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Standart EKG hızı 25 mm/Saniye’dir. Dolayısı ile bir küçük kare 0,04 saniye=40 milisaniyedir.  
Ventrikül depolarizasyonu QRS’i repolarizasyonu ST/T’yi içerir. 
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Q yoksa R’nin başlangıcı alınır (QT intervali için)

Bazett formülü=QT(sn)/√RR(sn)
>0.450 uzamış (11.25 kare)
<0.350 kısalıkmış (8.75 kare)
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Göğüs elektrodları aşağıdaki şekilde yerleştirilir: ��  V1: 4. interkostal aralıkta, sternumun sağ kenarına. ��  V2: 4. interkostal aralıkta, sternumun sol kenarına. ��  V3: V2 ile V4 arasına. ��  V4: Midklaviküler hatta 5. interkostal aralığa. ��  V5: Anteriyor aksiller hatta 5. interkostal aralığa. ��  V6: Midaksiller hatta 5. interkostal aralığa. ��
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Eğer negatif P dalgası var ise 
Low atrial 
Nodal
Junctional ritim vardır. 
Eğer P dalgsı yok ise:
Ritim için uyarı sinüs düğümünden değil, iletim sisteminin daha alt kısımlarından çıkıyordur. 


P dalgasının düzleşmesi/basıklaşması hipokalemide görülür. 






Sinüzal ritim ?
• Her QRS öncesi P dalgasının varlığında 

ritmin, sinüzal ritim olduğu anlaşılır.
• aVL, aVF ve I, II ve III, derivasyonlarda 

P dalgası pozitiftir, 
• aVR’de negatiftir.
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Eğer negatif P dalgası var ise 
Low atrial 
Nodal
Junctional ritim vardır. 
Eğer P dalgsı yok ise:
Ritim için uyarı sinüs düğümünden değil, iletim sisteminin daha alt kısımlarından çıkıyordur. 


P dalgasının düzleşmesi/basıklaşması hipokalemide görülür. 






KARDİYAK DİSRİTMİLER

• Kardiyak disritmi: Kalp hızı ve ritmindeki bozuklukları ifade eder. Yani 
yavaşlığı, hızlılığı ve düzensizliği ifade eder. 

• Çocukluk yaşında çok sık görülmez.

• Çocuklarda görülen çoğu disritmi normalin varyantıdır, tedavi ve ileri 
inceleme gerektirmez. 

Doç. Dr. A
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Common arrhythmia causes include caffeine, tobacco, alcohol, stress, and various medications. 
Dünya genelinde en sık disritmi atrial fibrilasyondur. 




Disritmilerde, semptomlar  kalp debisinin azalması sonucudur:
• Çarpıntı, 
• Huzursuzluk, 
• Solukluk, 
• Terleme
• Göğüs ağrısı,  gibi semptomlar görülebilir.

• Presenkop, 
• Senkop, 
• Kalp yetmezliği gibi bulgularla karşımıza gelebilir

KARDİYAK DİSRİTMİLER

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Artrial ve ventriküler erken atımlar sık görülür. Eğer kalp hastalığı yoksa çoğu zaman risk oluşturmaz. 




KARDİYAK DİSRİTMİ NEDENLERİ

• İnfeksiyon

• İnflamasyon

• Yapısal lezyonlar

• Metabolik anormallikler

• İleti sistemindeki anormallikler nedeniyle oluşabilirler. 
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Common arrhythmia causes include caffeine, tobacco, alcohol, stress, and various medications.



KARDİYAK ARİTMİLERDE TANI
- EKG
- Egzersiz EKG’si
- Holter monitorizasyon
- Telemetrik EKG ile tanı konulabilir. 

Ayrıca:
- Elektrofizyoloji
- Haritalama (mapping) yöntemlerinden yararlanılır. 
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Artrial ve ventriküler erken atımlar sık görülür. Eğer kalp hastalığı yoksa çoğu zaman risk oluşturmaz. 




• Solunumsal sinüs aritimisi: 
• Kalp hızının inspiryumda artması, ekspiryumda azalmasını ifade 

eder. Fizyolojiktir. 

Doç. Dr. A
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Sunucu Notları
Sunum Notları
P dalgasının >2.5 mm, dar ve sivri olması sağ atrial genişlemeyi gösterir (A). �
Örnek:
Pulmoner stenoz
Epstein anomalisi
Triküspid atrezisi




BRADİKARDİ
Bradikardi: Kalp hızının yaşa göre normal sınırların altına inmesidir. 
Belirgin bradikardi: Düşük sistemik perfüzyon bulgularının eşlik ettiği, kalp 

atım hızınının < 60 atım/dk olan durumu ifade eder (Yenidoğanlarda <90 atım/dk)

• Sebep genellikle sinoatriyal (SA) düğüm veya atriyoventriküler (AV) 
düğümdeki iletim yavaşlamasıdır.

