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Aritmi mekanizmasi @
(Patofizyoloji)

Normalde Kalpte impuls cikaran cesitli 6zellesmis hucre gruplan vardir.

Bu gruplarin fazla calismasi veya uyar cikarmamasi gereken hucrelerin cesitli
ne&nlerden Impuls cikarmasi sonucu mg

Tos|lkc¥rd| olusturan Mekanizmalar:

16- normal impuls uretimi
L rtmis ’romo’risi’re
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Otomatisite Tasikardileri

1- SA nod, atrium, AV junction ve
ventrikOl icerisindeki latent
pacemaker hucrelerinin 1
otomatisiteye bagli

al Automaticity

hin non-pacemaker cells)

ia and/or reperfusion

2-Nonpacemaker hucrelerin
anormal otomasitesine bagli

-Farkli Atrial yerden giderek artan
ofomatik impuls Uretimi veya
sinUs nodun fazla calismasi

SinUs, ektopik atrial, MAT buna
ornek

*Kardiyoversiyona yanit
vermezler




Reentry Tasikardileri

« Reentry mekanizmasina bagli Aksesuar yol olmadan Re-entri

« En yaygin mekanizma * AV nodal Re-entfri:Slow-Fast/Fast-Slow
e Sinoatrial Nodal Re-entri
einfra-atrial Reentri

 lkiayriiletim yolu Aksesuar yol varliginda Re-entri
 Yavasiletim alant  gerektirir e Antegrad AV nod iletimli Re-entri
« Tek yonll blok (Ortodromik)
* Anterograd aksesuar yol iletimli Rentri
N (Antidromik)

 AF, flatter ve AVNRT ornektir
« CV'ayanit verir
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LN Re-entry Tasikardiler

OP
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Tetiklenmis Tasikardiler

Repolarizasyon sirasinda veya sonrasinda ikincil depolarizasyon
Goreceli refrakter periyot uzar
HOcre ici 1 kalsiyum girisi

|

DSijl al toksisitesi, TAP, Ektopikjatriyal aritmiler drnektir
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Orijine gore SVT siniflamasi "

Aftrial tasiaritmiler AtrioventrikUler tasiaritmiler

SinUs tasikardisi AV nodal reentran tasikardi
Fokal atrial tasikardi AV reentran tasikardi
Multifokal atrial tasikardi Preeksitasyon sendromlari

Aftrial flutter Junctional ektopik tasikardi
Aftrial fibrilasyon

& ATUDER



| Ventrikiil Hizr=100 |
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QES genis mi, dar mi?

Dar QES

P dalgas

var mi?
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Sinus Tasikardisi

« Sinus nodunda impuls Uretimi T ve iletiminin hizi 1
« Tek basina patolojik bir durum dedgil

B problem/semp’rorﬂm fizyolojik bulgusu

N | A




) Sinus Tasikardisi efiyoloj

Fizyolojik Patolojik
Egzersiz Ates
Emosyonel stres Hipotansiyon
Anksiyete PTE-Anemi
Cocuklar-genc eriskinler Sepsis
Hipoksi
Kalp yetm
Tirotoksikoz
Ml
SOk
llaclar (Atropin,
Epinefrin,Kafein,
Nikotin, Amfetamin vb)
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Atriyal Tasikardi

« Afriumda, SA nod disindaki
bir odaktan kaynaklanan
bagli
ortaya cikan hizl bir disritmi

« Dar kompleks tasikardi
« Kisa, tekrarlayan ataklar

« Genelde spontan sonlanir
« Aftriyal hiz 150-200/dk




Nedenleri
-Yapisal kalp hastaliklari
-Kor pulmonale
-Dijital intoksikasyonu
-Elektrolit bozukluklar
-Asit baz bozukluklar

Atriyal Tasikardi

Tedavi
-Alfta yatan nedenin
dUzeltilmesi
-Beta blokor
-Ca kanal blokeri
-Dijital intoksikasyonu yoksa
digoksin

@ ATUDER



AI,?K Atrial tasikardi EKG

Dll, I]I, aVF de belirgin negatif P dalgalari
QRS kompleksi dar

o



Multifokal Atriyal Tasikardi @

« 271 odakta bagdli
uyarilar

DUzensiz dar QRS kompleksli tasikardi

EKG
— Atriyal hiz 100-180 atim/dk
— En az 3 farkl morfolojide P dalgasi
— PR,R-R ve P-P mesafeleri degisken




ultifokal Atriyal Tasikardi -

Nedenleri Tedavi

-Kor pulmonale -Alfta yatan nedenin
-Dijital intoksikasyonu dUzelfiimesi
-Elektrolit bozukluklar -Beta bloker

-Asit baz bozukluklar -Ca kanal blokeri
-Pulmoner hastaliklar -Amiodaron

- Hipoksi -Magnezyum

@ ATUDER
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- Uc ve T sayida farkhh morfoldjide P dalgasi
. QRS\dar
 PR,R-R ve P-P mesafeleri degisken




En yaygin sUrekli aritmi

Karisik atriyal elekirik aktivite ve kontraksiyon ile karakterize ritim

bozuklugu

]

insidansi ve prevalansi 1
40 as UstU hayat boyu risk 3
,‘}\F omplikasyonlar énemili

"ny ,
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J |l !

