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GIRIS

Yogun bakim hastalarinda ritim bozukluklari, ol-
dukga sik goriilen ve bas edilmesi gereken sorun-
lardandir (%12-31). Tedavi ve herhangi bir miida-
hale gerektirmeyen 1limli aritmiler olabilecegi gibi
son derece mortal seyreden ve agresif invaziv giri-
sim gerektiren klinik tablolar da goriilebilir. Kar-
diyak aritmiler farkli sekillerde siniflandirilabilir-
ler. Tagiaritmiler, bradiaritmiler ve diizensiz ritim
bozukluklar: gibi kalbin atis ve ritim diizensizlik-
leri ile ilgili klasifikasyon yapilabilecegi gibi odak
farkliliklarina dayanan ventrikiiler, supraventri-
kiiler diye bir diger siniflandirma da kullanilabilir.

Yogun bakimda tespit edilen aritmiler hastanin
yogun bakima yatisindan uzun veya kisa siire dnce-
sinden- dogumsal ya da edinsel baglamis veya yo-
gun bakim siirecinde ¢esitli nedenlere bagl olarak
yeni gelismis olabilir. Yogun bakimda gelisen arit-
milerin bilinen birgok etiyolojik sebebi bulunmak-
tadir(Tablo-1). Bu tnitelerde ¢aligan sorumlu he-
kimlerin aritmiye neden olabilecek bu sebepleri goz
oniinde bulundurmali ve tedavi 6ncesinde hastay1
aritmik etkenlerden uzak tutmaya calisarak 6nce-
likle aritmi gelisimini 6nlemeye ¢alismalidir. Etiyo-
lojik faktorler arasinda kataterizasyon islemleri de
bulunmaktadir.Santral ven kataterizasyonu sirasin-
da goriilen aritmiler, J-Tel'in ¢ekilmesi ile diizelme
egiliminde olsa da devam etmesi durumunda son
derece tehlikeli olabilmektedirler. Bazi klinisyenle-
rin juguler ven kataterizasyonunda kataterin yerini
dogrulamak icin aritmi gelisimini gozlemelerinin
ne derece riskli oldugu boylelikle anlagilmaktadir."*

YOGUN BAKIMDA ARITMI TANI
VE TEDAVISI

Mehmet KILIC'
Muhammed Bilal CEGIN ?

Etiyolojik faktérlerin nasil aritmiye neden ola-
bileceginin bilinmesinin klinik uygulamalarda ¢cok
yardimci olacag: stiphe gotiirmez bir gergektir. Bu
nedenle yogun bakim sorumlu hekimi aritmi ile
miicadele ederken bir kisim fizyolojiye ve aritmi
mekanizmalarina da hakim olmasi gerekmektedir.

KALBIN iLETI SiSTEMi VE
ELEKTRIKSEL FIZYOLOJiSI

Kalp kasi hiicreleri elektriksel uyarilma ile depola-
rize olurlar. Kalbin normal ¢alismasinda elektrik-
sel uyarinin dretildigi odak ‘Pacemker hiicreleri’
ad1 verilen normal kalp kas1 hiicrelerinden daha
hizli depolarize olma 6zelligine sahip 6zel hiicre-
lerdir. Bu hiicreler Sino-atriyal(SA) diigiim ve di-
ger iletim sisteminde yer alirlar. SAdaki pacema-
ker hiicreleri kendiliginden aksiyon potansilyelini
olusturur.Hiicre membraninda ‘istirahat potas-
yum kanallarinin olmamasi, pacemaker hiicreleri
tarafindan iiretilen aksiyon potansiyeli sirasinda
hiicre digina pozitif yiik kaybr olmasini engeller.
Hiicre i¢i daha pozitif olup -60 mV diizeyinde tu-
tulur. SA diigimii, kalp hizinin 60-100/dakikada
arasinda tutulmasini saglar.Daha sonra hizli sod-
yum kanallar1 devreye girerek pacemaker hiicre-
leri i¢in esik voltaj degeri olan -40mVe yiikselir.
Bu degere ulasildiginda yavas kalsiyum kanallar:
acilir ve hiicre igine hizli bir sekilde kalsiyum gi-
risi olarak aksiyon potansiyelinin olugmasina ne-
den olur. Aksiyon potansiyeli sonucunda kalp ka-
sinin kasilmasi gergeklesir. Yaklasik 100-150msn
sonra hiicre membraninda bulunan ‘yavas kal-
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kisadir. Tedavi amaghi IV 6mg adenozin, 1-2 sa-
niyede kalbe en yakin damar yolundan veya sant-
ral kataterden hizla verilir. Hatta kalbe daha hizli
ulagmasini saglamak igin ila¢ verildikten sonra
5-20 ml serum fizyolojik IV verilebilir. Doz etkili
degil ise 12mglik bir doz daha 1-2 dakika sonra
tekrar edilebilir."*?

