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Kardiyak aritmiler yoğun bakımda yatan hastalarda sık görülmektedir. Arit-
miler yatışın başlıca nedeni olabileceği gibi, altta yatan nedenlere bağlı olarak 
hastaların takibinde de sıklıkla görülebilmektedir. Aritmiler komorbiditelerden 
bağımsız olarak mortalite ve morbiditede artışa neden olabilmektedir (1). Bu ne-
denle aritmilere yaklaşımın uygun zamanda doğru şekilde yapılması gidişat için 
oldukça önemlidir.

Aritmi önceden var olan veya yeni gelişen, yapısal veya iskemik bir kalp has-
talığına bağlı olabileceği gibi kardiyak patolojisi olmayan hastalarda da ortaya 
çıkabilir. Asidoz, hiperkapni, hipoksi, enfeksiyon, elektrolit imbalansı ve anemi 
kardiyak disfonksiyonu olmayan hastalarda gözlenen aritmilerin önde gelen ne-
denlerindendir (2). Klinik prezantasyonu asemptomatik olabileceği gibi; kardiyo-
vasküler kollaps ve arreste kadar varan ciddi sonuçlar da doğurabilir (1). Kliniğe 
yansıyan bu farklılık aritminin türüne ve hızına bağlı olduğu gibi, süresine, altta 
var olan-olmayan yapısal kalp hastalığına ve sol ventrikül pompa fonksiyonuna 
olan etkisine de bağlıdır.

Aritmiler kalp hızına göre taşiaritmiler ve bradiaritmiler olarak veya orijin 
aldığı kardiyak anatomiye göre supraventriküler ve ventriküler olarak sınıflandı-
rılabilirler (1). Bradiaritmiler kalp hızının düşüklüğü sonucu kardiyak outputta 
azalma ve organ perfüzyonunda azalmaya neden olurlar. Sonuç olarak hemodina-
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