Atriyal fibrilasyon

25




AF Patofizyoloji

« Afriyumun bircok yerindeki reentry
dongulerinden kaynaklanir

* Bu impulslar cok hizli (400-700/dk) atriyal
depolarizasyona neden olur

« Bu depolarizasyonlar efektif atriyal
kontraksiyon olusturacak kadar organize
deqil

« Bu atriyal uyarilann AV noddan gecisi de
duUzensiz

« DuUzensiz ventrikUler kasilmalara neden
olur

&3 ATUDER
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Etiyoloji

Iskemik kalp hastalid
Hipertansiyon

Kalp kapak hastaligl
Akut enfeksiyonlar
Elektrolit bozukluklari
Tirotoksikoz

llaclar

Pulmoner emboli
Perikard hastaliklari
Asit-baz bozukluklari
Preeksitasyon
sendromlari
Kardiyomyopatiler
Feokromasitoma

€ ATUDER



Klinik

e Klinik

1-Kalp hizi
2-Hizin kardiyak output Uzerindeki eftkisi
3-Hastanin ventrikller fonksiygpuna baglidir

|

. C,dgr INnt1, hipotansiyon, nefes d@rligl, anjina ve akut pulmoner ddem
g"rU ebilecegi gibi hastalar gseémptomatik de olabilirler




AT*?'K Atrial fibrilasyon EKG
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VenttikOler ve atriyal ritim dUzensiz PR mesafesi hesaplanamaz
Atriyal hiz 400-700 /dk arasindadir ~ *Aberran ileti yoksa QRS dardir (<0.10 sn)
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Tipik (fip 1) A Flut
« Clockwise flutter

« Aftriyal fibrilasyondan farkl olarak .

atriyal flatterde sag atriyumda y %Q{?mer Clockwise
utter

bulunmakta « Atipik (tip 2) A Flut

« Reenftry halkasi 200-400 /dk atriyal
hiz ile sonuclanmakta

« VentrikUler hiz AV iletim orani ile
saptanir — genel olarak AV
blogun derecesine bakilir

* AV blok yUksek atriyal hiza yanit
olarak olusur

 Enyaygin AV iletim orani 2:1'dir
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EKG
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Testere digi seklinde P dalgalar ile karakterize

Flutter dalgalan eniyi D2, D3 ve aVF da gorulur

Degisken AV blok —dUzensiz ritim

izoelektrik hat yok

QRS, dnceden var olan dal blogu, aksesuar yolak veya hiz iliskili

aberran iletim yoksa, dardir @
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Sinus Node

':‘\\. Atrioventricula
< (AV) Node
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i
AT”I( . . A) Typical AVNRT (slow-fast): 90% of all cases
f AVNRT fipleri

In most cases the P-wave is hidden
in the QRS complex.

Yavas-Hizlt AVNRT

y(yaygin olan fip)
“»‘ %80—90 Lead Il The P-wave is sometimes seen after the
f

\ QRS complex. It will present itself as
!
| |

"pseudo s”in lead Il and “pseudo r”in
lead V1.
2. | Hizl-Yavas AVNRT
(nadix gorilen Lead V1
AVNRT) %10

l; B) Atypical AVNRT (fast-slow): 10% of all cases

| |
3. Yayas-Yavas
AVNRT (atipik
A\/ N RT) % S C) Very atypical AVNRT (slow-slow): <1% of all cases

AA_/‘/\ P-wave on the ST-T segment

T ACE TP UDTERET USTTCR
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pseudo s

55

pseudo r

-

P-wave before QRS complex




NSR after IV ade

NO pSeUdO-R' and pSEUdO'S ' [SSES5E YR/ (/Bis 2 samEt { SEGE BEREA D AFEE BRLES iTas




AVNRT

1/3 vagal manevralarla sonlandinlabilir

BB, KKB, adenosin gibi AV nodal blokaj ajanlarina duyarlidir

|

Medikal tedavi sonrasi tekrafl Velellllg

I‘&o eter aplasyon % 95 basaril
l

i

<




AVRI v

« Buradaki reentry AV
nod ve aksesuar yolak
arasindao




AVRIT

« iletign AV nod Uzerinden antegrad ve aksesuar yol Uzerinden
Slifele](ele

. ilefim aksesuar yol Uzerinden @nitegrad ve AV nod Uzerinden
!
refrograd

Ortodromik Tagikardi Antidromik Tagikardi

S - ¢
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Ortodromik

\ |
\ /

Dar QRS tasikardi Ortodromik ilefi
VentrikUller normal AV noddan iletildigi icin QRS Dar




