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 Zöhre YILDIRIMLI AL 1 

 TEMEL ARITMILER VE MEKANIZMALARI

Kalbin ileti sisteminin görevi her kalp vurusun-
da miyokardın kasılmasını ve iletim sürecinin 
devamlılığını sağlamaktır. Kalp spontan olarak 
elektriksel uyarılar oluşturur. Bu uyarıların za-
manlaması, biçimi kalbin ritmini belirler ve bu 
ritimdeki herhangi bir bozulmada kalp vücudun 
ihtiyacı olan kanı pompalamada yetersiz kalır. 

Kalbin ileti sisteminin incelenmesine kardiyak 
elektrofizyoloji adı verilir. Kardiyak elektrofizyo-
loji de amaç kardiyak aritmi mekanizmalarını ta-
nılamak ve tedavi etmektir. Kardiyak aritmi me-
kanizmalarının tanımlanması ve tedavileri ve bu 
süreçlerdeki hemşirelik yönetimi de bu kitabın 
konusudur. Bu bölümde kalbin ileti sisteminin 
anatomisi, normal ileti oluşum aşamaları ve nasıl 
yayıldığı, aritmi mekanizmaları, anormal kalp ri-
timleri anlatılacaktır.

KALBIN İLETI SISTEMININ 
ANATOMISI

	» Kalbin ileti sisteminin bileşenleri; 
	» Sinoatrial nod
	» Atrioventriküler nod
	» HİS demeti
	» Purkinje lifleri dir.

Şekil 1.1 Kalbin İleti Sistemi

Sinoatrial (SAN) nod (düğüm) 
(nodus sinoatrialis), kendi kendine ileti (aksiyon 
potansiyeli) oluşturma özelliğine sahip hücreler-
den oluşmuştur ve sağ atriumda vena cava süperi-
or’un (SVC) atriuma ile birleştiği noktada yer alır. 
İlk olarak 1907 yılında  Arthur Keith ve Martin 
Flack  tarafından tanımlanmıştır(1). Bu nedenle 
keys-fleck nodülü olarak da adlandırılır.
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depolarizasyonu gecikir ve QRS genişler.

Tek başına RBBB özellikle sağ ventrikül hi-
pertrofisi veya pulmoner hastalıklar yoksa çoğu 
zaman benign olabilir ancak pulmoner embo-
li, sağ ventrikül hipertrofisi, miyokardiyopati ve 
koroner arter hastalığı gibi altta yatan nedenler 
olabilir.

EKG Özellikleri:

Genel:

	» QRS ≥ 120 ms (gelişmiş blok)’dir.
	» V1 ve V2 (sağ prekordiyal derivasyonlar) 

başta olmak üzere karakteristik değişiklikler 
mevcuttur.

	» V5-V6’da bazı tipik değişiklikler mevcuttur.

V1 (sağ ön koltuk altı derivasyonu):

	» rsR’ deseni (“M” şekli) görülür.
	» R’ dalgası genellikle geniş ve tepe noktası be-

lirgindir.

V6 (sol yan koltuk altı derivasyonu):
	» Derin S dalgası görülür.
	» V1’deki M’nin karşılığı olarak sol yan derivas-

yonlarda S dalgası geniş ve derindir.

Diğer bulgular:
	» ST segment ve T dalgası genellikle opposite 

yönlü (discordant)’dür.
	» Sol ventrikül normal şekilde uyarıldığı için 

LBBB’ye göre daha sınırlı ST-T değişikliği 
mevcuttur.
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