23. Bolum

Kalp yetersizligi, diinyada sik goriilen hasta-
liklarin basinda gelmektedir. Toplumlar yaslan-
dikea ve gecirilmis bir miyokart enfarktiisii son-
ras1 yasam siireleri uzadik¢a goriilme sikligi daha
da artmaktadir. Hastalarda kalp yetersizliginin
tan1 ve tedavisinin bir an 6nce baslanmasi, has-
tanin yasam kalitesinde artma ve siiresinde uza-
ma seklinde olumlu sonuglar dogurmaktadir. Bu
sebeple kalp yetersizliginin erken tanis1 ve takibi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kalp yetersizligi olan hastalarda ritm bozuk-

KALP YETERSIZLIGINDE
BRADIKARDI

\ Murat Oguz OZILHAN'

luklar: tagiaritmilerle sinirli degildir.!) Tasiaritmi
daha sik goriilmekle birlikte sintis nodu disfonksi-
yonu, ¢esitli derecelerde atriyoventrikiiler bloklar
veya ventrikiiler ileti gecikmesi dahil olmak tizere
bir dizi bradiaritmi gelisebilmektedir.’ Bununla
birlikte kalp yetersizligi sebebiyle verilen tedavi
sonucunda da bradiaritmi tetiklenebilmektedir.
Bradiaritmiler, sintis digiimi, AV digimi ve
His-Purkinje sisteminin yapisal ve fonksiyonel
bozuklugundan veya yapisal anormalligin ol-
madig1 ekstrensek faktorlerden (6rnegin, otono-

Tablo 1. Bradiaritmi Nedenleri ®

Intrensek

Idiyopatik dejeneratif bozukluk

Iskemik kalp hastalig
Hipertansif kalp hastalig1
Infiltratif kardiyomiyopati
Travma

Inflamasyon

Kollajen doku hastalig
Enfeksiyon

Noromiiskiiler bozukluk

1

Ekstrensek

Antiaritmik ajanlar

o Swnif 1A: kinidin, prokainamid

o Sinif 1C: Propafenon, flekainid

o Sinif 2: beta blokerler

o  Sinif 3: sotalol, amiodaron, dronedaron
o Sinif 4: diltiazem, verapamil

Artmis vagal uyari

Karotid siniis hipersensitivitesi
Hipotiroidi

Intrakraniyal basing artist
Hipotermi

Hiperkalemi

Hipoksi

Uyku apnesi
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de sik bir sekilde kullanilir. Kullanan hastalarda
bradiaritmi acisindan dikkatli olunmali, bradi-
kardi halinde doz gozden gegirilmelidir.

Digoksinin kalp yetmezIligi hastalarinda mor-
taliteyi azalttig1 gosterilmemis olsa dahi fonksiyo-
nel kapasiteyi artirdigi, hospitalizasyon sikligini
azalttig1, KY semptomlarini gerilettigi, maksimal
efor testi siiresini artirmasi ve az da olsa sol vent-
rikiil fonksiyonuna olumlu etki etmesi sebebiyle
KY tedavisinde 6nemli yer tutar. Pozitif inotrop
etkisinin yaninda negatif kronotrop etkisi mevcut
olup bradiaritmi agisindan dikkatli olunmasi, dii-
zenli araliklarda digoksin dozunun takip edilmesi
onerilmektedir.

Sonug olarak, kalp yetmezliginde kullanilan
ve bradiaritmiye neden olabilen ajanlarin dikkat-
li kullanilmasi, bradiaritmi halinde tedavinin ve
doz ayarinin tekrar gozden gecirilmesi, gerekti-
ginde bu ajanlarin kesilmesi gerekmektedir.

KALICI PACEMAKER TEDAVISI

Kalp yetersizliginde kullanilan 3 gesit cihaz
kalp yetmezliginde mortaliteyi azaltmaktadir.
Bunlar sol ventrikiil destek cihazi (LVAD), imp-
lante edilebilir Kardiyoverter defibrilatér (ICD)
ve kardiyak resenkronizasyon terapi cihazlaridir
(CRT-D).?

Bradiaritmi nedeniyle kalic1 kalp pili takilmas:
agisindan kriterleri saglayan hastalar AHA 2012
ve ESC 2013 yillarinda yayinlanan kalp pili kila-
vuzlarinda ayrintili olarak ele alinmistir. Pacema-
ker takilma endikasyonu tagiyan ve EF >%40 olan
hastalarda kalic1 pacemaker takilmasi gereklidir.
Akut koroner sendrom sonras1 EF <%35 olan ve
dal blogu olmayan hastalarda ICD takilma en-
dikasyonu mevcuttur. 3 aylik optimal medikal
tedavi alan ve EF <%35 olan hastalarda QRS ge-
nisligi 130-150 msn olup sol dal blogu eslik edi-
yorsa veya QRS genisligi >150 msn ise kardiyak
resenkron terapi cihazi (CRT-D) takilmas: gerek-
mektedir.

Genel popiilasyondaki kalici pacemaker en-
dikasyonlar1 kalp yetersizligi olan hastalarda da

aynen gecerlidir. Kalp yetmezligi ile takipli olup
semptomatik bradikardi izlenen veya semptomla-
ra bakilmaksizin 3. Derece AV blok ile 2. Derece
tip 2 blok izlenen hastalarda da pacemaker endi-
kasyonu mevcuttur. Semptomlara neden olan 2.
Derece tip 1 AV blokta da pacemaker takilmasi
disiintlmelidir.

Bradiaritmi yonetimi, iskemik olmayan diisiik
EF’li kalp yetersizligi olan hastalarda da iskemik
etiyolojiye sahip olanlarla aynidir. Bununla birlik-
te, Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial
(SCD-HeFT)® ve Multicenter Automatic Defib-
rillator Implantation Trial (MADIT-II)® isimli
galismalarda ICD implantasyonu yararinin, iske-
mik kokenli kalp yetmezliginde daha faydali ol-
dugu belirtilmistir.

Sonuc

Bradiaritmi toplumda nadir olarak goriilen fa-
kat erken miidahale edilmez ise 6liime dahi sebep
olabilen 6nemli bir durumdur. Kardiyak patoloji-
ye sahip hastalarla birlikte tamamen saglikli kalp-
te de ortaya cikabilmektedir. Bununla birlikte,
kalp yetersizligi ile takipli hastalarda bradiaritmi
hem daha sik goriiliir hem de daha biiyiik 6nem
tasimaktadir. Kalp yetersizliginde kullanilan ilag-
lar veya bozulmus bir miyokart dokusu bradiarit-
mi sikligini artiran faktérlerden bazilaridir. Kalp
yetersizliginde bradiaritminin 6nemini artiran
bir sebep de miyokardiyal dokunun kompan-
satuvar mekanizmalarina zarar vermesi ve kalp
yetmezligi klinigini derinlestirebilmesidir. Sonug
olarak, bradiaritmi kalp yetersizligi hastalarinin
takibinde ciddi bir morbidite ve mortalite sebebi
olarak karsimiza cikabilmektedir.
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