Biliim 1

TEMEL ARITMILER VE MEKANIZMALARI

Kalbin ileti sisteminin gorevi her kalp vurusun-
da miyokardin kasilmasini ve iletim siirecinin
devamliligini saglamaktir. Kalp spontan olarak
elektriksel uyarilar olusturur. Bu uyarilarin za-
manlamasi, bi¢cimi kalbin ritmini belirler ve bu
ritimdeki herhangi bir bozulmada kalp viicudun
ihtiyaci olan kan1 pompalamada yetersiz kalir.

Kalbin ileti sisteminin incelenmesine kardiyak
elektrofizyoloji ad1 verilir. Kardiyak elektrofizyo-
loji de amag kardiyak aritmi mekanizmalarini ta-
nilamak ve tedavi etmektir. Kardiyak aritmi me-
kanizmalarinin tanimlanmasi ve tedavileri ve bu
stireglerdeki hemsirelik yonetimi de bu kitabin
konusudur. Bu bolimde kalbin ileti sisteminin
anatomisi, normal ileti olusum asamalar1 ve nasil
yayildig, aritmi mekanizmalari, anormal kalp ri-
timleri anlatilacaktir.

KALBIN ILETi SISTEMININ
ANATOMISI

» Kalbin ileti sisteminin bilegenleri;
» Sinoatrial nod

» Atrioventrikiiler nod

» HIS demeti

» Purkinje lifleri dir.

Zohre YILDIRIMLI AL

Sekil 1.1 Kalbin ileti Sistemi

(SAN)
(nodus sinoatrialis), kendi kendine ileti (aksiyon

Sinoatrial nod (diigiim)
potansiyeli) olusturma 6zelligine sahip hiicreler-
den olusmustur ve sag atriumda vena cava siiperi-
or’un (SVC) atriuma ile birlestigi noktada yer alir.
Ik olarak 1907 yilinda Arthur Keith ve Martin
Flack tarafindan tanimlanmistir(1). Bu nedenle

keys-fleck nodiilii olarak da adlandirilir.

! Uzm. Hem., Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemodinami ve Anjiografi Laboratuvari,

z.yildirimli@gmail.com, ORCID iD: 0009-0000-2127-4359

DOI: 10.37609/akya.3871.c1809



Temel Aritmiler ve Mekanizmalari ‘ 31

e ‘j\\ﬁ

TJ\A_JUJA_M, | ¥ AV, 9 AN J

yﬂn i

M\/L“V;—JKM Mw W\r

onfirmed

i : n
A{/\‘“{/”‘“llk“"f ‘\r"’f\/*“]”vﬂﬂ\ fﬂ[&f“’wmﬂ”‘ b
L

ek

e

\....w-

T
25men's 10mm/mV 41 CID: 1

RIS AR

Sekil 1.28 Sag Dal Blogu (RBBB) EKG'si

depolarizasyonu gecikir ve QRS genisler.

Tek basina RBBB ozellikle sag ventrikiil hi-
pertrofisi veya pulmoner hastaliklar yoksa ¢ogu
zaman benign olabilir ancak pulmoner embo-
li, sag ventrikiil hipertrofisi, miyokardiyopati ve
koroner arter hastalig1 gibi altta yatan nedenler
olabilir.

EKG Ozellikleri:

Genel:

» QRS =120 ms (gelismis blok)dir.

» V1 ve V2 (sag prekordiyal derivasyonlar)
basta olmak tizere karakteristik degisiklikler
mevcuttur.

» V5-V6da bazi tipik degisiklikler mevcuttur.

V1 (sag on koltuk alt1 derivasyonu):

» 1sR deseni (“M” sekli) goriiliir.

» R dalgasi genellikle genis ve tepe noktasi be-
lirgindir.

V6 (sol yan koltuk alt1 derivasyonu):

» Derin S dalgas1 goriiliir.

» V1deki M’nin karsilig1 olarak sol yan derivas-
yonlarda S dalgas: genis ve derindir.

Diger bulgular:

» ST segment ve T dalgas1 genellikle opposite
yonlii (discordant)diir.

» Sol ventrikiil normal sekilde uyarildig: i¢in
LBBBye gore daha smirli ST-T degisikligi

mevcuttur.
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