Biliim 2

ARITMI TANISINDA FiZiK MUAYENE

Aritmilerin tanisinda elektrokardiyografi temel
tan1 araci olarak kabul edilse de, fizik muayene
klinik degerlendirme siirecinin ayrilmaz bir par-
casidir. Kalp atim hizinin ve ritim diizeninin dog-
rudan gozlemlenebilmesi, nabizda diizensizlik
veya zayiflik saptanmasi, kalp seslerindeki anor-
malliklerin degerlendirilmesi ve eslik eden hemo-
dinamik bulgularin ortaya konulmasi, aritminin
tipi ve aciliyeti hakkinda 6nemli ipuglar1 sunar.
Bu yoniiyle fizik muayene, yalnizca tanisal siire-
ce katk: saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda erken
miidahale ve uygun tedavi stratejisinin belirlen-
mesinde de kritik bir rol tstlenir.

GENEL DURUM VE VITAL
BULGULAR

Biling degerlendirmesi, aritmi tanilamasinda he-
modinamik stabilitenin en 6nemli gostergele-
rinden biridir. Biling bozuklugu, aritminin yasa-
mu1 tehdit eden boyuta ulastigini gosterir ve acil
miidahale gerektirir(1).

Serebral perfiizyonun gostergesidir. Kalp
debisi diistiigiinde beyine giden kan akimi azalir.
Bu da konfiizyon, sersemlik, bas donmesi, senkop
gibi belirtilerle kendini gosterir.
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Zéhre YILDIRIMLI AL’

Aritminin ciddiyetini belirler. Hafif tasikar-
dilerde hasta genellikle biling agisindan stabildir.
Ancak ventrikiiler tasikardi, tam AV blok veya
ventrikiiler fibrilasyon gibi ciddi aritmilere bagl
olarak biling hizla kaybolabilir.

Tedavi yaklasimini yonlendirir. Stabil hasta-
da biling agik, hemodinamik bulgular iyi ise ilag
tedavisi veya elektif girisimler diistintiliir. Ansta-
bil hastada ise bilin¢ degisikligi, hipotansiyon,
gogis agrisi, sok durumunda acil kardiyoversi-
yon, defibrilasyon veya ileri yasam destegi gerekir.

Tani koydurucu olabilir. Senkop veya tekrar-
layan bayilma oykiisii aritminin ilk belirtisi olabi-
lir. Atriyal fibrilasyon, hasta siniis sendromu veya
paroksismal tasiaritmilerde atak sirasinda biling
degisiklikleri goriilebilir.

Nabiz sayis1 ve ritmi degerlendirilir. Arit-
milerde nabiz muayenesi, sadece hizi degil, ayn:
zamanda diizen, esitlik ve defisit olup olmadigini
degerlendirmeyi icerir. Ozellikle AFde diizensiz
nabiz, VTde hizli diizenli nabiz, AV bloklarda
kaybolan atimlar tani i¢in ¢ok kiymetlidir.

Palpasyonla nabiz alimi;

Hasta pozisyonu: Hasta rahat oturur veya ya-
tar pozisyonda olmalidir.
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anlamaya yardimci olur.
Karotis Nabzinin Karakteri

» Nabiz Diizeni (Ritim)

» Diizenli nabiz: Siniis ritmi, SVT, flutterda
(2:1 iletimi varsa) goriilir.

» Diizensiz diizenli nabiz: Ventrikiiler ektopi-
ler veya bigemine ritimlerde goriiliir.

» Diizensiz diizensiz nabiz: Atriyal fibrilasyo-
nun tipik bulgusudur.

Nabiz Dolgunlugu (Amplitiid)

» Zayif nabiz (pulsus parvus): Kardiyak output
azaldiginda (6r. bradikardi, AV blok) goriilen
nabizdir.

» 1ki vuruslu nabiz (pulsus bisferiens): Aort
yetmezligi veya hipertrofik kardiyomiyopati-
de gorilir.

» Alternan nabiz (pulsus alternans): Mekanik
atimlarin kuvveti sirayla degisir, genellikle
siddetli sol ventrikiil yetmezligi veya aritmi-
lerde mekanik esitsizlik belirtisidir.

Nabz1 ile EKG / Kalp Sesleri
Senkronizasyonu

» Siniis Ritminde; Her QRS kompleksi bir ka-
rotis nabzi olusturur. Nabiz ve kalp sesleri ara-

Karotis

sinda uyum vardar.

» Atriyal Fibrilasyon (AF)’ da; Ventrikiil atim-
lar1 diizensiz ve degisken dolumda oldugun-
dan, karotis nabzi diizensiz olur. Baz1 zayif
atimlar palpe edilemez ve “nabiz defisiti”
olusur (EKGde QRS var ama nabiz alinmaz).
Nabiz defisiti, AF hastalarinda kardiyak out-
putun degiskenligini gosterir.

» AV Dissosiyasyon (6rnegin; 3. derece AV
blok, VT) ; Atriyum ve ventrikiil bagimsiz
calistig1 icin, karotis nabzi ile juguler venoz
pulsasyon senkronize degildir. Zaman zaman
atriyal kasilma ventrikiil sistolii sirasinda ger-
ceklesir ve kanon a dalgalar1 olusur. Bu sirada
karotis nabzi1 da ani giiglenmeler gosterebilir.

Paroksismal  Supraventrikiiler = Tasikardi
(PSVT); Nabiz hizli ve diizenlidir. Karotis nabzi
her QRS ile uyumlu ancak yiiksek hizda ve dol-

gunlugu azalmis olabilir. Karotis siniis masaji va-
gal uyari ile AV iletimi yavaslatabilir. Tanisal ve

terapotiktir.

Klinik Degerlendirmede Karotis Nabzinin
Kullanimi

» Ritim Diizeni: Nabzin diizenli mi diizensiz
mi olduguna bakilir.

» Atim Giicii: Atimlarin kuvveti esit mi, degis-
ken mi (pulsus alternans)? olduguna bakilir.

» Senkronizasyon: Karotis nabzi ile juguler
pulsasyon veya kalp sesleri uyumlu mu diye
bakalir.

» Nabiz Defisiti: EKGde goriilen atimlarinin
hepsinin periferik nabizda hissedilip sorgulanur.
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