Sinüs bradikardisi atletlerde normalde de bulunabilir. 

o Bradidisritmiler çocuklarda kalp durması öncesinde en sık karşılaşılan ritmdir.

o Sıklıkla hipoksemi, hipotansiyon ve asidoz eşik eder.Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
1500/35=42 atım/dakika



SİNÜS BRADİKARDİSİ NEDENLERİ
• Geçici sinüs bradikardisi sistemik hastalıklarda;

 Hipotiroidizm
 Anoreksia nevrozada
 GIS obstruksiyon
 İntrakranial basınç artışında
• Hipoksi , 
• Asidoz, 
• Hiperkalemi, 
• Hipotermi
• Kardiyak ilaçlar da (digoksin,beta blokörler gibi) sinüs bradikardisine yol açarlar. 

• Kalıcı sinüs bradikardisi en sık olarak konjenital kalp hastalıkları ile ilgili operasyonlardan sonra ortaya 
çıkar.

İzole konjenital sinüs bradikardisi nadirdir. 

Semptomatik bradikardilerde kalp pilleri ön plandadır. 
Doç. Dr. A

li ATAŞ



• Hasta Sinüs Sendromu:
• Sinüs nodu kalp hızını arttırma ve otomatisiteyi idame ettirmede 

yetersizdir.
• Yaşa göre düşük kalp hızı en sık görülen bulgudur. Çoğunlukla 

idiyopatiktir.
• Holter monitorizasyon, egzersiz testi ve elektrofizyolojik çalışma ile tanı 

kesinleştirilir. 

• Egzersiz testinde kalp hızının aktivite ile artmaması en sık görülen 
bulgudur. Doç. Dr. A

li ATAŞ



ATRİAL DİSRİTMİLER
• Wandering atrial pacemaker

• Uyarının zaman zaman atriumdaki diğer bir yerden oluşması durumudur. PR 
intervalindeki değişiklik ve P dalgasındaki morfolojik değişiklikleri karakterizedir. 

• Sıklıkla sinüs bradikardisi ile birlikte görülür. QRS kompleksi normaldir. 

• Sağlıklı çocuklarda görülebildiği gibi KİBAS durumunda da görülebilir. İleri inceleme 
genellikle gerekmez. 
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ATRİAL DİSRİTMİLER: 
PREMATÜRE ATRİAL 
KONTRAKSİYON

Prematüre atrial kontraksiyon:
• Çocuklukta sıktır. 
• Genellikle kardiyak bir hastalık 

yoktur. 
• P dalgası ektopik bir yerden çıkar. 
• Ventriküllere geçmesi engellenir 

veya aberrant bir yoldan geçebilir.
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• Çocuğun yaşına göre kalp hızının fazla olması durumudur
• Vücudun kalp debisini veya oksijen dağılımını arttırmak zorunda olduğu durumlarda 

oluşur. 
• Kalp yetersizliği
• Metabolik stres, 
• Hipoksemi/anemi
• Toksin/zehirlenme/ilaç, 
• Hipovolemi, 
• Ağrı, anksiyete
• Hipertermi/hipertiroidi

• EKG de; P dalgaları vardır.
• Bebekte kalp hızı <220/dk, 
• Çocuklarda kalp hızı <180/dk dır.
• Tedavi nedene yönelik yapılır.

ATRİAL DİSRİTMİLER SİNUS TAŞİKARDİSİ

Doç. Dr. A
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1. Aksesuar yolu olan re-entri taşikardi
2. Aksesuar yolu olmayan re-entri taşikardi
3. Ektopik veya otomatik taşikardi 

• Paroksismal supraventriküler atrial taşikardi olarak da adlandırılır.

• Çocuklarda tedavi gerektiren disritmiler arasında en sık görülenidir. 
• Doğumsal olabileceği gibi sonradan da gelişebilir.

• Genellikle (%85-90) reentri mekanizması ile oluşur. 

• İleti bozukluğu His demeti üzerinde ya da daha proksimaldedir. 

ATRİAL DİSRİTMİLER:SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ (SVT)

< 1 yaş  220-300/dk

> 1 yaş  180-240/dk

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
reentrant tachycardias using an accessory
pathway, reentrant tachycardias without an accessory pathway, and
ectopic or automatic tachycardias.

