Asemptomatik Bradiaritmi Hastalarinin
Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Girig

Asemptomatik bradiaritmiler klinik pratigimizde
kardiyak ve kardiyak dis1 nedenlerle yapilan testler
sirasinda sikga karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle
son zamanlarda uzun dénem kardiyak ritim kayd:
yapabilen medikal cihazlarin kullanim sikliginin
artmasi nedeniyle semptom vermeyen aritmilerin
sikliginda artis beklenmektedir.

Giincel Avrupa ve Amerikan kardiyoloji ki-
lavuzlar1 semptomatik bradiaritmi vakalarinda
birkag istisna diginda kalic1 kalp pili takilmasini
onermektedirler. Bu derlemede siniis nod dis-
fonksiyonu (SND) ve atrioventrikiiler blok (AVB)
nedeniyle gelisen asemptomatik bradiaritmilerin
glincel kanita dayali tanisi, yonetimi ve tedavisi
ele alinacaktir.

Asemptomatik bradiaritmi hastalarinin
tani ve degerlendirilmesi

Bradiaritmi epizodunun temel fizyolojik etkisi sol
ventrikiiller atim hacminin dakika kalp hizinin
carpilmasiyla elde edilen kardiyak debideki dii-
sustiir. Sol ventrikiil atim hacmindeki artis dakika
kalp hizindaki diisiisii kompanse ettigi siirece has-
talarda semptom olusmayabilir. Bradiaritmilerin
sebep oldugu semptomlar genellikle spesifik ol-
mayip senkop, yorgunluk, egzersiz kapasitesinde
azalma, bas donmesi, konsantrasyon eksikligi ve
unutkanliktir.

Goksel CINIER!

Bradiaritmi epizodlarinin neden bazi hasta-
larda semptoma agarken digerlerinde herhangi
bir semptoma yol agmadig1 tam olarak anlagila-
mamistir ancak bu durumun hastalarin bireysel
ozellikleri ve hemodinamiklerine, diger kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin varligina ve otonomik to-
nusa bagl olabilecegi diigiiniilmektedir. Ornegin
kondisyonlu bir atlette 1. Derece AVB herhangi
bir semptoma yol agmamanin yaninda artmis va-
gal tonusa baglikla siklikla goriilen bir bulguyken,
sol ventrikiil hipertrofisi ya da korumus ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezligi gibi sol ventrikiiliin
dolum bozukluguna yol agan komorbid hastalik-
larin bulundugu hastalarda siklikla semptomatik
olmaktadir. ® Bu nedenlerden dolay: bradiaritmi
ile bagvuran hastalarda semptomdan bagimsiz
olarak detayl1 bir medikal 6ykii ve fizik muayene
sarttir.

Klinisyenler sadece bradiaritmi semptomlari-
na odaklanmamalidirlar. Bradiartimiler kardiyak
sarkoidoz ve Lyme karditi gibi daha sistemik bir
hastaligin da bulgusu olabilmektedirler. Birden
fazla organ tutulumunun gorildigi bradiaritmi
ile bagvuran geng bir hastada kardiyak sarkoidoz
mutlaka ayirici tanida yer almahdir.® Ozellikle
apneik epizodlar: sirasinda hastalarda bradiarit-
miler ve ileti defektlerinin sik goriilmesi nedeniy-
le, aralikli noktiirnel bradiaritmisi olan hastalar
uyku apnesi agisindan degerlendirilmelidirler.”

Asemptomatik bradiaritmi ile bagvuran hasta-
larin rutin degerlendirilmesi sirasinda klinisyenler
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sirasinda gerceklesmesi halinde hastalar semp-
tomatik hale gelebilir. 2018 yilinda yayimlanan
Amerikan Kardiyoloji Cemiyeti kilavuzuna gore
1. derece, Mobitz tip I ve 2:1 AVB hastalarinin
asemptomatik olmasi ve blok diizeyinin AV nod
olarak saptanmasi durumunda kalict kalp pili
implantasyonu 6nerilmemektedir. Ancak ayni za-
manda genis QRS dalgas1 bulunmasi durumunda
infranodal diizeyde bir blok oldugu diisiiniilerek
egzersiz testi ya da elektrofizyolojik ¢alisma yapil-
malidir. @ 2019 EHRA asemptomatik bradikardi
yonetimi konsensiis yazisinda Mobitz tip I blogu
bulunan asemptomatik hastalarda kesin karari
vermeden once ileri tetkik ve tani yontemlerinin
kullanilmas: onerilmektedir.’ SND hastalarin-
dan farkli olarak AVB saptanan hastalarda kalici
kalp pili endikasyonu semptom gidermenin yani
sira prognoz agisindan da onerilebilmektedir. Bu
nedenle altta yatan tedavi edilebilir nedenler ol-
madig takdirde Mobitz tip II ve 3. derece AVB
saptanan hastalarda semptomdan bagimsiz olarak
kalic1 kalp pili implantasyonu 6nerilmektedir.

Sonug

Asemptomatik bradiaritmi epizodu ile basvu-
ran hastalarin prognozu genellikle iyi olup bu
hastalara takip disinda herhangi bir tedavi one-
rilmemektedir. Bunun yaninda o6zellikle daha
ileri ileti defektine ilerleyebilecek ve sistemik bir
hastaligin bulgusu olabilecek vakalar igin klinis-
yenler dikkatli olmali bu hastalar daha detayl
degerlendirilmelidir.
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