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ARİTMİ YÖNETİMİ

GIRIŞ
Normal sinüs ritmi kalbin sağ atrium üst kısmında 
yer alan sinüs nodundan başlar.Normal bir kalpte 
sinüs nodundan dakikada 60-100 civarında uyarı 
çıkmaktadır.Olağan bir kardiyak siklusta EKG’ye 
yansıması her P dalgasını izleyen bir QRS dalgası 
vardır.Sıralama daima P-QRS-T dalgaları şeklinde 
oluşur(1-3)

 Genel tanımı itibariyle kalbin elektriksel siste-
mindeki her türlü bozukluğa aritmi denmektedir.
Kalbin çalışma döngüsü içinde uyarının çıkışın-
da,uyarı çıkış hızında veya uyarının iletiminde 
sorun olduğunda klinikte karşımıza aritmi olarak 
çıkmaktadır.Kardiyak aritmiler sık görülmektedir 
ve halsizlik,yorgunluk,çarpıntı,göğüs ağrısı,nefes 
darlığı, senkop yada ani ölüm gibi geniş bir klinik 
yelpazede karşımıza çıkabilmektedir(4).

 Çarpıntı yada aritmi,kardiyak nedenlere bağ-
lı gelişebileceği gibi kalp dışı nedenler olan ane-
mi,ateş yüksekliği,sepsis,hipovolemi,tirotoksikoz, 
fiziksel ve emosyonel stres,panik atak,anksiyete 
bozukluğu, depresyon veya somatizasyon bozuk-
luğu gibi birçok psikiyatrik sebebe bağlı olarak da 
ortaya çıkabilmektedir.Bu nedenle çarpıntı yada 
aritmi semptomları ile başvuran her hastada arit-
mi varlığını saptamak ve aritmi etyolojisini ortaya 
çıkarabilmek için ilk değerlendirmede mutlaka 
ayrıntılı bir anemnez alınmalı,ayrıntılı bir fizik 
muayene yapılmalı ve 12 derivasyonlu EKG de-
ğerlendirilmesi yapılmalıdır.

Aritmili bir hastanın saptanması ve tedavi edil-
mesinin üç amacı vardır.Birincisi hastanın semp-
tomlarını ortadan kaldırmak,ikincisi malign arit-
milere bağlı gelişebilecek hemodinamik bozukluk 
ve ani ölümü engellemek,üçüncüsü ise aritminin 
dolaylı etkilerinden (atrial fibrilasyonlu hastadaki 
inme riski) hastayı korumaktır.

Birinci basamakta aritmili bir hasta değerlen-
dirilirken hekim şu sorular ışığında bir plan çiz-
melidir.
•	 Aritminin tipi nedir?
•	 Saptanan aritmi hastanın semptomlarını ve 

klinik durumunu açıklıyor mu?
•	 Aritmi hastanın klinik ve hemodinamik duru-

munu olumsuz yönde etkiliyor mu?
•	 Acil kardiyoversiyon gerekli midir?
•	 Hastaya yatış veya uzman konsültasyonu ge-

rekli midir?
•	 Antikoagülasyon yada başka bir medikal teda-

vi başlanmalı mıdır? Aritmileri taşiaritmiler,b-
radiaritmiler ve ekstrasistoler olarak üç ana 
gruba ayırabiliriz.

TAŞIARITMILER
Tanım,sınıflandırma ve fizyopatoloji:
Taşikardi kalp hızının dakikada 100 atımın 

üzerinde olacak şekilde ardışık en az 3 atımın 
oluşmasında denir(6).

Taşiaritmiler lokalizasyonlarına ve meka-
nizmalarına göre sınıflandırılırlar.Taşiaritmiler 
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bul edilir. Bazı hastalar çarpıntı hissedebilirken 
bazıları da kompanzatuvar pause bağlı bradikardi 
semptomları hissedebilir. Asemptomatik hastalar-
da tedaviye gerek yoktur. Semptomatik hastalarda 
beta blokerler veya kalsiyum kanal blokerleri yada 
sınıf 1A,1C ve sınıf 3 antiaritmikler kullanılabilir.

Ventriküler ekstrasistoli(VES); Ventriküldeki 
tek ya da farklı odaklardan çıkan uyarılara bağlı 
gelişirler. QRS morfolojisi anormal ve süresi 0,12 
sn’den uzun olan ventrikülden kaynaklanan atım-
lara denir(19). VES’ler yapısal olarak normal kalp-
lerde ve gençlerde görülebilir. Yapısal ve iskemik 
kalp hastalığı olanlarda VES görülme sıklığı art-
maktadır. Semptomatik hastalarda, semptomları 
azaltmak veya ortadan kaldırmak için tıbbi teda-
vi veya ablasyon gerekebilir. Bu tür hastalarda ilk 
sırada beta blokörlerler yada kalsiyum kanal blo-
körleri kullanılabilir. Beta blokerler ve/veya kalsi-
yum kanalı blokerleri etkisiz olursa diğer antiarit-
mik ilaçlar düşünülebilir(20).
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