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TANIM:

o Kelime anlami ritmin
olmamasidir, ancak siniis
ritminden sapma anlaminda
kullanilmaktadir.

o Normal veya anormal uyari
olusumu,anormal
uyarl iletimi1 veya her ikisinin
kombinasyonu-

na bagli normal ritmin
degismesidir.

Sino Atrial SAG
Diigiim KULAKGCIK
SAG HiS Huzmesi
KULAKGIK Sol Dal
Atrio Ventrikiler
Diigiim Sol Arka Dal

Sag Dal SOL
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ARITMI MEKANIZMALARI

Otomatik Ritimler(L.atent Escape Pacemakerlar)
Normalde kalp siniis ritminde iken

kalbin diger ritm olusturan atrium,AV

nod, his demeti ve purkinje hiicreleri

baskilanir.Siniis hiz1 azaldiginda veya bu latent uyari
bolgelerinin hiz1 arttiginda ortaya ¢ikarlar.

Sinis Nodu 60-100 vuru/dk

Atrium 60-80 vuru/dk
AV Kavsakta 40-60 vuru/dk
Distalde 20-40 vuru/dk




RE-ENTRY

Normal kalp dokusu iletim ve refrakter donem agisindan
homojendir. Uyar siniisten ¢ikip purkinje sistemine ulastiginda
ventrikiiliin diizenli depolarizasyonunu saglayarak
sonlanir.Dokularm tlimi depolarize oldugundan aktive olacak
doku kalmadigi i¢in kendiliginden soner.

Ancak bazi sartlarin varliginda uyarinin yenilenmesi ile kendi
kendine siirdiirmesinin neden oldugu aritmilerdir. Ttim 1leti
bolgelerinde olusabilir.

Bu sartlar:

Tek Yonli Blok

Merkezde uyar1 almayan bolge
Yavaslamis hiz




RE-ENTRY:




mIMIFLARMA:
A-Simiis Nodu Amrmallikleri
1-5mik Tasilardxi
- 5mir Bradidordizi
F S5mir Arinmsi
4 Hasta ‘:mm E-enlmnu
1 Ve
1- ﬂh:ralE}:hpi]i r'!ld:lm
2-Nodal Elaopik Atma

FModal Exninn

4-Pawxwmal SYVT

£ WPW Se nadmomam

&-Bloldu Atral Tagsikand:

7-Aimial Flatier

8- Ainial Fibnhsyon

1-Venirilnikr Elziraswinl

2- Venirikiker Tasilandi
FToxrzades Pomdes

4 Venrikikr Fhriayon

D-Bhklar

1- 5o Adrial Blokve Smiie Amesh
- AV hloldar

3 Dal Bloldan




SINUS TASIKARDISI

Siniisten kaynaklanan hizin 100/dk fazla
Nedenlert:

-Ates -Anemi
-Hipovolemi -Hipertroidizm
-Kalp Yetmezligi -Inotroplar

-Kalp Cerrahisi Sonrasi Erken Donem
EKG de P-QRS-T korunmustur.



SINUS TASIKARDISI




SINUS BRADIKARDISI:

o Siniisten kaynaklanan hiz
60/dk dan az

o Nedenlerti:
-Vagal Tonus Artisi
-Hipotermi
-Kafaici Basing artis1
-Ilaclar (Digoksin,B-Bloker)

2 TDV:Sempatomimetik-
ler,Pacemaker




HASTA SINUS SENDROMU

o Siniis bradikardisi ve
paroksismal atrial tasikardi
ataklari 1le komplike olan bir
sendromdur.

o Nadiren hayati tehtit
eder.Senkop,bas donmesi
carpinti semptomlaridir.

o Pacemaker gerekli olabilir.




