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Mevcut fizyolojik gecikme atriumlardaki kanin ventrikiile dolmasi i¢in gereken
siireyi saglamaktadir.

Dolayisiyla bu siiredeki uzama sadece elektriksel bir patoloji degil ayni zamanda
etkin ventrikiil 6n yiikiinii azaltarak hemodinamik bir bozulmaya da yol

AV BLOK

Bu fizyolojik gecikme siiresindeki uzamalar veya kesintiler; P-R araliginin
uzamasina,bazi P dalgalarinin belirli araliklarla hi¢ ventrikiile iletilmemesine veya hig
bir P dalgasinin ventrikiile iletiimemesi ile sonuglanabilir.




Herediter Progresif kardiyak ileti
bozukluklar

KAZANILMIS AV BLOKLAR

Embriyonik donemde AVN
gelisimindeki bozukluklara bagl
gelisiyor.

Cogunda eslik eden yapisal bir kalp
hastaligi mevcut.

Kardiyak iyon kanalopatileri
tanimlanmis nadir AV blok
nedenlerindendir.
v Na kanallarini kodlayan SCN5A geni
v K kanallarini kodlayan KCNJ2 geni
v" AMP-actPK enzimini kodlayan
PRKAG2 geni




ILACLAR

BB L Pek cok antiaritmik ilag AV bloga neden olabilmektedir; Digoksin, B-
Blokorler, Kalsiyum Kanal Blokorleri, Amiadaron vb.

Ancak bu etkiler hali hazirda kardiyak rahatsizligi olmayan hastalarda ciddi

bir klinik duruma nadiren neden olurlar ve bu etkiler geri dénusludur.



Akut Myokard infarktiisii

* AMI vakalarinda %12-25 oraninda ¢esitli derecelerde AV bloklar gorilir;
* %2-12 oraninda 1. derece AV blok
* %3-10 oraninda 2. derece AV blok
* %3-7 oraninda 3. derece AV blok

* 1.derece ve 2. derece Tip 1 AV bloklar genellikle iyi prognoza sahip.
* 2.derece Tip 2 AV blok ise AV tam bloga ilerleyebilir.




Kronik iskemik Kalp Hastaliklari

|
RERER! | MR . Kronik iskemi 6zellikle AV nodda ve His demetinde fibrotik degisikler

yaparak inatc¢l AV bloklar gorlebilir. Cogu zaman pil endikasyonu vardir.



Kazanilmis AV Bloklar

Digerleri; | | |
. Dejeneratif Hastaliklar (Fibrosis, Sklerosis) e EETPEPRRRTE SECTEE
. Romatolojik Hastaliklar (Wegener) ' ' :
. Noromyopatiler (Becker Muskuler distrofi vb)
. Infeksiyoz hastaliklar (infektif endokardit, myokarditler)
. Vagal iliskili AV bloklar
. Uzun QT sendromlan

.................................................................................

...........................................................................................................................



AV AVBLOG A derecece?

“ERREESSET
PR = 0.34 second

1.Derece AV blok
HEREE! | HEEF AL REEERR
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Mobitz Tip

Mobitz Tip-1, 2.Derece AV blok (Wenkebach)
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AV BLOK; 2. derece-Mobitz Tip-2
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Mobitz tip 2 bloklar siklikla dal bloklari ile géralur.
Cunkl blok genellikle infranodal seviyededir.




AV BLOK; 3. derece-Tam blok

e Atriumdan ventrikule hic gecis yok.

e Atrium genellikle sinus nodunun etkisi altinda
normal hizda (P sayisi normal sayida ve kendi
arasinda duzenli)

e Ventriktl hizi ise “kacis ritminin” nereden
ciktigina gore degismekte

— En fazla 50-60atim/dk—>Nodal kacis varsa
— 30 veya altinda atim/dk—=>Ventrikuler kacis
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3.Derece

(_TaI m) AV

b

lok

P’ler kendi arasinda diizenli QRS’ler kendi arasinda

P sayisi QRS sayisindan fazla

P-QRS iligkisi yok. Dolayisiyla degisken P-R intervali

3.Derece (Tam) AV blok

P’ler kendi arasinda diizenli QRS’ler kendi arasinda

P sayisi QRS sayisindan fazla

P-QRS iligkisi yok. Dolayisiyla degisken P-R intervali




Interfasikiiler Bloklar

v' LBBB
v' RBBB
v' LAHB
v LPHB




Normal Fizyoloji

-150°
aVR

- | 180°

SA node

\V node
is bundle

Left bundle
branch

—~ Left anterior

Right
superior fascicle

G
bundle  \:::}
branch

Left posterior
fascicle




Sag Dal Blogu

QRS>0.12sn
V,’ de genis R’ ile birlikte V' da genis S ile birlikte
m T v s rSR komplek5| ........................... qRS kompleksi “t

" SAG AKS I
||||||||| |||||||||n|||m|||||||||||||||| AN AWRNN |
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Sol Dal Blogu

‘ ' ’ QRS>0.12sn
, de genis S kompleksi Y e da genis ve uzun g
Nadlren rS kompleksi olmayan R dalgasi
" SOL AKS I

Left Bundle Branch Block

LA A A A N e b e e e
WWWW
ww



Sol Anterior Hemiblok

AV junction

Anterior
fascicle

Posterior
fascicle

o .
0.10sn>QRS>0.12sn

inferior derivasyonlarda
derin S dalgalari (DI'deki R
dalgasinin en az 1.5 kati)

rS kompleksi




Sol Posterior Hemiblok

AV junction

Anterior

fascicle
. RBB Posterior

fascicle

Sag Aks 0.10sn>QRS>0.12sn

DI ve aVlde derin S

dalgalari rS kompleksi
ve inferior derivasyonlarda
gR
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Genis ve buyuk R dalgasi

S ——

qS kompleksi

I

rS dalgasi
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AV junction

Anterior
fascicle
RBB Posterior
A/ \ I A
AV junction AV junction

LBB

Anterior '
fascicle . Anterior

Posterior = RBB  Posterior fascicle
fascicle ' o




AV junction
LBB

Anterior
RBB Posterior fgscicle
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