır. Geçmişte 
ambulatuar EKG (Holter EKG), eksternal olay kaydediciler (event recorders), 
takılabilir loop recorder’lar (ILR) ile sınırlı olan bu yöntemlere teknolojik evrim 
ile birlikte akıllı telefon uygulamalarını içeren pletismografik ve tek kanal EKG 
yöntemleri de eklenmiştir.

Kardiyak aritmiler, bu kitapta taşiaritmiler ve bradiaritmiler olmak üzere iki 
ana başlık altında irdelenecektir.
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(11) Bununla birlikte hipovolemi, hipotermi, hiperkalemi, pnömotoraks, tam-
ponad ve toksinlere bağlı da gelişebilir. (11) Asistol ise kalbin hem mekanik 
hem de elektriksel aktivitesinin olmadığı durumu tanımlar. Hem NEA hem de 
asistol durumunda neden ne olursa olsun ileri yaşam desteği protokolleri ivedi-
likle başlatılmalı, altta yatan neden mümkünse ortadan kaldırılmalıdır.
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