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ARITMI TANISINDA KULLANILAN  
FARMAKOLOJIK TESTLER

Bölüm   6

Aritmiler, kalbin elektriksel aktivitesindeki bo-
zukluklar sonucu ortaya çıkan ve kimi zaman ya-
şamı tehdit eden klinik tablolarla seyreden önemli 
bir kardiyak problemdir (1). Klinik pratikte hem 
acil servislerde hem de yoğun bakım ünitelerinde 
sık karşılaşılan aritmiler, tanı ve tedavi süreçlerin-
de multidisipliner yaklaşım gerektirir. Bu süreçte 
hemşireler; hastanın izlenmesi, testlerin güvenli 
şekilde uygulanması, komplikasyonların erken 
fark edilmesi ve hasta eğitimi gibi kritik sorum-
luluklara sahiptir.

Aritmi tanısında kullanılan testler, basit bir 12 
derivasyonlu elektrokardiyografiden, elektrofiz-
yolojik çalışma gibi ileri invaziv yöntemlere kadar 
geniş bir yelpazeyi kapsar. Efor testi veya tilt table 
testi gibi fonksiyonel değerlendirmeler, aritmile-
rin tetiklenmesi ve altta yatan mekanizmaların 
anlaşılmasında yardımcıdır. Ayrıca adenozin, 
atropin veya ajmalin gibi farmakolojik ajanlarla 
yapılan testler de, hem tanılamada hem de tedavi 
yönlendirmede değerli bilgiler sağlar (2). 

Bu bölümde, aritmi tanılamasında ve tedavi-
sinde kullanılan farmakolojik testler ele alınacak; 
her bir testin endikasyonları, uygulama protokol-
leri, olası komplikasyonları ve hemşirelik bakı-
mındaki önemli noktalar ayrıntılı olarak tartışıla-

caktır. Böylelikle hemşirelerin klinik uygulamada 
karşılaştıkları bu testlerde, hasta güvenliğini ön 
planda tutarak etkin ve bilinçli bir rol üstlenmele-
ri amaçlanmaktadır.

ADENOZIN TESTI

Nasıl Yapılır?
	» Adenozin kısa etkili bir antiaritmik ilaçtır, ge-

nellikle 6–12 mg hızlı intravenöz bolus şeklin-
de uygulanır (3,4).

	» İlacın hemen ardından ilacı sürüklemesi için 
10–20 ml izotonik salin hızlı yıkama yapılır.

	» Eğer acil serviste uygulanıyorsa antekübital 
büyük çaplı venler tercih edilir, elektrofizyolo-
jik çalışma (EFÇ) sırasında yapılıyorsa femo-
ral venler tercih edilir.

	» Uygulama sırasında sürekli EKG ve kan basın-
cı monitorizasyonu yapılır.

	» Geçici AV blok veya asistoli gelişebilir; genel-
likle birkaç saniye içinde normale döner.

Hangi Hastalıkların Tanısında Kullanılır?
	» Paroksismal supraventriküler taşikardi 

(PSVT): Adenozin AV nodal iletili taşikardi-
leri sonlandırarak tanı koydurur (3,4).

	» Atrial flutter veya atriyal taşikardi:  Adeno-
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