Bolum

45

GIRIS

Kalp aritmileri (ayni zamanda disritmi, aritmi
veya diizensiz kalp atis1 olarak da bilinir) kalp ati-
sinin diizensiz, ¢ok hizli veya ¢ok yavas olabildi-
gi bir grup durumdur. Kalbin hizli (100 atim/dk
lizeri) attig1 duruma tasikardi, yavas (50 atim/dk
alt1) attig1 duruma bradikardi denir (1). Aritmiler
anatomik olarak olusum yerlerine (supraventri-
kiiler ve ventrikiiler), patofizyolojik mekanizma-
larina (re-entri, tetiklenmis aktivite, otomatisite),
zamansal (paroksismal, 1srarc1 veya kalic1) ve ge-
netik iliskilerine (kalitsal veya edinilmis mutas-
yonlar) gore siniflandirilabilir. Supraventrikiiler
aritmiler; siniis aritmisi, sintis bradikardisi, si-
nis tasikardisi, sinus nod re-entran tasikardisi,
atriyal tasikardi, atriyal fibrilasyon (AF), atriyal
flutter, atriyal erken atim, bradikardi-tasikardi
sendromu (hasta siniis sendromu), sinus arresti
gibi oldukga genis spektrumludurlar. Ventrikiiler
aritmiler; ventrikiiler erken atim, ventrikiiler tasi-
kardi, ventrikiiler flutter, ventrikiiler fibrilasyon,
idioventrikiiler ritm gibi aritmilerin yanisira hem
atriyumu hem de ventrikiili igine alan atriyo-
ventrikiiler tasiaritmiler; atrioventrikiiler re-ent-
ran tasikardi (AVRT), atrioventrikiiller nodal
re-entran tagikardi (AVNRT), junctional ektopik
tasikardi ve nonparoksismal junctional tagikardi
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ve aksesuar yollarin olusturdugu re-entran tasi-
kardileri de kapsarlar.

Kalp ritmindeki anormallikler, toplumda ya-
sayan yetiskinlerde yaygin olup, bireylerin% 2’sini
etkilemektedir. Yaslilik, erkek cinsiyet, geleneksel
kardiyak risk faktorleri, kronik bobrek hastalig:
ve kalp yetmezligi gibi durumlarda aritmi riski
artmaktadir (2). Atriyal fibrilasyon en sik go-
rillen supraventrikiiler aritmidir (3). Prevalensi
0.4-1% arasinda degismektedir ve Amerika ge-
nelinde atriyal fibrilasyonun 2050 yilina kadar
7.5 milyondan fazla insani etkileyecegi tahmin
edilmektedir. Diger supraventrikiiler tasikardile-
rin siklig1 6zellikle 100.000 kisi bagina 35-88 va-
kadir. Goriilme siklig1 sirasiyla atrial flutter, atrial
tagikardi, AVNRT ve AVRT dogru azalmaktadir
(4). Idiopatik ventrikiiler aritmilerin yas ve cin-
siyete gore diizeltilmis insidans1 100.000de 52dir.
Ventrikdiler tasikardi (VT) ve erken ventrikiiler
kompleksler (PVC’ler) biiyiik oranda yapisal kalp
kalp hastaliklariyla ortaya cikarlar. Idiyopatik
ventrikiiler aritmiler bu grubun sadece % 10’unu
olusturur (5). Sikliklar1 nispeten supraventrikii-
ler aritmilere oranla daha az olsa da hayat1 tehtit
edici agirhiklar: daha fazladir. Aritmilerin ortaya
cikisini kolaylastiric faktorleri bilmek aritmi ge-
lisiminin engellenmesi ve aritmi yonetiminde ¢cok
onemli bir basamaktir.
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olabilecegi unutulmamahdir. Ozellikle sodyum,

kalsiyum ve potasyum iyon kanallarinin aritmi-

lerden sorumlu gen mutasyonlar1 genel popiilas-

yonda 10.000 de 79dur. Genel popiilasyonunda

aritmi ile iligkili mutasyonlar yaygindir, ancak en

azindan 10 yillik takipte ani kardiyak 6liim i¢in

onemli bir risk faktorii olmadig1 gosterilmistir

(62). Ozellikle klinige yanstmamus (ilag ile indiik-

lenen tip 1 Brugada patern gibi) ve ani 6lim ile

iligkisi olan durumlarin diyet ile iliskili ongorii-

lemeyecek sonuglari ile karsilasilabilecegi akilda

tutulmalidir. Beslenme tarzi degisikligi veya diyet

onerilecek bireylerin bu bakis agisiyla da deger-

lendirilmesi uygun olabilir.
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