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Zöhre YILDIRIMLI AL 1 

Bölüm   9
ARITMILERDE TEDAVI YÖNTEMLERI

ARITMILERIN MEDIKAL 
TEDAVILERI

Aritmilerin medikal tedavisi, aritminin türüne, 
hastanın klinik durumuna ve altta yatan kalp has-
talıklarına göre değişir. İlaç tedavisi ile genellikle 
ritim kontrol ya da rate (hız) kontrol hedeflenir. 

Bradiaritmiler

Sinüs bradikardisi, hasta sinüs sendromu, yüksek 
dereceli AV blok gibi durumlar söz konusu oldu-
ğunda medikal tedaviler geçici çözüm olmakta, 
hastalara genellikle kalıcı pacemaker gerekmek-
tedir. Sinüs bradikardisi olan sporcularda semp-
tomsuz ise tedavi gerekmez. Torsades de Pointes 
(TdP) riski olan bradikardilerde hız artırıcı teda-
vi (pacing ya da izoproterenol) tercih edilir. Me-
dikal tedaviler ( geçici) tedaviler;

	» Akut semptomatik bradikardide ilk tercih At-
ropin ’dir. Semptomatik durumlarda İzopro-
terenol (β-agonist – kalp hızını arttırır) veya 
dopamin (pozitif kronotrop ve inotrop etkisi 
vardır) destek tedavisi olarak kullanılabilir. 
Eğer ilaçlara yanıt yoksa geçici pacing (trans-
kutanöz veya transvenöz) düşünülür. Kalp 

hızı düşük ama debisi de düşmüşse (örneğin 
bradikardiye bağlı hipotansiyon varsa), dobu-
tamin infüzyonu (Torsades de Pointes gibi 
ritimlerde QT uzamasını arttırabileceği için 
kontrendike olabilir) destekleyici olarak kul-
lanılabilir.

	» Atropin etkisizse pacing geciktirilmemelidir. 
AV bloklarda ilaçlar genellikle etkisizdir. Pa-
cing ön plandadır.

Supraventriküler Taşiaritmiler

Sinüs taşikardisi; 
Sinüs düğümünden çıkan düzenli ama hızlı ri-

timdir (genellikle >100/dk). Sinüs taşikardisi bir 
aritmi değil, genellikle kompansatuar bir yanıttır. 
Medikal tedavi semptomatik ve patolojik taşikar-
dilerde düşünülmelidir. Tedavi yaklaşımı, altta 
yatan nedene, semptomlara ve hemodinamik du-
ruma göre değişir. 

Sinüs Taşikardisinin Medikal Tedavisi

Fizyolojik Sinüs Taşikardisi; Egzersiz, ateş, ane-
mi, ağrı, hipovolemi, stres, gebelik, tirotoksikoz, 
sepsis nedenlerle oluşur. Tedavi altta yatan nede-
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“LV geometri” terimi, kalbin sol ventrikülünün (LV) 
şekil, boyut ve duvar kalınlığı ile ilgili yapısal özel-
liklerini tanımlar. Bu kavram özellikle kalp yetmez-
liği, hipertansiyon ve miyokardiyal remodelleme 
çalışmalarında önemlidir.

Mekanizması;

VT genellikle skar dokusu veya fibrotik anev-
rizma kenarında reentrant yolla başlar. 

Anevrizmektomi ile: Bu elektriksel odak çıka-
rılır, reentrant devre kesilir, LV geometri düzelti-
lir. Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) artabilir.

Cerrahi yaklaşım; 
	» Sol ventrikül açılır.
	» Anevrizmatik veya fibrotik segment eksize 

edilir.
	» Bazen ventrikül plasti veya patch ile şekil dü-

zeltilir.
	» Epicardial veya endocardial haritalama VT 

odaklarını belirlemeye yardımcı olabilir.

Sonuçlar ve Komplikasyonlar açısından;

	» VT yükü önemli ölçüde azalabilir.
	» LV fonksiyonu kısmen iyileşebilir.
	» Cerrahi riskler: Kanama, enfeksiyon, yeni 

aritmiler, düşük ejeksiyon fraksiyondur (13).

YAŞAM TARZI VE DESTEKLEYICI 
YAKLAŞIMLAR

	» Kafein, alkol, sigara, uyku apnesi gibi tetikleyi-
cilerin kontrol altına alınır.

	» Elektrolit dengesi (K⁺, Mg²⁺) sağlanır.
	» HT, kalp yetmezliği, İKH gibi altta yatan ya-

pısal kalp hastalıklarının tedavisi düzenlenir.
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