Reentri ( Reentry ); Özel şartlarda yayılan uyarının kalbi tam olarak 
uyardıktan sonra, tekrar atrium ve ventrikülü uyarmasıdır. 




Büyük çoğunluğunda kalp normaldir.
DKH, miyokardit, kardiyomiyopati

olabilir.
Ani başlangıç, ani bitiş vardır. 
Genellikle dinlenim sırasında ortaya 

çıkar.
Birkaç saniye-saatler sürebilir
< 1 yaş  220-300/dk

> 1 yaş  180-240/dk

o Büyük çocuklar: 
Çoğunlukla göğüs ağrısı, 
Çarpıntı, 
Halsizlik
Baş dönmesi gibi belirtiler görülebilir. 

o Bebekler: 
Atak uzun ise kalp yetersizliği, 
Şok (özellikle miyokard fonksiyonları 

önceden bozuksa)
o Fetus: 
Hydrops fetalis

KLİNİK

ATRİAL DİSRİTMİLER:SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ (SVT)

Doç. Dr. A
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Sunucu Notları
Sunum Notları
DKH:Doğumsal kalp hastalığı



TANI
• SVT tanısı EKG’de yaş için belirlenen sınırların üzerinde ve dar QRS’li ritmin

görülmesiyle konur. 
• P dalgaları yok veya anormaldir.

ATRİAL DİSRİTMİLER:SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ (SVT)
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Wolf-Parkinson-White Sendromu:
• QRS’in çıkan kolunda delta dalgası 

• Geniş QRS

• Kısa PR mesafesi

• Aksesuar bir yol vardır. 

ATRİAL DİSRİTMİLER:SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ (SVT)
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TEDAVİ
• Atak sırasında hastanın hemodinamik durumunun değerlendirilmesi önemlidir.

• Hemodinamik durum normalse taşikardinin durdurulması için vagal manevralar kullanılabilir. 

• Normal çocuklarda vagal uyarı, AV düğümde iletimi yavaşlatarak kalp hızını azaltır. Vagal uyarı 
sırasında hasta monitorize edilmelidir.

• Vagal manevralara yanıt vermeyen hastalarda antiaritmik tedavi gereklidir. Adenozin AV blok 
oluşturarak taşikardiyi  sonlandırır. 

• Adenozin dışında digoksin, verapamil ve propafenon atakların durdurulmasında kullanılabilir. 

• Tedaviye dirençli vakalarda olan amiodaron (yan etkileri fazla) seçilmelidir. Acil durumlarda 
intravenöz verilebilir.

ATRİAL DİSRİTMİLER:SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ (SVT)

Doç. Dr. A
li ATAŞ



Sinüs taşikardisi, SVT Ayırımı

• Öykü sinüs taşikardisi ile uyumlu (dehidrasyon, 
ateş, ağrı vb)

• P dalgası var ve normal
• Aktiviteyle kalp hızı değişir
• PR sabit, RR değişken
• Bebeklerde hız gnl < 220/dk
• Çocuklarda hız gnl < 180/dk

• Öykü sinüs taşikardisi ile uyumsuz veya 
nonspesifik

• P dalgası yok/varsa anormal
• Kalp hızı aktiviteyle değişmez
• Ani hız değişiklikleri var
• Bebeklerde hız gnl > 220/dk
• Çocuklarda hız gnl > 180/dk

Sinüs taşikardisi Supraventriküler taşikardi

175/dk

250/dkDoç. Dr. A
li ATAŞ



Bebek ve küçük çocuklarda:
Yüze 10-15 sn buz torbası uygulaması 

Büyük çocuklarda :
Ikınma, 
Nefes tutma, 
Buzlu su içme, 
Buzlu su uygulaması
Dil basacağı uyarısı ile öğürme, 

Bebeklerde ve küçük çocuklarda en etkili vagal uygulama yüze buz uygulamasıdır. Daha 
büyük çocuklarda karotis masajı veya valsalva manevrası tercih edilir.

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Valsalva manevrası, solunum yolu kapalıyken orta kuvvette nefes vermeye çalışılarak yapılan hareket. 



• Hastanın hemodinamik durumu bozuksa:
• Hipotansiyon, 
• Kapiller geri dolum süresinin >2sn olması, 
• İdrar miktarında azalma
• Solunum güçlüğü, 
• Bilinç bozukluğu, 

Direkt akım kardiyoversiyon seçilecek tedavi yöntemi olmalıdır. 
(Kardiyoversiyon senkronize yapılır. )

• Kardiyoversiyonda 0.5 joule/kg dozu seçilerek tedaviye başlanır.
• Maksimum doz 2 joule/kg’dır. 
• Ataklar kontrol altına alındıktan sonra tekrarları önlemek için antiaritmik tedavi 

uygulanmalıdır.