Bronslarin diiz kaslar1 tizerine etki ile bronkos-
pazma bagli nefes darlig1 yapabilir. Periferik vazo-
dilatasyona bagli bas agrisi, yiizde kizariklik gibi
yan etkileri goriilebilir. Bradikardi ve AV diigiimi
inhibisyonu yapabilir. Bronsiyal astimda, 2. ve 3.
derece AV bloklarda ve hasta siniis sendronum-
da kullanilmamalidir. Atriyal firbilasyona neden
olabilir. WPW sendromunda gériilen atriyal fibri-
lasyonda verilirse, AV iletimini inhibe ederek ak-
sesuar yoldan daha fazla iletim olusmasina neden
olarak ventrikiiler fibrilasyona neden olabilir. Bu
nedenle WPW sendromunda gelisen atriyal fibri-
lasyonda kullanilmamalidir."**

ivabradin (5 ve 7.5 mg tablet)

[vabradin siniis diigiimiinde otomatisiteyi in-
hibe ederek uyari ulagmasini engeller. Ilag oral
yolla alindiktan sonra biyoyararlilig1 yaklasik %40
olup barsakta ve karacigerde metabolize olur. Et-
kili yarilanma 6mrii yaklagik 11 saattir.

Ivabradin sol ventrikiil sistolik yetersizliginde
diger ilaglara ragmen kalp hizinin 70 vuru/dk’dan
fazla oldugu siniis tagikardilerinde kullanilir. flag
oral yola 2x5-7.5mg/gilin dozunda kullanilir. Bra-
dikardi, hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon gibi
yan etkileri vardir. Karaciger yetersizliginde kul-
lanilmamalidir.

Elektriksel Senkronize Kardiyoversiyon

Hastada supraventrikiiler ya da ventrikiler
tasiaritmi hemodinamiyi bozarak hipotansiyon,
sok, gogiis agrisi, akciger 6demi ya da kalp yet-
mezligine neden oluyorsa en kisa siirede elekt-
riksel senkronize kardiyoversiyon yapilmalidir.
Ventrikiiler tasiaritmiler bu semptom ve klinik
tabloya daha ¢ok neden olur. Hastanin hemodina-
misi stabil degilse ritme bakilmaksizin (SVT veya
VT olup olmadig1) klinigin ciddiyetine bagli de-
gismek tizere 50 ila 200 joule arasinda senkronize
dogru akim ile kardiyoversiyon uygulanir."*"
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Defibrilasyon ile kardiyoversiyon arasindaki
farklar soyledir:

1- Defibrilasyon sadece VF ya da nabizsiz VT te-
davisinde uygulanir. Kardiyoversiyon ise AT,
AF, atriyal flutter (AFL), nodal tasikardi, VT ve
diger tasiaritmilerin tedavisinde uygulanir.

2- Kardiyoversiyon islemi agrilidir. Bu nedenle
islem anestezi altinda uygulanmalidir. AF ve
nabizsiz VT'de hastanin bilinci olmadig1 igin
anestezi uygulanmadan defibrilasyon islemi
yapilir.

3- Defibrilasyonda asenkronize akim uygulanir.
Ancak kardiyoversiyonda hastada ritim olup
kardiyoversiyon uygulamasi sonrasinda VF ge-
lismesini 6nlemek amaci ile senkronize elekt-
riktiksel akim verilir.

4- Kardiyoversiyon igleminde elektrik akim 50
joule (J), 100], 150] ve 200] seklinde artirilarak
uygulanir. Defibrilasyonda ise bifazik cihazlar-
da 200] ile uygulanir.
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