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Kalp aritmileri (aynı zamanda disritmi, aritmi 
veya düzensiz kalp atışı olarak da bilinir) kalp atı-
şının düzensiz, çok hızlı veya çok yavaş olabildi-
ği bir grup durumdur. Kalbin hızlı (100 atım/dk 
üzeri) attığı duruma taşikardi, yavaş (50 atım/dk 
altı) attığı duruma bradikardi denir (1). Aritmiler 
anatomik olarak oluşum yerlerine (supraventri-
küler ve ventriküler), patofizyolojik mekanizma-
larına (re-entri, tetiklenmiş aktivite, otomatisite), 
zamansal (paroksismal, ısrarcı veya kalıcı) ve ge-
netik ilişkilerine (kalıtsal veya edinilmiş mutas-
yonlar) göre sınıflandırılabilir. Supraventriküler 
aritmiler; sinüs aritmisi, sinüs bradikardisi, si-
nüs taşikardisi, sinus nod re-entran taşikardisi, 
atriyal taşikardi, atriyal fibrilasyon (AF), atriyal 
flutter, atriyal erken atım, bradikardi-taşikardi 
sendromu (hasta sinüs sendromu), sinus arresti 
gibi oldukça geniş spektrumludurlar. Ventriküler 
aritmiler; ventriküler erken atım, ventriküler taşi-
kardi, ventriküler flutter, ventriküler fibrilasyon, 
idioventriküler ritm gibi aritmilerin yanısıra hem 
atriyumu hem de ventrikülü içine alan atriyo-
ventriküler taşiaritmiler; atrioventriküler re-ent-
ran taşikardi (AVRT), atrioventriküler nodal 
re-entran taşikardi (AVNRT), junctional ektopik 
taşikardi ve nonparoksismal junctional taşikardi 

ve aksesuar yolların oluşturduğu re-entran taşi-
kardileri de kapsarlar.

Kalp ritmindeki anormallikler, toplumda ya-
şayan yetişkinlerde yaygın olup, bireylerin% 2’sini 
etkilemektedir. Yaşlılık, erkek cinsiyet, geleneksel 
kardiyak risk faktörleri, kronik böbrek hastalığı 
ve kalp yetmezliği gibi durumlarda aritmi riski 
artmaktadır (2). Atriyal fibrilasyon en sık gö-
rülen supraventriküler aritmidir (3). Prevalensı 
0.4-1% arasında değişmektedir ve Amerika ge-
nelinde atriyal fibrilasyonun 2050 yılına kadar 
7.5 milyondan fazla insanı etkileyeceği tahmin 
edilmektedir. Diğer supraventriküler taşikardile-
rin sıklığı özellikle 100.000 kişi başına 35-88 va-
kadır. Görülme sıklığı sırasıyla atrial flutter, atrial 
taşikardi, AVNRT ve AVRT doğru azalmaktadır 
(4). İdiopatik ventriküler aritmilerin yaş ve cin-
siyete göre düzeltilmiş insidansı 100.000’de 52’dir. 
Ventriküler taşikardi (VT) ve erken ventriküler 
kompleksler (PVC’ler) büyük oranda yapısal kalp 
kalp hastalıklarıyla ortaya çıkarlar. İdiyopatik 
ventriküler aritmiler bu grubun sadece % 10’unu 
oluşturur (5). Sıklıkları nispeten supraventrikü-
ler aritmilere oranla daha az olsa da hayatı tehtit 
edici ağırlıkları daha fazladır. Aritmilerin ortaya 
çıkışını kolaylaştırıcı faktörleri bilmek aritmi ge-
lişiminin engellenmesi ve aritmi yönetiminde çok 
önemli bir basamaktır. 
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olabileceği unutulmamalıdır. Özellikle sodyum, 
kalsiyum ve potasyum iyon kanallarının aritmi-
lerden sorumlu gen mutasyonları genel popülas-
yonda 10.000 de 79’dur. Genel popülasyonunda 
aritmi ile ilişkili mutasyonlar yaygındır, ancak en 
azından 10 yıllık takipte ani kardiyak ölüm için 
önemli bir risk faktörü olmadığı gösterilmiştir 
(62). Özellikle kliniğe yansımamış (ilaç ile indük-
lenen tip 1 Brugada patern gibi) ve ani ölüm ile 
ilişkisi olan durumların diyet ile ilişkili öngörü-
lemeyecek sonuçları ile karşılaşılabileceği akılda 
tutulmalıdır. Beslenme tarzı değişikliği veya diyet 
önerilecek bireylerin bu bakış açısıyla da değer-
lendirilmesi uygun olabilir.
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