ATRİAL DİSRİTMİLER:SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ (SVT)

Doç. Dr. A
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Elektrik akımı kullanarak kardiyak disritminin (atrial fibrilasyon, atrial flutter veya ventriküler taşikardi) sinüs ritmine çevrilmesidir. 
Kardiyoversiyon senkronize yapılır. Non senkronize defibrilasyon kardiyak döngünün herhangi bir yerinde elektik akım uygularken, kardiyoversiyon ise büyük R dalgaları ya da QRS kompleksine senkronize elektrik akım uygular.



Direkt akım kardiyoversiyon seçilecek tedavi yöntemi olmalıdır. (Kardiyoversiyon senkronize yapılır. )

• Kardiyoversiyonda 0.5 joule/kg dozu seçilerek tedaviye başlanır.
• Maksimum doz 2 joule/kg’dır. 
• Ataklar kontrol altına alındıktan sonra tekrarları önlemek için antiaritmik

tedavi uygulanmalıdır.

ATRİAL DİSRİTMİLER:SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ (SVT)

Doç. Dr. A
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Elektrik akımı kullanarak kardiyak disritminin (atrial fibrilasyon, atrial flutter veya ventriküler taşikardi) sinüs ritmine çevrilmesidir. 
Kardiyoversiyon senkronize yapılır. Non senkronize defibrilasyon kardiyak döngünün herhangi bir yerinde elektik akım uygularken, kardiyoversiyon ise büyük R dalgaları ya da QRS kompleksine senkronize elektrik akım uygular.






Adenozin(Adenozin deaminaz)

 SVT tedavisinde ilk seçilecek ilaçtır. 

İlaç, AV düğümdeki iletimi yaklaşık 10 sn süreyle geçici olarak 
durdurur

Kısa yarı ömürlü

Hızlı puşe kalbe yakın damar yolundan

BAŞARISIZLIK
Adenozin yavaş verilmişse 

AV düğümün re-entry halkasının bir parçası olmadığı atriyal flutter, atriyal
fibrilasyon, ektopik atriyal taşikardi veya VT gibi taşidisritmilerDoç. Dr. A

li ATAŞ



VENTRİKÜLER 
DİSRİTMİLER

Doç. Dr. A
li ATAŞ



• P dalgası bulunmaz.
• QRS dalgası garip şekilde ve geniştir.
• Formu aynı ise kaynak aynı, formu farklı ise kaynağı farklı olduğu düşünülür.
• Bigemine: Bir normal, bir ekstrasistol
• Trigemine: İki normal, bir ekstrasistol
• Anksiyete, febril hastalıklar, bazı ilaçlar PVC’ı tetikleyebilir.

VENTRİKÜLER DİSRİTMİLER:
PREMATÜRE VENTRİKÜLER KONRAKSİYON (PVC) 

(PREMATÜRE VENTRİKÜLER EKSTRASİSTOL)

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
İleri çocuklukta ve adeolesanlarda daha sık görülür. 



VENTRİKÜLER DİSRİTMİLER:
PREMATÜRE VENTRİKÜLER KONRAKSİYON (PVC) 

(PREMATÜRE VENTRİKÜLER EKSTRASİSTOL)

Doç. Dr. A
li ATAŞ
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• Önemli olan benign olan PVC’nin ciddi arritmilerden ayrılmasıdır.

• Benign formlarda bir tedavi gerekmez. Hastaya hayatı tehdit etmeyen bir 
durum olduğu anlatılmalıdır. 

• Semptomatik olan durumlarda supressif tedavi denenebilir. 

VENTRİKÜLER DİSRİTMİLER:
PREMATÜRE VENTRİKÜLER KONRAKSİYON (PVC) 

(PREMATÜRE VENTRİKÜLER EKSTRASİSTOL)

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
İleri çocuklukta ve adeolesanlarda daha sık görülür. 



Ciddi/malignant ventriküler aritmi olabileceğini düşündüren 

kriterler:
• Bir dizide iki veya daha fazla PVC varsa,

• Multiform PVC’larda

• Egzersizle artıyorsa

• R-on-T fenomen varsa

• Holter monitorizasyonda atımların %20’sinden fazla ise

• Ciddi kalp hastalığı veya kalp ameliyatı öyküsü varsa

VENTRİKÜLER DİSRİTMİLER:
PREMATÜRE VENTRİKÜLER KONRAKSİYON (PVC) 

(PREMATÜRE VENTRİKÜLER EKSTRASİSTOL)

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Any deviation from the presentation (history of syncope or a family history of sudden death) requires further
investigation and possibly treatment with antiarrhythmic medications.



