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Giris

Koroner arter hastalig1 (KAH), yaygin goriilen ve halen diinya genelindeki
olimlerin %20’sinden sorumlu olan kardiyovaskiiler hastaliktir (KVH) (1).
KAH, koroner damarlarin yapisinin bozulmasina bagl olarak olusur ve kan
akimi azalmasi ile iskemiden akut myokardiyal infarktiise (AMI) kadar uza-
nabilen ciddi patolojilere yol agar (2).

KAH’a bagli olarak gelisen MI ya da daha 6nce var olan skar dokusunun
tetikledigi aritmiler, ani kalp durmasina (AKD) neden olan temel olaylardur.
AKD, Diinya genelinde 6liimlerin %’den sorumludur (3,4). Ozellikle yashlar-
da AKD’1n1n yaklasik %80’inden KAH sorumludur. %10-15’inde sebep iske-
mik olmayan kardiyomiyopatidir (5). Geng hastalarda ise AKD’nin en 6nemli
sebebi, konjenital kardiyomiyopati, genetik hastaliklar ve madde kullanimidir
(5). Son elli yilda alinan 6nleyici tedbirler ve revaskiilariazasyon KAH hasta-
ligina bagli AKD’y1 azaltsa da oran halen 100000°de 55-113 arasindadir (6).
Hastane disinda AKD olusan hastalarin yaklasik 1/3’# hastaneye ulasmadan,
biiyiik ¢ogunlugu ise ilk birkag saat igerisinde 6lmektedir. Hastane disinda
AKD’l1 hastalarin sag kalma orani yaklagik olarak %10’dur (3,4,6). Hastane
i¢ci AKD insidansi bir¢ok faktore baglidir ve oran 1000 hastada 1-5 arasinda-
dir. Sag kalim orani ise hastane disindaki bireylere gore daha fazladir (%13,5)
(6).
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Bradikardide ilk tercih atropindir. Eger atropine yanit alinamazsa ikinci tercih
olarak izoprelin (5 pg min—1 ve adrenalin (2-10 pg min-1).kullanilabilir. flag
tedavisine direncli bradikardisi olan hastalarda pace maker takilmalidir (6).

Kardiyoversiyon

Bu tiir aritmilerde verilen sok, EKG’nin T dalgasindan daha ziyade R dal-
gasina gore senkronize edilmelidir. AF i¢in ped antero lateral ve anteroposte-
rior pozisyonuna ayarlanabilir. Sok, 120-150 j arsinda olmalidir. Atrial flatter
ve SVT’de verilen sok 70-120 J arasindadir. Nabizi olan VT de ise sok benzer
olarak 120-150 j arasinda olmalidir (26,27).

Tablo 2: Aritmilerde kullanilan ilaglar
Kullanilan ila¢ Aritmi tipi Doz

Verapamil, 0.075- 0.15 mg/kg IV 2 dakika

Verapamil/ Dar QRS tizerinde verilmelidir.
Diltaiazem 4 Diltiazem, 0.25 mg/kg 2 dakika tizerinde
verilmelidir.

Prokainamide ~ Genis QRS 10-15 mg/kg V20 dk iizerinde

Sonu¢

AKD olan hastalarda, giincel [YD algoritmasindaki basamaklarin hizli ve
etkin uygulanmasi, hastalarin sag kalim ve tedavinin basar1 sansini artiran te-
mel faktorlerdir. Tedavide kullanilan ilaglar, uygun doz ve uygun yolla hastaya
verilmeli, hasta KPR esnasinda ve sonraki siirecte yakindan izlenmelidir.
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