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Bradikardi geleneksel olarak kalp hizinin dakikada 60 atimin altinda olmasi
seklinde tanimlanmakla birlikte; 2018 yilinda yayinlanan Amerika bradikardi ve
ileti bozukluklar1 kilavuzunda bradikardi sinir1 50 atim/dk olarak belirlenmis-
tir(1). Glinliik pratigimizde siklikla karsimiza ¢ikan ve ilerleyen yaslarda siklig:
artan bir bulgu olmasina ragmen hastalarin biiyiik bir cogunlugu asemptomatik
olduklari i¢in genellikle herhangi bir miidaheleye ihtiya¢ duyulmaz. Semptoma-
tik hastalarda ise bas donmesi, halsizlik, yorgunluk gibi herhangi bir hastaliga
spesifik olmayan sikayetlere sebep olabilecegi gibi hayati tehdit eden ve acil mii-
dahale gerektiren bir durum olarak da karsimiza ¢ikabilir.

Bradiaritmileri anlayabilmek icin kalbin ileti sistemi ile ilgili anatomik ve
elektrofizyolojik bilgiye sahip olmak gereklidir.

KALBIN iLETI SISTEMi

Normalde kalp hizini belirleyen sinoatriyal (SA) diiglimden ¢ikan uyari sa-
yisidir. SA diigiim gerekli uyariy1 ortaya ¢ikaramaz ise atriyal doku, AV digiim
veya ventrikiiler miyokard dokusu ‘pace-maker’ olarak ¢alisabilir. SA diigiim bii-
yiik oranda sag koroner arterden (%60-68) beslenmektedir(2). Otonomik sinir
sisteminin kontrolii belirgin etkiye sahiptir. Hem parasempatik hem de sempatik
sinir sistemi lifleri tarafindan innervasyonu vardir. AV diigiim genellikle sag at-
riyumun anteromedial bolgesinde koroner siniisiin hemen Oniinde bulunmakta-
dir. SA diigiimden ¢ikan uyarilar AV diigiim iizerinden His-purkinje sistemine
iletilmektedir. Tipki SA diiglim gibi hem parasempatik hem de sempatik sinir
sonlanmalar1t mevcuttur. AV diigimiin perfiizyonu biiyiik oranda arka inen arter
ve dolayisiyla sag koroner arter tarafindan saglanmaktadir(%90)(3). Elektriksel
uyar1 AV digiimde 200 msn’den daha az bir siire bekletildikten sonra sirasiyla his
demeti, sag ve sol dal (6n ve arka dala ayrilmaktadir) tizerinden purkinje liflerine
ilerlemektedir. AV diiglim sonrasinda otonomik sinir sisteminin etkisi belirgin bir
sekilde azalmaktadir. His- purkinje sistemi pefiizyonu AV diigiim arteri ve septal
arterler tarafindan saglanmaktadir.
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