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GIRIS

Normal siniis ritmi kalbin sag atrium tist kisminda
yer alan siniis nodundan baglar.Normal bir kalpte
sinlis nodundan dakikada 60-100 civarinda uyar1
¢ikmaktadir.Olagan bir kardiyak siklusta EKG’ye
yansimasi her P dalgasini izleyen bir QRS dalgas:
vardir.Siralama daima P-QRS-T dalgalar: seklinde
olusur(1-3)

Genel tanimu itibariyle kalbin elektriksel siste-
mindeki her tiirlii bozukluga aritmi denmektedir.
Kalbin ¢aligma dongiisii i¢inde uyarmin ¢ikigin-
da,uyar1 ¢ikis hizinda veya uyarmin iletiminde
sorun oldugunda klinikte karsimiza aritmi olarak
¢ikmaktadir.Kardiyak aritmiler sik gériilmektedir
ve halsizlik,yorgunluk,carpinti,gogiis agrisi,nefes
darlig1, senkop yada ani 6liim gibi genis bir klinik
yelpazede karsimiza ¢ikabilmektedir(4).

Carpint1 yada aritmi,kardiyak nedenlere bag-
I1 gelisebilecegi gibi kalp dis1 nedenler olan ane-
mi,ates yiiksekligi,sepsis,hipovolemi,tirotoksikoz,
tiziksel ve emosyonel stres,panik atak,anksiyete
bozuklugu, depresyon veya somatizasyon bozuk-
lugu gibi bir¢ok psikiyatrik sebebe bagli olarak da
ortaya ¢ikabilmektedir.Bu nedenle ¢arpinti yada
aritmi semptomlari ile bagvuran her hastada arit-
mi varligini saptamak ve aritmi etyolojisini ortaya
cikarabilmek igin ilk degerlendirmede mutlaka
ayrintili bir anemnez alinmali,ayrintili bir fizik
muayene yapilmali ve 12 derivasyonlu EKG de-
gerlendirilmesi yapilmalidir.
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Aritmili bir hastanin saptanmast ve tedavi edil-
mesinin ii¢ amaci vardir.Birincisi hastanin semp-
tomlarini ortadan kaldirmak,ikincisi malign arit-
milere bagli gelisebilecek hemodinamik bozukluk
ve ani 6limii engellemek,li¢linciisii ise aritminin
dolayli etkilerinden (atrial fibrilasyonlu hastadaki
inme riski) hastay1 korumaktir.

Birinci basamakta aritmili bir hasta degerlen-
dirilirken hekim su sorular 1s181nda bir plan ¢iz-
melidir.

e Aritminin tipi nedir?

o Saptanan aritmi hastanin semptomlarini ve
klinik durumunu agikliyor mu?

o Aritmi hastanin klinik ve hemodinamik duru-
munu olumsuz yonde etkiliyor mu?

o Acil kardiyoversiyon gerekli midir?

» Hastaya yatis veya uzman konsiiltasyonu ge-
rekli midir?

 Antikoagiilasyon yada bagka bir medikal teda-

vi baglanmali midir? Aritmileri tagiaritmiler,b-

radiaritmiler ve ekstrasistoler olarak ii¢ ana

gruba ayirabiliriz.

TASIARITMILER
Tanim,simiflandirma ve fizyopatoloji:

Tasikardi kalp hizinin dakikada 100 atimin
tizerinde olacak sekilde ardisik en az 3 atimin
olusmasinda denir(6).

Tasiaritmiler lokalizasyonlarina ve meka-
nizmalarina goére smiflandirilirlar. Tagiaritmiler
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bul edilir. Baz1 hastalar ¢arpinti hissedebilirken
bazilar1 da kompanzatuvar pause bagl bradikardi
semptomlari hissedebilir. Asemptomatik hastalar-
da tedaviye gerek yoktur. Semptomatik hastalarda
beta blokerler veya kalsiyum kanal blokerleri yada
sinif 1A,1C ve sinif 3 antiaritmikler kullanilabilir.

Ventrikiiler ekstrasistoli(VES); Ventrikiildeki
tek ya da farkli odaklardan ¢ikan uyarilara bagh
gelisirler. QRS morfolojisi anormal ve siiresi 0,12
snden uzun olan ventrikiilden kaynaklanan atim-
lara denir(19). VESler yapisal olarak normal kalp-
lerde ve genglerde goriilebilir. Yapisal ve iskemik
kalp hastalig1 olanlarda VES goriilme siklig1 art-
maktadir. Semptomatik hastalarda, semptomlar1
azaltmak veya ortadan kaldirmak icin tibbi teda-
vi veya ablasyon gerekebilir. Bu tiir hastalarda ilk
sirada beta blokorlerler yada kalsiyum kanal blo-
korleri kullanilabilir. Beta blokerler ve/veya kalsi-
yum kanali blokerleri etkisiz olursa diger antiarit-
mik ilaglar diistiniilebilir(20).
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