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Bradikardi ile Gelen 
Hastaya Yaklaşım

Ramazan Sami AKTAŞ1

Giriş
Kalp hızı ihtiyaca göre değişkenlik gösterse de istirahat esnasında ve gün 

içinde yapılan normal aktivitelerde dakika da 60-100 arasında atmaktadır1.

Fizyolojik olarak kalp ritmi, sino atriyal nod (SA) da başlayan uyarı ba-
ckmann demeti, ön-orta-arka internodal yol1 ile atriyumları uyarıp Atri-
yo-ventriküler noda (AV) ulaşır dakikada 60-100 arasında çıkan uyarının 
tüm kalbi uyarması ile oluşmaktadır. Atriyo-ventriküler nodda yavaşlayan 
uyarı his demeti ve purkinje lifleri sayesinde çok hızlı bir şekilde tüm vent-
rikül kasını uyarmaktadır. Fizyolojik olan bu süreçte uyarının oluşmaması, 
baskılanması ve iletilmemesi çeşitli ritim bozukluklarına neden olmaktadır. 
Kalbin yavaşlayarak vücuda yeterince kan gönderememesi duruma bradiarit-
mi denilmektedir2.

Bradikardi ise ventriküler hızın 60/dk’ın altında olduğu bütün durumları 
tanımlanmaktadır. Semptomlar pratikte genellikle 50/dk kadar oluşmamakta-
dır. Sinüs nodun baskınlanması veya iletim yolunda defekt sonrasında hız gi-
derek azalmaktadır. Belli bir eşikten sonra kalpte bir odak baskın hale gelerek 
hızı ~30-40/dk arasında olan ventiküler kaçış kaçış ritmi oluşmaktadır. Kaçış 
ritimlerinin oluşmaması durumunda ise asistoli gelişebilir3.

Bradikardi sağ veya sol dal bloğuna bağlı olarakta oluşabilir. Framingham 
kalp çalışmasına göre sol dal bloğu gelişimi mortalite ile ilişkili bulunmuştur4.

Sinüs nodu disfoksiyonu, sinoatriyal nodun kalbin fizyolojik ihtiyacını 
karşılayamaması durumuna denir. Genellikle klinik değerlendirme de >3 sn 
süren sinüs duraksaması veya <50/dk altında sinüs atımları olarak tanımlanır. 
1  Dr. Öğr. Üyesi, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Hastanesi, ramazansamiaktas@gmail.com
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