
Aritmiler, Ölümcül Aritmiler 

ve Elektriksel Medikal  Tedaviler

İLERİ KARDİYAK YAŞAM 
DESTEĞİ KURSU (İKYD)



EKG Yorumlanması



Bütün p dalgalarını bir QRS kompleksinin 

takip etmesi

Kalp hızının 60-100/dak aralığında olması

Düzenli R-R intervalleri 

PR mesafesi 120-200 msn arasında olması

QRS kompleksi <120 msn 

P dalgasının D2 de + AVR -

Normal sinus ritmi





Aritmili Hastaya Yaklaşım

• Hastanın klinik durumu en önemli 

parametredir.Hastanın vital bulguları 

değerlendirilmeli 

• İlk olarak hastanın hemodinamik olarak 

stabil olup olmadığı değerlendirilmelidir.



Stabil Olmayan Hasta 

Özellikleri:
• Mental durumda ani değişiklik.

• Devam eden iskemik göğüs ağrısı

• Akut  kalp yetersizliği

• Hipotansiyon

• Siyanoz 

• Senkop 



Stabil olmayan hasta:

Elektriksel tedavi gerekli

• Kritik organ perfüzyonunun en önemli göstergesi bilinç 

durumudur.

• Kan basıncı tek başına organ perfüzyonundan daha az 

değerlidir.

– Bradikardi…….Geçi kalp pili

– Taşikardi……..Kardiyoversiyon ve defibrilasyon



BRADİARİTMİLER



1) Sinüs bradikardisi

2) Sinoatrial çıkış-bloğu

3) Sinüzoidal pauses/arrest

4) Hasta sinüs sendromu



Sinüs Bradikardisi

• Sinüs nodundan çıkan uyarı sayısı dakikada 60'ın 

altındadır. 

• EKG

Hız : 40-60/dakika

Ritim : Düzenli

P dalgası : Büyüklük ve şekli normal

P-R aralığı    : Normal

QRS : Normal





Arrhythmias in SSS

Bradyaritmiler

 Sinüs bradikardisi

 Sinusoidal arrest

 Sinoatrial çıkış block

 Yavaş ventrikül cevaplı AF

Taşiaritmiler

 Atrial fibrillasyon

 Atrial flutter

 Atrial  taşikardi

 Paroxysmal SVT



Düşük Ventrikül Yanıtlı Atriy a l Fibrila s y on



AV BLOKLAR

• AV Bloklar

– Birinci derece AV blok

– İkinci derece AV blok

– Mobitz Tip 1(Wenkebach)

– Mobitz Tip 2

– Üçüncü derece AV blok



Birinci Derece AV Blok

• Elektriksel uyarı SA noddan köken alır ve AV noda normalden daha 

yavaş iletilir. 

• EKG

Hız : Normal (60-100/dakika)

Ritim : Düzenli 

P dalgası : Normal sinüs P dalgaları

P-R aralığı : 0.20 saniyenin üzerindedir

QRS : Normal 



İkinci Derece AV Blok-Mobitz Tip 1

• AV nod yoluyla geçiş giderek  uzar, uyarılardan biri ventriküllere 

iletilemez.

• EKG:

Hız : Genelde yavaş , fakat normalde olabilir. 

Ritim : Düzensizdir. 

P dalgası : Sinüs P dalgaları vardır ve düzenlidir. QRS                                                                      

komplekslerinden daha fazla P dalgası vardır. 

P-R aralığı : Progresif olarak uzar ve birine cevap QRS oluşmaz.

QRS : Genellikle normal



Üçüncü Derece AV Blok

• SA noddan çıkan uyarı AV noda iletilemez, uyarılar hiçbiri 

ventriküllere iletilemez.

• Ritim QRS kompleksleriyle ilişkisi olmayan (AV dissosiyasyon) 

düzenli olarak oluşan P dalgaları ile karakterizedir. 