SINUS ARITMISI

o Vagal tonus bozukluguna
bagli olarak meydana gelir.

o Tipik olarak inspiryumda kalp
hizlanir, ekspiryumda
yavaslar.Bu fazik degisim
siniis aritmisi olarak
adlandirilir.

o Tedavi gerektirmez.




mIMIFLARMA:
A-5Smiis Modu Amormallikleri
1- 5inike TasikandEi
2 5inik Brad#mrdizi
3 Sinie Aribiei
4-Hasta 5tmEe Sendmonm
B-Swra Venlrikiiler Aritmiler
1- Airial Eldopik At
T Nodal Elaopik At
3 Nodal Eiim
4 Pamxemal SVT
& WPYW Se nidmo
6-Bloldu Atral Tagsilandi
T-Ainal Flatier
# Airial Fibxihsyon
C-Vemrikiiker Aritmiler
1-Venirilnikr Elziraseinl
- Venirikiikr Tasilandi
FTor=ades Pomies
4 Venirikiikr Fhriasyon
D-Bhklar
1- §5ino Airial Blolive Sindis Amesti
- AV hloldar
3-Dal Bloldan




SUPRA VENTRIKULER ARITMILER

Bu aritmi atrial veya AV kavsak bolgesinden kaynaklanir.

Otomatisite veya re-entry sonucu olusur.



ATRIAL EKTOPIK ATIM(AES,APS)

o Beklenen siniis uyarisindan
once atriumun farkl bir
bolgesinden uyari ¢ikisiyla
karakterizedir.

o Genellikle klinik 6nem1 yoktur
ve tedavi gerektirmez.

o EKG de farkh ‘P’ dalgasi,
degismemis ‘QRST’
kompleksi vardir.

28/12/2003




NODAL EKTOPIK ATIM

o AV Kavsaktan koken alir.

o EKG de ‘P’ dalgasi
yoktur.Normal ‘QRST’
vardir.

o Tedavi gerektirmez.

28/12/2003




NODAL RITM

(@)

Siniis nodu aktivitesinin gegici
kayb1 sonucu kalbin pacemaker
gorevini AV nodun almasiyla
olusur.

Hiz 50-60/dk civarindadir.

Iskemik kalp hastaliginda,digoxin
kullanimina bagli olabilir,Nadiren
normal bireylerde goriilebilir.

Tedavi kalp hiz1 ¢cok diismiis ise
gereklidir.

EKG de ‘P’yoktur veya retrograt
gelir.




PAROKSISMAL SVT

Ani baslangicli,dar QRS kompleksli, 140-220/dk hizli bir
ritmdir.

Atnial fibrilasyon,flatterdan farklidir.

Atrium 1le ventrikiil arasinda aksesuar yollarin neden
oldugu re entry sonucu olusur.Tipik formu WPW Snd
dur.

Ataklar sirasinda atriumdan ventrikiile gecis AV
nod,ventrikiilden atriuma aksesor yol ile olmaktadir.

Genellikle birkac saat siirer.
Kalp yetmezligi,hipotansiyona neden olabilir.



PAROKSISMAL SVT

o EKG de ‘P’ dalgasin tanisal anlam1 vardir.
-P yoksa AV nodal re entry
-P retrograt ise aksesor yol vardir.
-WPW daki tipik EKG

- QRS normal sekildedir




PAROKSISMAL SVT

Tedavi :
-Karotis siniis masaji
-Parenteral Verapamil
-Parenteral B-Blokor
Onleme :
-Oral verapamil,B-blokor
-Clas 1 antiaritmikler
-Radyofrekans ablasyon
-Cerrahi



WOLFF PARKINSON WHITE
SENDROMU(PRE-EKSITASYON)

AV nodu by pass eden anormal bir yol mevcudiyetinde olusur.(Kent
Yolu)

Bu yol re entry dongiisiine yol acarak paroksismal tasikardiye neden
olabilir.

Normalde AF olustugunda AV nodun gegis stiresine etkisinden dolay1
ventrikiil hiz1 belli bir diizeyin istiine ¢ikmaz.

Ancak WPW Snd da AF gelistiginde hiz bu yan yol nedeni ile korunmaz
ve VF gelisebilir.

EKG de kisa ‘PR’ ,Delta Dalgas1 vardir.
Tedavi;

-Radyofrekans ablason %80-99 basarili
-Cerrahi ablasyon —kullanilmiyor

-Ilac Tdv i zararl olabilir



WOLFF PARKINSON WHITE
SENDROMU(PRE-EKSITASYON)




BLOKLU ATRIAL TASIKARDI

Ventrikiiler hizin 2:1 AV blok nedeni 1le 80-100/dk
oldugu, atrial hizin 140-160/dk oldugu nadir gortilen
aritmidir.

