
343

1 Uzman Doktor (Kardiyoloji) Kaçkar Devlet Hastanesi, cinierg@gmail.com

Asemptomatik Bradiaritmi Hastalarının 
Değerlendirilmesi ve Yönetimi
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Giriş

Asemptomatik bradiaritmiler klinik pratiğimizde 
kardiyak ve kardiyak dışı nedenlerle yapılan testler 
sırasında sıkça karşımıza çıkmaktadır. Özellikle 
son zamanlarda uzun dönem kardiyak ritim kaydı 
yapabilen medikal cihazların kullanım sıklığının 
artması nedeniyle semptom vermeyen aritmilerin 
sıklığında artış beklenmektedir.

Güncel Avrupa ve Amerikan kardiyoloji kı-
lavuzları semptomatik bradiaritmi vakalarında 
birkaç istisna dışında kalıcı kalp pili takılmasını 
önermektedirler. Bu derlemede sinüs nod dis-
fonksiyonu (SND) ve atrioventriküler blok (AVB) 
nedeniyle gelişen asemptomatik bradiaritmilerin 
güncel kanıta dayalı tanısı, yönetimi ve tedavisi 
ele alınacaktır.

Asemptomatik bradiaritmi hastalarının 
tanı ve değerlendirilmesi

Bradiaritmi epizodunun temel fizyolojik etkisi sol 
ventriküler atım hacminin dakika kalp hızının 
çarpılmasıyla elde edilen kardiyak debideki dü-
şüştür. Sol ventrikül atım hacmindeki artış dakika 
kalp hızındaki düşüşü kompanse ettiği sürece has-
talarda semptom oluşmayabilir. Bradiaritmilerin 
sebep olduğu semptomlar genellikle spesifik ol-
mayıp senkop, yorgunluk, egzersiz kapasitesinde 
azalma, baş dönmesi, konsantrasyon eksikliği ve 
unutkanlıktır.

Bradiaritmi epizodlarının neden bazı hasta-
larda semptoma açarken diğerlerinde herhangi 
bir semptoma yol açmadığı tam olarak anlaşıla-
mamıştır ancak bu durumun hastaların bireysel 
özellikleri ve hemodinamiklerine, diğer kardiyo-
vasküler hastalıkların varlığına ve otonomik to-
nusa bağlı olabileceği düşünülmektedir. Örneğin 
kondisyonlu bir atlette 1. Derece AVB herhangi 
bir semptoma yol açmamanın yanında artmış va-
gal tonusa bağlıkla sıklıkla görülen bir bulguyken, 
sol ventrikül hipertrofisi ya da korumuş ejeksiyon 
fraksiyonlu kalp yetmezliği gibi sol ventrikülün 
dolum bozukluğuna yol açan komorbid hastalık-
ların bulunduğu hastalarda sıklıkla semptomatik 
olmaktadır. (1) Bu nedenlerden dolayı bradiaritmi 
ile başvuran hastalarda semptomdan bağımsız 
olarak detaylı bir medikal öykü ve fizik muayene 
şarttır.

Klinisyenler sadece bradiaritmi semptomları-
na odaklanmamalıdırlar. Bradiartimiler kardiyak 
sarkoidoz ve Lyme karditi gibi daha sistemik bir 
hastalığın da bulgusu olabilmektedirler. Birden 
fazla organ tutulumunun görüldüğü bradiaritmi 
ile başvuran genç bir hastada kardiyak sarkoidoz 
mutlaka ayırıcı tanıda yer almalıdır.(2) Özellikle 
apneik epizodları sırasında hastalarda bradiarit-
miler ve ileti defektlerinin sık görülmesi nedeniy-
le, aralıklı noktürnel bradiaritmisi olan hastalar 
uyku apnesi açısından değerlendirilmelidirler.(3)

Asemptomatik bradiaritmi ile başvuran hasta-
ların rutin değerlendirilmesi sırasında klinisyenler 
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sırasında gerçekleşmesi halinde hastalar semp-
tomatik hale gelebilir. 2018 yılında yayımlanan 
Amerikan Kardiyoloji Cemiyeti kılavuzuna göre 
1. derece, Mobitz tip I ve 2:1 AVB hastalarının 
asemptomatik olması ve blok düzeyinin AV nod 
olarak saptanması durumunda kalıcı kalp pili 
implantasyonu önerilmemektedir. Ancak aynı za-
manda geniş QRS dalgası bulunması durumunda 
infranodal düzeyde bir blok olduğu düşünülerek 
egzersiz testi ya da elektrofizyolojik çalışma yapıl-
malıdır. (4) 2019 EHRA asemptomatik bradikardi 
yönetimi konsensüs yazısında Mobitz tip I bloğu 
bulunan asemptomatik hastalarda kesin kararı 
vermeden önce ileri tetkik ve tanı yöntemlerinin 
kullanılması önerilmektedir.(4) SND hastaların-
dan farklı olarak AVB saptanan hastalarda kalıcı 
kalp pili endikasyonu semptom gidermenin yanı 
sıra prognoz açısından da önerilebilmektedir. Bu 
nedenle altta yatan tedavi edilebilir nedenler ol-
madığı takdirde Mobitz tip II ve 3. derece AVB 
saptanan hastalarda semptomdan bağımsız olarak 
kalıcı kalp pili implantasyonu önerilmektedir. (4)

Sonuç

Asemptomatik bradiaritmi epizodu ile başvu-
ran hastaların prognozu genellikle iyi olup bu 
hastalara takip dışında herhangi bir tedavi öne-
rilmemektedir. Bunun yanında özellikle daha 
ileri ileti defektine ilerleyebilecek ve sistemik bir 
hastalığın bulgusu olabilecek vakalar için klinis-
yenler dikkatli olmalı bu hastalar daha detaylı 
değerlendirilmelidir.
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