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PERIARREST ARITMILER

Kardiyak aritmiler, 6zellikle yasl popiilasyonda oldukea sik izlenen ve goriilme sik-
lig1 gittikge artmakta olan sorunlardir (1). Kardiyak aritmiler miyokardiyal enfark-
tiisiin bir komplikasyonu oldugu gibi metabolik, endokrin veya ilaglara bagli neden-
ler ile de olusabilirler (2). Bazi aritmilerin hayat tehdit eden sonuglar olugturmasi
cok nadir olsa da, bir kisim aritmilerin kardiyak arreste ilerleme olasiliklari cok daha
yiiksektir. Peri-arrest aritmiler, kardiyak arreste ilerleyebilecek veya bir kardiyak ar-
rest sonrast ilk resusitasyonu takip eden dénemde ortaya ¢ikabilecek aritmiler olarak
tanimlanmaktadir. Kritik hastalarda bu aritmilerin hizli taninmasi ve tedavisi kar-
diyak arrestin olusumunun engellenmesini ve sag kalimi arturir. Tleri yagam destegi
uygulayicilar1 sadece kardiyak arrestin gelistigi durumlarda degil, kardiyak arrest
gelismeden dnce ortaya ¢ikan peri-arrest ritimleri tantyarak tedavi edebilmelidirler.

Peri arrest ritimlere yaklasim sirasinda izlenecek adimlar soyle ozetlenebilir:
* Var olan ritmin olusturdugu olumsuz bulgularin varliginin tespiti

* Elektrokardiogramda (EKG) ritmin tanimlanmasi

Ritmin olugmasina neden olan veya tetikleyen nedenin ortaya konulmasina
onem verilmelidir. Her kardiyak arrest durumunda oldugu gibi, peri arrest ritim-
lerin izlendigi durumlarda da gerekli islemler yapilirken daima altta yatan nedenin
diigiiniilmesi ve eger neden ortaya konulabiliyor ise miimkiin olan tedavinin bas-
lanmasi gerekmektedir. Bu yaklagim 6zellikle geri dondiiriilebilir nedenlerin sebep
oldugu durumlarda hayat kurtaricidir. Bu nedenle acil yapilmas: gereken girisimler
sirasinda bir yandan da nedenin tespit edilmesi unutulmamalidir (5) (Tablo 1).

Siklikla peri arrest ritimlerin tedavisinin aciliyeti ve yapilmasi gereken girisim-
lerin igerigi olumsuz bulgularin var olup olmamasina gore degisiklik gosterir (3).

Olumsuz bulgular perfizyonun bozulmasina bagli olarak son organda olusan
belirtilerdir (2). Bu bulgular: siniflandirmak gerekirse:

a. Sok ve hipotansiyon: sistolik basincin 90 mmHg altunda oldugu durumlarda
solukluk, artmis sempatik aktiviteye bagli olarak soguk ekstremiteler, terleme,
oliguri, konfiizyon

b. Senkop: beyin perfiizyonundaki diismeye bagli olarak gelisen gegici suur kayb:
c. Kalp yetersizligi: pulmoner 6dem veya artmig juguler vendz dolgunluk, sag vent-
rikiil de etkilenirse periferik 6dem

d. Miyokard iskemisi: iskemik gogiis agrist veya 12 derivasyonlu EKG’de iskemi
bulgulart

e. 150 aum /dk iizerinde tasikardi veya 40 atim/dk altinda bradikardi (150 atim /
dk tizerindeki auumlarda diyastol siiresinin kisalmasina bagli olarak koroner kan
akimi azalir, 40 auum/dk altinda ise atim hacmi yeterli olmaz ve son organ per-
fiizyonu bozulur).
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elektrolit bozukluklari, akut miyokardiyal infarktiis, miyokardit ve yapisal problem-
ler ile iligkili olabilirler.

1.

Birinci derece atriyoventrikiiler kalp blogu:

PR araligi 0.12 sn ile 0.20 sn arasinda olmalidir. Daha uzun olmast durumunda
AV nod ya da his demetinden kaynaklanan 1. Derece AV bloktan bahsedilir. Bu
blok ¢ogunlukla fizyolojiktir ve semptom yaratmayip tedavi gerektirmez.

Ikinci derece atriyoventrikiiler kalp blogu:

a. Mobitz tip [(Wenkebach AV blok): PR aralig giderek uzar ve nihayetinde bir
P dalgasini QRS takip etmez. Eger asemptomatikse acil tedavi gerektirmez.

b. Mobitz tip II AV blok: PR aralig1 sabittir ve baz1 P dalgalarini QRS takip
etmez. P ve QRS dalgalar arasinda 2:1, ya da 3:1 gibi diizenli bir oran vardir.

Ugiincii derece atriyoventrikiiler kalp blogu: P ve QRS dalgalar: arasinda herhan-
gi bir iligki s6z konusu degildir ve asistol ile sonuglanabilecegi unutulmamalidir.

Eger hastada olumsuz bulgular yok ve asistoli riskleri mevcut degilse hastalar

tedavi baglanmadan énce monitorize sekilde izlenmelidir. Bu hastalarda olumsuz

bulgular gelismeden farmakolojik tedaviye baglamak i¢in bir neden yoktur.

Sonug olarak bazi aritmilerin olumsuz bulgulara gére hemen tedavi edilmesi

kardiyak arrest ile sonuglanabilecek kotiilesmeleri 6nlemek i¢in 6nemlidir.

Ayrica aritmisi olan her hasta ABCDE yaklagimi ile degerlendirilmelidir.
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