Genellikle digoxin entoksikasyonuna
baghdir.Hipopotasemi eslik eder.

EKG de ‘p’ dalgalarin1 ‘QRS’ 1zlemez ve hiz 140-160
dir.



ATRIAL FLATTER

Atriumdaki re entry sonucu diizenli ve atrial hizin 250-
350/dk oldugu bir ritmdir.

AV blogun derecesine bagl olarak ventrikiil hiz1 daha
diistiktiir.(140-160/dk)

Ventrikiile gecis diuizenli yada diizensiz olabilir.

Genelde organik kalp hastaligina baghdir.

Tdv : -Digoxin,B bloker,Amiadaron
-Clasl antiaritmiklerden kacinilir

-Radyofrekans ablasyon



ATRIAL FLATTER

o EKG de dar ‘QRS’, atrial depolarizasyona bagli testere disi
gorinimu vardir.




ATRIAL FIBRILASYON

Atrial multiple odakdan uyar1 ¢ikisi sonucu olusan diizensiz bir ritmdir.
Ventrikiiler hiz diizensiz ve atriundan diisiiktiir.
Nedenlerti: -Romatizmal kalp hastaligi
-Iskemik kalp hastalig
-Tirotoksikoz
-Akut enfeksiyon,Perikardit,Sepsis
-Kardiak cerrahi
-Pulmoner Hipertansiyon
-Elektrolit Imbalans1
AF nin hemodinamiye etkisi:
-Ventrikiil hiz1 fazladir diastolik dolum bozulur CO azalir
-Atriumun ventrikiiler doluma etkisi ortadan kalkar ve CO azalir

-Atrial kasilmanin yetersizligi ve staz sonucu trombus olusur ve emboli
kaynag1 olur



ATRIAL FIBRILASYON

Semptomlar: Carpinti,Kalp yetmezligi

Ventrikiil dolumu atim atima degiskenlik gosterdiginden apeksden sayilan
kalp hiz1 periferden fazladir.

TEDAVIDE:
1-Ventrikil hizinin kontrolii
Digoxin, B blokor, Ca Kanal Blokor
2-SR doniisiin saglanmasi
Amiadaron,Class 1 antiaritmikler
Kardioversiyon,cerrahi
3-SR devamliligin saglanmasi
Amiadaron,Class 1 antiaritmikler,
B blokorler etkili iken digoxin etkisiz
4-Embolinin 6nlenmesi Aspirin,Warfarin



ATRIAL FIBRILASYON

0 EKG de ‘P’ kaybolmustur ‘F’ dalgalar1 vardir.”QRS’
dar ve diizensizdir.




slMIFLARMA:
A-Siniis Nodu Ano rmalikleri
1-5mik TagsilandEi
2-5mie Bradidardie:
3 5mie Amineei
4-Hasta S5mik Sendmonm
B-Swra Venlrikiiler Artmiler
1- Airzal Elaopik Atma
2-Nodal Eloopilc Atma
3 Nodal Eninn
4-Pamwxemal 5VT
& WP Se i
6-Bloldu Atrmal Tagikandi
T-Ainal Flatier
8- Ainal Fibnohsyon
1-Venirilaikr Elziracrinl
2-Venirikiikr Tagikandi
3-Torzades Poindes
4-Venirilkiikr Fhriayon
D-Bhbklar
1- 5o Adrial Blokve Sindic Aresh
-AVhblar
3-Dal Bloldan




VENTRIKULER EKSTRASISTOL

o Ventrikiler kaynakli escape,
reentry veya otomatisiteye baghdir.

o Genellikle organik kalp
hastaliginda ve digoxin
intoksikasyonunda gozlenir.

o EKG de ‘P’ dalgasini izlemeyen
anormal yapida ‘QRS’ ve ters
donmiis ‘T’ 1le karakterizedir.VES
1 compansatuar pause denilen bir
duraklama takip ader.

o TDV de digoxine bagli ise
kesilir.Iskemik ise antiaritmikler
kullanilir.




