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Bradikardi ile Gelen
Hastaya Yaklasim

Ramazan Sami AKTAS'

Giris

Kalp hiz1 ihtiyaca gore degiskenlik gosterse de istirahat esnasinda ve giin
icinde yapilan normal aktivitelerde dakika da 60-100 arasinda atmaktadir’.

Fizyolojik olarak kalp ritmi, sino atriyal nod (SA) da baslayan uyar1 ba-
ckmann demeti, 6n-orta-arka internodal yoll ile atriyumlar1 uyarip Atri-
yo-ventrikiiler noda (AV) ulagir dakikada 60-100 arasinda ¢ikan uyarinin
tiim kalbi uyarmasi ile olugsmaktadir. Atriyo-ventrikiiler nodda yavaslayan
uyar1 his demeti ve purkinje lifleri sayesinde ¢ok hizli bir sekilde tiim vent-
rikiil kasin1 uyarmaktadir. Fizyolojik olan bu siiregte uyarmin olusmamasi,
baskilanmasi ve iletilmemesi gesitli ritim bozukluklarina neden olmaktadir.
Kalbin yavaslayarak viicuda yeterince kan gonderememesi duruma bradiarit-
mi denilmektedir?.

Bradikardi ise ventrikiiler hizin 60/dk’1n altinda oldugu biitiin durumlar:
tanimlanmaktadir. Semptomlar pratikte genellikle 50/dk kadar olusmamakta-
dir. Siniis nodun baskinlanmas veya iletim yolunda defekt sonrasinda hiz gi-
derek azalmaktadir. Belli bir esikten sonra kalpte bir odak baskin hale gelerek
hiz1 ~30-40/dk arasinda olan ventikiiler kagis kagis ritmi olusmaktadir. Kagis
ritimlerinin olusmamas: durumunda ise asistoli gelisebilir’.

Bradikardi sag veya sol dal bloguna bagl olarakta olusabilir. Framingham
kalp calismasina gore sol dal blogu gelisimi mortalite ile iligkili bulunmugtur®.

Siniis nodu disfoksiyonu, sinoatriyal nodun kalbin fizyolojik ihtiyacin
karsilayamamasi durumuna denir. Genellikle klinik degerlendirme de >3 sn
stiren siniis duraksamasi veya <50/dk altinda siniis atimlari olarak tanimlanir.
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