• Yavaş ve düzenli oluşan QRS kompleksleri vardır. 







Bradikardiye Genel Yaklaşım

• Hastalar monitörize edilmeli

• Tedavi:

– Oksijen

– IV damar yolu açılmalı

– Hasta mönitorize edilmeli

– EKG çekilmeli

– Hemodinami değerlendirilmeli ( kan basıncı vb)



Bradikardiye Yaklaşım

• Atropin

– 0,5 mg IV

– Toplam 3 mg kadar yapılabilir

– 0,5 mg dan düşük dozlardan kaçınılmalı

• Diğer ilaçlar

– Adrenalin: 2-10 ug/dk

– Dopamin: 2-10 ug/kg/dk

– Teofilin: 100- 200 mg



Geçici Kalp Pili

Transkutenoz Geçici Kalp Pili



Transvenöz Geçici Kalp Pili







TAŞİKARDİ



Atrial Flutter

• Hızlı, düzenli bir atrial odaktan kaynaklanır, İzoelektirik hat 

kaybolmuştur. 

• EKG özellikleri;

Hız : Atrial hız 250-350, ventriküler hız 125-175.

Ritim : Düzenli düzensizlik 

P dalgası : Flutter dalgaları bulunur. 







ATRİAL FLUTTER

TEDAVİ:Hv cevaplı atrial flutter mevcutsa ilk 

olarak hız kısıtlaması 

Eğer 48 saatten kısa süre önce başladıysa e 

medikal yada elektriksel kardioversiyon

Eğer 48 saatten uzun süre sonra başladıysa  

töe  yapılıp LAA de trombüs yoksa veya 4 

hafta antikoagulasyon sonrası  medikal 

yada elektriksel kardioversiyon



Atrial Fibrilasyon

• Ektopik birçok atrial odaktan hızlı, düzensiz, kaotik bir atım

olduğu zaman meydana gelir.

EKG

Hız : Atrial hız ≥400, ventriküler hız değişir

Ritim : Düzensiz

P dalgası : Fibrilasyon dalgaları  



Atrial Fibrilasyon

• Klinik :

– En sık 4 lü: 

• romatizmal kalp hastalığı, HT, iskemik kalp hastalığı, 

tirotoksikoz

– Nadiren: 

• Kr. Ac hst, perikardit, akut alkol intoks., PE



Atrial Fibrilasyon

• Tedavi:

– Hemodinami unstabil ise acil senkronize KV

– Hemodinami stabil ise hız kontrolu öncelikli

• Diltiazem 

• Verapamil 

• Beta blokerler (esmolol, metoprolol)

• Digitaller



Atrial Fibrilasyon

• Tedavi

– Hız kontrolü sağlandığında KV olasılığı 

değerlendirilir

• < 48 saat’lik A.Fib ise medikal / elektriksel KV

• > 48 saat’lik A. Fib ise

– Önce 4 hafta antikoagulasyon

» TEE yapılabiliyorsa ve trombus görülmüyorsa 

antikoagulasyon 

– Sonrasında medikal/ elektriksel KV





Paroksismal Supraventriküler 

Taşikardi

• AVNRT, AVRT, AT,SANRT

• VENTRİKÜLER HIZ 150-250 ARASINDA DÜZENLİ OLARAK 

İZLENİR









Paroksismal Supraventriküler Taşikardi

• Klinik :

– Çarpıntı 

– İskemik kalp hastalığı varlığında göğüs ağrısı ve 

dispne

– Akut akciğer ödemi

– Baş dönmesi ve senkop 



Paroksismal Supraventriküler Taşikardi 

(Dar QRS)

Hemodinamik Durum

Unstabil

DC Kardiyoversiyon

Stabil

Vagal manevralar  (Karotis Sinus Mesajı vb)

Adenozin ( Amp 10 mg (2 ml)/ 6 mg veya 18 mg IV)

Verapamil ( Amp 5 mg / 2,5  veya 5 mg yavaş IV)

