ARITMILERDE TEDAVI YONTEMLERI

ARITMILERIN MEDIKAL
TEDAVILERI

Aritmilerin medikal tedavisi, aritminin tiiriine,
hastanin klinik durumuna ve altta yatan kalp has-
taliklarina gore degisir. Ilag tedavisi ile genellikle
ritim kontrol ya da rate (hiz) kontrol hedeflenir.

Bradiaritmiler

Siniis bradikardisi, hasta sintis sendromu, yiiksek
dereceli AV blok gibi durumlar s6z konusu oldu-
gunda medikal tedaviler gecici ¢6ztim olmakta,
hastalara genellikle kalic1 pacemaker gerekmek-
tedir. Siniis bradikardisi olan sporcularda semp-
tomsuz ise tedavi gerekmez. Torsades de Pointes
(TdP) riski olan bradikardilerde hiz artirici teda-
vi (pacing ya da izoproterenol) tercih edilir. Me-
dikal tedaviler ( gecici) tedaviler;

» Akut semptomatik bradikardide ilk tercih At-
ropin dir. Semptomatik durumlarda izopro-
terenol (B-agonist — kalp hizini arttirir) veya
dopamin (pozitif kronotrop ve inotrop etkisi
vardir) destek tedavisi olarak kullanilabilir.
Eger ilaclara yanit yoksa gecici pacing (trans-
kutanéz veya transvenodz) disiiniliir. Kalp

Zo6hre YILDIRIMLI AL

hiz1 diisiik ama debisi de diismiisse (6rnegin
bradikardiye bagli hipotansiyon varsa), dobu-
tamin infizyonu (Torsades de Pointes gibi
ritimlerde QT uzamasin1 arttirabilecegi igin
kontrendike olabilir) destekleyici olarak kul-
lanilabilir.

» Atropin etkisizse pacing geciktirilmemelidir.
AV bloklarda ilaglar genellikle etkisizdir. Pa-
cing 6n plandadir.

Supraventrikiler Tasiaritmiler

Siniis tagikardisi;

Siniis diigtimiinden ¢ikan diizenli ama hizli ri-
timdir (genellikle >100/dk). Siniis tagikardisi bir
aritmi degil, genellikle kompansatuar bir yanittir.
Medikal tedavi semptomatik ve patolojik tagikar-
dilerde distiniilmelidir. Tedavi yaklasimi, altta
yatan nedene, semptomlara ve hemodinamik du-
ruma gore degisir.

Sintis Tasikardisinin Medikal Tedavisi

Fizyolojik Siniis Tasikardisi; Egzersiz, ates, ane-
mi, agr1, hipovolemi, stres, gebelik, tirotoksikoz,
sepsis nedenlerle olusur. Tedavi altta yatan nede-
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“LV geometri” terimi, kalbin sol ventrikiltnin (LV)
sekil, boyut ve duvar kalinligi ile ilgili yapisal 6zel-
liklerini tanimlar. Bu kavram 6zellikle kalp yetmez-
ligi, hipertansiyon ve miyokardiyal remodelleme
calismalarinda 6nemlidir.

Mekanizmasi;

VT genellikle skar dokusu veya fibrotik anev-
rizma kenarinda reentrant yolla baglar.

Anevrizmektomi ile: Bu elektriksel odak ¢ika-
rilir, reentrant devre kesilir, LV geometri diizelti-
lir. Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) artabilir.

Cerrahi yaklasim;

»  Sol ventrikiil agilr.

» Anevrizmatik veya fibrotik segment eksize
edilir.

» Bazen ventrikiil plasti veya patch ile sekil dii-
zeltilir.

» Epicardial veya endocardial haritalama VT
odaklarini belirlemeye yardimei olabilir.

Sonuglar ve Komplikasyonlar agisindan;

» VT yikil 6nemli 6l¢tide azalabilir.

» LV fonksiyonu kismen iyilesebilir.

» Cerrahi riskler: Kanama, enfeksiyon, yeni
aritmiler, diisiik ejeksiyon fraksiyondur (13).

YASAM TARZI VE DESTEKLEYICi
YAKLASIMLAR

» Kafein, alkol, sigara, uyku apnesi gibi tetikleyi-
cilerin kontrol altina alinir.

» Elektrolit dengesi (K", Mg**) saglanir.

» HT, kalp yetmezligi, IKH gibi altta yatan ya-
pisal kalp hastaliklarinin tedavisi diizenlenir.
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