VENTRIKULER TASIKARDI

o Ventrikiiler kaynakli re entry
veya otomatisiteye bagli,hizin
120-220/dk oldugu bir ritmdir.

o Genellikle ciddi bir organik
kalp hastaligim gosterir.

o EKG de hizli genis ‘QRS’ ler
vardir.

© TDV de Anti aritmikleri,
Kardioversiyon, ICD,cerrahi




TORSADES DE POINTES

o Karakteristik bir VT tipi olup uzun
QT ile beraberdir.

o Idiopatik olabilecegi gibi anti
aritmik ilaclara ve hipokalemiye
bagli olabilir.

o EKG de QRS bir nokta etrafinda
sarmallanmig gibidir.VF
ilerleyebilir.

o TDYV de antiaritmiklerden kag¢inilir.
Kardioversiyon uygundur.
Rekiirrensi onlemek i¢in
Pacemaker kullanilir.




VENTRIKULER FIBRILASYON

o Ventrikiiler kaynakli, diizensiz ve
hiz1 300-500/dk olan fatal bir
aritmidir.

o Ventrikiil dolumu yoktur CO =0
dir

© Nedenler1:AMI,adrenalin,

digoxin overdozlari, elektrolit
imbalansi

o TDV : Defibrilasyon

o Rekiirrensi dnlemek i¢cin
antiaritmikler ,ICD,cerrahi




slMIFLARMA:
A-Siniis Nodu Ano rmalikleri
1-5mik TagsilandEi
2-5mie Bradidardie:
3 5mie Amineei
4-Hasta S5mik Sendmonm
B-Swra Venlrikiiler Artmiler
1- Airzal Elaopik Atma
2-Nodal Eloopilc Atma
3 Nodal Eninn
4-Pamwxemal 5VT
& WP Se i
6-Bloldu Atrmal Tagikandi
T-Ainal Flatier
8- Ainal Fibnohsyon
1-Venirilaikr Elziracrinl
2-Venirikiikr Tagikandi
3-Torzades Poindes
4-Venirilkiikr Fhriayon
D-Bhbklar
1- 5o Adrial Blokve Sindic Aresh
-AVhblar
3-Dal Bloldan




SINOATRIAL BLOK

o Siniis nodu atriumun
kasilmasi 1¢in yeterhi
uyar1y1 olusturmaz. EKG de
PQRST olusmaz.

o Hasta siniis sendromunun
bir parcasi olabilir.

o Klinik bir 6nemi
yoktur.Ancak digoxin ve
ant1 aritmikler ile agreve
olabilir.




AV BLOKLAR

o Uyariin atriumdan ventrikiile
iletiminde defekt vardir. 3
tiptir:

» 17 AV Blok: Tiim uyarilar
ventrikiile gecikmis olarak
ulasr. PR 0.20 sn den
uzundur.Idiopatik, ARA ve
digoxin kullanimina bagl
olabilir.




AV BLOKLAR

» 2°AV Blok: iki tiptir:
- Mobitz Tipl (Wenkebach):
PR aralig1 giderek uzar ve bir noktada P ye QRS yaniti olusmaz.




AV BLOKLAR

Mobitz Tip2: PR araligi uzamadan bazi P dalgalarina
QRS yaniti olusmaz.
Genellikle digoxin kullanimi ve organik kalp

A

hastaliklarina baghdir




AV BLOKLAR

» 3’AV Blok(Komplet Kalp Blogu)

-Hic¢bir atrial uyar ventrikiile gegmez. Ventrikiil hiz1 25-50/dk
arasindadir.

-Akut gelisimi kardiak cerrahi, AMI, myokardite,
digoxine,travmaya bagli olabilir.

-Kronik Formu fibrozise baglidir.(Yaslilarda)
-Adam’s Stokes Snd a yol agabilir.
-Tedavide Pacemaker oncelikli olarak kullanilir.




DAL BLOKLARI

Uyarinin his demetinden sag veya sol dallara
iletilmemes1 sonucu olusur.

Sag dal blogu:Genellikle konjenital kalp

hastali

Sol dal

clarinda,CAD,Id
| blogu:Genellik!

