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UYARIM ARITMILERI

Aritmiler uyarinin meydana gelisinde ya da
iletilmesindeki bozukluk nedeniyle gelisir. Baz1
aritmiler de hem uyarnin meydana gelmesi
hem de iletilmesindeki bozuklugun birlikte ol-
mast ile olusur.

Aritmiler ritmin kaynagina gore:
o Siniis digiimii
o Atrium
o AV digimi
o+ Ventrikil
Uyarimin olusumu ya da iletime gore:
o Bradikardi
o Tasikardi
« Ritim bozuklugu
o Flatter
« Fibrilasyon
o Prematiir kompleks
« Bloklar seklinde olabilir.

Sinus DUgimu Aritmileri
Siniis Ekstrasistolleri

Siniis digiimiinden diizenli uyarilar arasinda
¢ikan ekstra uyari siniis ekstrasistoliidiir. Kli-
nik bir 6nemi yoktur ve tedavide gerektirmez.

Sinus Bradikardisi

(Labus D. ECG Interpretation: An Incredibly Easy! Pocket Guide
(Incredibly Easy! Series), Lippincott Williams & Wilkins, 2 edition,
2012.p.33-125).

Kalp hizinin 60/dakikanin altinda olmasidir.
Egzersiz ile artmaz, QRS kompleksleri dardir.
Herbir QRS, P dalgasini takip eder. Saghkli
geng eriskinlerde ve sporcularda siklikla goriil-
mektedir.

Etiyoloji: Cogunlukla vagal etki artisina
bagl olarak goriiliir. Atletlerde, lityum ve di-
gital kullananlarda ve vagotonik manevralarda,
hipotermide, obstriiktif sarilik, miksodemde,
beta bloker ve Ca* kanal blokeri kullananlarda
ve liremi nedenleriyle goriilebilir. Ayrica hipo-
termi, kusma ve kafa i¢i basincin artmasi duru-
munda da gelisebilir.

Tedavi: Hastanin durumu stabil degil, sisto-
lik kan basinci diisiik ve nabiz 40 atim/dk’nin
altinda, kalp yetmezligi ya da ventrikiiler arit-
miler mevcutsa bolus seklinde IV olarak 0.5-
1.0 mg atropin verilir. Ilk doz atropine yanit
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