«  Genis '@RS tasikardi
« aksesuar yol Uzerinden antegrad ve AV nod Uzerinden
retfrograd ilefi




Preeksitasyon ve aksesuar yol
sendromlar

Preeksitasyon

— VenrrikUllerin baska bir odaktan ¢cikan impuls vasitasiyla, AV nod
yoluyla gelen impulstan on@e uyarilmasi
Aksesuar yol

— AV nad-His-Purkinje ilefim si

mi disinda AV nod veya atriyumu
ventrikUllefirlestiren yollar




WPW patofizyolo

Kisa AV ileti

— VentrikUl aksesuar yolakla
daha erken uyarilir

FUzyon kompleksi

llefi
Tuhaf QRS baslangici (Delta dalgasi) . gecikmesi
— depolarizasyonun anormal yok
baslangic alani
A s
Genis QRS \ |
— ventrikUler depolarizasyonu
erken
node Accessory

po’rhwc:y




Delta wave

QRS20.125

|
|/ '
| !

|
FOzyon 'lggf)mpleksi
VentrikUller kismen aksesuar yol vasitasiyla (golgeli alan) kismen normal
AV nod ile uyarimakta




- - v —r

\HENNEPIN COUNTl H.C. L C. (5-55-10)
! {

Edited Requested By: RUZANIC, THEODORE
Confirmed for: Kyuhyun Wang, MD 05-Sep-2007 11:56:55

J‘ \l | V1 V4

]
S W=l | Sihicd e T8 i W10
-y ! . | i | i (

!

VentrikGler bz 150-250 atim/dk

PR mesafesi<120 ms

QRS>100 ms

Delta dalgasi

Delta dalgasi zit sekonder ST-T degisikligi




- ABNORMAL ECG - | Unc@infirmed diagfosis.

VI

A R P AR L A AR 0100 T U
| J\(\"“J‘“\’PJ T 0 e e e A

]

Tiﬁp A WPW left-sided acces€ory pathway
V143 bUyUk R ve T () RVH yi taklit eder
aVL Negatif delta dalgasi the“pseudo-lateral infarkt paterni




« V1 de Dominant S dalgasi
« V4-6 ve inferiorda buyUk R ve T (-) LVH yi taklit eder




INPARW Sendromunda Aritmiler e

— AVRIT

e Ortodromik AVRT % 80 a
o AﬂTIdromIk AVRT %5‘] O b'. preeksit

' ntr
Ortodromik AV ree .
ol aksesuar yol wullanan resiprokan

Multi
o . : ° tagikardi
P ree kS | Te TG § I kO rd I | er . Aksesuar yolu kullanilmasini mutlaka gerektirmeyen,
° AF % 20 ksesuar yolun pasif by-stander oldugu tasikardiler

. A F|U'|"|'er % 5 a. AV nodal reentrant tasikardi

b. kinci aksesyar yolun by-
reentrant tasikardi e OldUQU o

C. Atriyal flutter

d. Atriya| fibri|asyon

A
Ventnkuler asikarg;

ATUbeR
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Po\limo ik VTI'den fa
V]
WPW e atriyal flutter

WPW+ AF/A.Flutter

WPW’DE atriyal fibrilasyonun ekg ozellikleri
Hiz > 200 dk
Df\l’Jzensiz ritm

Aksesuar yolak Uzeringlen ventrikUllerin anormall
éonld@ icin QRS’lef genis

S kompleksleri bicinh ve morfolojileri degisken

ak QRS aksi sabit

Ol

Rmm duzenli olmasi valVT ile kanstinlabilmesi
d|§|ndo atriyal fibrilasyon ile ayni ozelliklere neden
olur

v
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. Genié @RS kompleksli irreguler Bir tasikardi

. LBBB+AF, Polimorfik VT, TdP, WPW+ AF hangisi

« WPW+ AF hiz genelde >250/dk, QRS kompleksleri anormal
* Ayirt edemediysen VT gibi tedavi et



Junctional tasikardi

» Yefiskinlerde nadir cocuklarda sik
. SI/{<|I|<|CI AVNRT veya AVRT olarak yanlis tani alir

. (f) omatisite artisi, tetilenmis aktivite ya da her ikisi
+ Genellikle kapak ve kdnjenital kalp cerrahisi, M,
QO

romatizmal kardit yafda digoksin toksisitesinden
sorpro

o/ \Kavs uf/ onucu QRS'ler
dar |
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Buried or retrograde P wave

o
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unctional tachycardia
Ritfim duzenli
QRS ler dar

P dalgalan gortimeyebilir veya gdmulu ve ters donmus p dalgal
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