EKG d

1opatik fibrozise bagli olabilir.
e CAD a bagh gelisir.

e QRS 0.12 sn ¢

en genistir. LBBB da V5-6

da,RBBB da V1-2 de R-R’ vardur.



DAL BLOKLARI

28/12/2003

28/12/2003

28/12/2003




KALP CERRAHISINDE ARITMI

SINUS NODU INJURISI

-sag atriumun kaniilasyonu

-Postop perikardit

-Mustard ve senning operasyonlari

Postop donemde siniis bradikardisi seklinde bulgu verir.
AV NOD INJURISI

-ASD,VSD onarimi

-Mitral kapak cerrahisi

-Aort kapak cerrahisi

Genellikle perinodal dokunun 6demine  bagli olup ge¢icidir. AV
blok seklinde klinik bulgu verir.



KALP CERRAHISINDE ARITMI

POSTOP AF

-Postop 1-3.glinlerde(pik insidans 48h), %15-30 oraninda
gozlenir

-Predispoze faktorler:
Kapak cerrahisi, atrial insizyon
ARA oykiisii
KK PFZ siiresinin uzunlugu
Kardiopleji yontemi
B blokor ajanin kesilmesi
Asidoz,hipokalemi,hipoksi
Enfeksiyon




KALP CERRAHISINDE ARITMI

VENTRIKULER ARITMILER

-Genellikle bigemine,trigemine VES seklinde
gozlenir.(%20-60)

-VT,VF %0.4-1.4 oraninda gozlenir.Potansiyel letal
aritmilerdir.

-Predispoze faktorler:
Myokardial iskemi
Diistik kardiak output
Hipoksi,asidoz,alkaloz,hipopotasemi
Katekolaminler




PACEMAKER

Pacemaker kalbi yapay olarak bir yada daha fazla elektrotlar ile
uyararak ritm olusturan cihazlardir.

Kodlar1:

-I1k harf kalbin hangi odacigimi pace ettigini
A=Atrium,V=Ventrikiil,D=Dual

-ikinct harf sensin hangi odaciktan oldugunu
A=Atrium,V=Ventrikiil, D=Dual

-Ugiincii harf sense cevabin ne oldugunu
I=inhibited, T=Triggered, D=Dual



ANTIARITMIK ILACLAR

Class 1: Membran stabilize edici ajanlardir.Na un hiicre i¢ine
girisini engelleyerek depolarizasyonu geciktirir.

-A:Kinidin,Prokainamid,Disopramid
-B:Lidocain,Mexiletin
-C:Flekainamid,Propafenon

Class 2: Sempatolitik etkilidirler.
-B-Blokorler

Class 3: Aksiyon potansiyelini uzatirlar.

-Amiadaron,Bretilyum,Sotalol

Class 4: Ca un hiicre i¢ine akisini bloke ederler.
-Ca Kanal Blokorleri



ANTIARITMIK ILACLAR

20/01/2004 ‘




KATATER ABLASYON

Perkiitan ven veya nadiren arter yolu ile endokarda temas
eden elektrolarla termal hasar olusturarak aritmilerin
tedavisinde devrim a¢mis bir yontemdir.

Aksesor yollarin ablasyonu
AV nod reentri tasikardilerinde
Intra atrial aritmilerin tedavisinde

Bening ventrikiiler aritmilerin tedavisinde
Refraktor AF de Total AV nod ablasyonu



CERRAHI

o WPW SND
-Cerrahide amag aksesoOr yollarin kesilmesidir.
-Endokardial teknik ve epikardial teknik
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CERRAHI

o ATRIAL FIBRILASYON

CORRIDOR PROCEDURE




CERRAHI

ATRIAL FiBRILASYON

MAZE PROCEDURE
FOR ATRIAL FIBRILLATION




CERRAHI

VENTRIKULER ARITMILER

-Cerrahi sirasinda elektro fizyolojik calisma
yapilir.Iskemik kokenli aritmilerde endokardial
rezeksiyon veye crioablasyon uygulanir.

-Glintimiizde ICD gelisimi1 ve kullanimi ile cerrahiye
olan ihtiya¢ azalmistir. Ancak L'V anevrizmasi gibi eslik
eden cerrahi hastalik varliginda uygulanabilir.
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