Diltiazem ( Amp 25 mg / 0,25 mg/kg mg yavaş IV – 5-15 mg / saat idame)

Metoprolol 

Atriyal pacing

DC Kardiyoversiyon



GENİŞ QRS'Lİ TAŞİKARDİLER 

• Aberran iletili supraventriküler taşikardi

• WPW;Antidromik AVRT,Atrial fibrillasyon

• Ventriküler taşikardi

• Ventriküler fibrilasyon



Geniş QRS Kompleksli Taşikardisi Olan 
Hastaya Genel Yaklaşım

• Hemodinamik durumun değerlendirilmesi

• VT’ nin aberan iletili SVT’ den ayırt 

edilmesi

• Nedene yönelik tedavi



SVT-VT ayırıcı tanısında temel iki kural 
mevcut:

• Kural 1: Tanısı konulmayan geniş QRS 

kompleksli taşikardi’yi  VT olarak tedavi et.

• Klinik:  Hastanın klinik geçmişi ,yüzey EKG 











Wolf Parkinson White Sendromu

• Taşikardi eşliğinde preeksitasyon

• ECG  bulguları

 Kısa PR

 Delta dalgası

 Geniş QRS komleks

 ST-T değişiklikleri















Ventriküler Taşikardi (VT)

• EKG:

Hız : 140-220 atım/dakika

Ritim : Genel olarak düzenli

P dalgası : İlişkili P dalgası yoktur

P-R aralığı : Hesaplanamaz; P dalgası yoktur

QRS : Geniş >120 msn









Ventriküler Taşikardi (VT)

• Klinik :

– En sık neden iskemik kalp hst, AMI

– Hipertrofik KMP, mitral valv prolapsusu, toksisite 

(digoksin, kinidin, sempatomimetikler)

– Hipoksi, alkoloz, elektrolit anormallikleri



Ventriküler Taşikardi (VT)

• Tedavi:

– Unstabil  ise 100 j ile senkronize KV

– Nabızsız ise defibrilasyon 200 j bifazik

• Klinik stabil

– Lidokain 1 mg/kg ıv

– Amiodaron 150 mg 10 dk’da ıv, ilk 6 saat 1mg/dk idame  

0.5 mg/dk 18h infuzyon



Torsades de pointes 

(noktaların dansı)



Torsades de Pointes

• QRS kompleksi aksı taşikardi esnasında 

değişkendir 

• Acil servise arrest olarak gelebilir.

• Genellikle uzun QT ile ilişkilidir.

• Tedavide Mg 1-2 gr. IV verilir ve cevap alınırsa 

0.5-2 gr/st infüzyona geçilir. Cevap alınamayan 

olgularda 5-10 dk içinde 5 gr verilebilir.IV beta 

bloker veya transvenöz pacing yapılabilir.

• ACLS (Advance cardiac life support)



Ventriküler Fibrilasyon (VF)

• Ventrikül myokardı kasılamaz, organize olmayan kaotik bir biçimde

titreşir

• Ritm genelde PVC veya VT tarafından tetiklenir.

• EKG özellikleri;

Hız, ritim ve PQRST parametreleri ölçülemez (ölçülebilir dalga

şekillerinin yokluğundan dolayı)





Ventriküler Fibrilasyon (VF)

• Klinik önemi:

– Ciddi iskemik kalp hastalıkları digoksin intoksikasyonu, 

kinidin intoksikasyonu, hipotermi, künt göğüs travması, 

ciddi elektrolit bozukluğu, vb

• Tedavi:

• Defibrilasyon ve CPR 



Asistoli 

• Miyokardiumun elektriksel aktivitesi yoktur. 

• EKG özellikleri;

Dalga defleksiyonları yoktur

EKG'de düz bir çizgi görülür. 

• Tedavi: 

– İleri kardiyak yaşam desteği



Teşekkür ederim….


