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Nabzin 60/ dakika altinda olmasina bradikardi denir.

Siniis Bradikardisinin Nedenleri
1. Fizyolojik (kondisyonlu atlerde, uykuda, vagal uyar ile)

2. Farmokolojik (kalsiyum kanal blokerleri, digoksin, opiyatlar, kinidin
vb)

3. Patolojik (akut inferior Mi, artmig intrakranial basing, karotis siniis has-
sasiyeti, hipotroidi)

Sintis bradikardisi genellikle, kalp hiz1 50 atim /dk’nin altina inmedikge ve

hastada hipoperfiizyon bulgulari olusturmadikca tedavi gerektirmez.

Bradikardiye bagli dolagimin etkilendigini gosteren bulgular (akut biling
durum degisikligi, iskemik gogiis agrisy, hipotansiyon, sok belirtileri, kon-
jestif kalp yetmezligi) hastada arastiriimalidir.

Genelde tedavide ilk tercih Atropindir.
Atropinin yararli olmadigi durumlarda isoproterenol kullanilabilir.

Tedaviye yanit yoksa gecici veya kalic1 kalp pili takilmalidir.

Uyarilar
1. Sikayeti olmayan bradikardi hastalarinda tedavi yerine gézlem yapil-
malidir.

Kardiyak transplantasyon hastalarinda atropin etkisizdir.
Atropin 0.5 mg altinda verilirse paradoks olarak kalp hizin1 yavaglat-
maktadir ve Akut Koroner Sendromda ve AMI'da iskemi ve infarkt
alanini genisletebilir.

4. Tip II ikinci derece veya tam bloklarda pil kullanimi simif I'dir ve pil
uygulamasi geciktirilmemelidir.

5. Beta bloker ve kalsiyum kanal blokeri zehirlenmesinde atropin etkili
degilse 3 mg glukagon IV, 3 mg/saat infiizyon uygulanir.
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Bradikardi Akis Semasi

Yetiskinde Nabizli
Bradikardi

v

Kalp hiz1 <50/dk

.

Altta yatan nedeni tam tedavi et

e Havayolunu koru, solunumu degerlendir
e Oksijen (hipoksik ise)

*  Monitorizasyon (ritim, kan P, SaO,)

e Damaryolu, EKG (vakit varsa)

!

e Hipotansiyon?

Gézle B | o Degigmis biling
Sebep aragtir e Sok bulgulart

o Iskemik gogiis agrist
e Akut kalp yetmezligi

4

Evet

Y
e Atropin
Atropin etkisizse Dozlar
e Transkiitan pace Atropin IV doz
Veya 0.5 mg bolus
¢ Dopamin infiizyonu 3-5 dakika arayla
Veya Maksimum 3 mg
¢ Epinefrin Dopamin IV inftizyon

2-10 ug/kg/dk
\ Epinefrin IV infiizyon
Uzman 2-10 ug/dk
konstiltasyonu
Transvendz pace

Kaynaklar

1. ACLS Guideline 2015

2. Tintinalli’s Emergency Medicine 8 th Edition
3. Emedicine(http:/ /emedicine.medscape.com)
4. Up To Date(http:/ /www.uptodate.com)
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