VENTRİKÜLER DİSRİTMİLER:
PREMATÜRE VENTRİKÜLER KONRAKSİYON (PVC) 

(PREMATÜRE VENTRİKÜLER EKSTRASİSTOL)

• Malignant PVC’lar genellikle altta bir başka medikal problem vardır.
• Elektrolit imbalansı
• Hipoksi
• İlaç toksisitesi
• Kardiak hasar gibi 

• Dolayısı ile malignant PVC’lerde altta yatan medikal durum düzeltilmelidir. 
• İntravenöz lidokain bolusu ve infüzyonu ilk adım tedavidir. 
• Dirençli vakalarda, ventriküler disfonksiyonu olanlarda veya hemodinamik 

sorunu olanlarda amiadarone verilir. Doç. Dr. A
li ATAŞ



VENTRİKÜLER 
DİSRİTMİLER: 

VENTRİKÜLER TAŞİKARDİ

Doç. Dr. A
li ATAŞ



VENTRİKÜLER DİSRİTMİLER: VENTRİKÜLER TAŞİKARDİ

• Yüksek hızda üç veya daha fazla sayıda ventriküler atım olarak tanımlanır. 
• Altta yatan bir kalp hastalığı:

• Uzamış QT Sendromu, 
• Miyokardit Veya 
• Kardiyomiyopati Olabilir. 

• Ventriküler taşikardilerde:
• Çarpıntı, 
• Göğüs ağrısı, 
• Senkop ve 
• Kardiyak arrest görülebilir.

• Ventriküler atım hızı en az 120/dk’dır ve düzenlidir. 
VT geniş QRS kompleksleriyle karakterizedir. Doç. Dr. A

li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
P dalgaları genelde görülmez veya QRS ile ilişkili olmayabilir. 
T dalgaları tipik olarak polaritede QRS’e zıttır. 


Hızla tedavi edilmelidir
Yüksek hızlarda uzun süren VT, atım hacmini, kalp debisini azaltır ve nabızsız VT veya ventriküler fibrilasyona (VF) dönüşebilir.
VT ilk bulgu olarak eksersize bağlı bayılma ya da ani ölüm şeklinde karşımıza çıkabilir
Eksersize bağlı bayılma  VT ?





Kalp kasını ilgilendiren patolojiler
• Miyokardit
• Kardiyomiyopatiler:Hipertrofik,dilate
• Depo hastalıkları
• Müsküler distrofiler
• Adriamycin kardiyotoksisitesi
• Hemokromatozis (Thalassemia)
• Amiloidozis
Anatomik kalp defektleri (cerrahiden önce/sonra)
• Fallot tetralojisi
• Aort darlığı
• Transpozisyon
• VSD
• Mitral kapak prolapsusu
• Kalp tümörleri

Hipoksi
Asidoz
Elektrolit dengesizlikleri

• Ventriküler Taşikardi (VT)

Primer elektriksel bozukluk
Uzun QT (doğuştan ya da edinsel)
• Bradikardiye bağlı (hasta sinüs sendromu ve kalp

bloğu)
• İdiyopatik VT

Koroner arter hastalığı
• Koroner arter anomalileri, Kawasaki

İntoksikasyon ve ilaçlara bağlı
• Digital,antiaritmik ilaçlar (class I ve III)
• Trisiklik antidepresan, organofosfat zehirlenmesi

Doç. Dr. A
li ATAŞ



Nabız var mı ?

12 kanal EKG
QRS süresini değerlendir

Olası VT
Acil kardiyoversiyon

(0.5-1 j/kg)

Diğer ilaçları değerlendir
Amiodaron
Procainamide
Lidokain
Çocuk Kardiyolojisi 
danışımı
12 kanallı EKG

Taşikardiyi değerlendir
Değerlendirme sırasında
* O2 sağla, solunumu destekle
* ABC’yi destekle
* Monitör/defibrilatör/pil bağlantılarının sağlamlığını 
denetle
* Uzman danışımı için girişimde bulun
* Kardiyoversiyon için hazırlık yap
Olası sebepleri sapta ve tedavi et                                                                                 
*Hipoksemi
*Hipovolemi
*Hipertermi
*Hiper/hipokalemi ve diğer metabolik bozukluklar
*Tamponad
*Pnömotoraks
*Toksinler/zehirler/ilaçlar
*Tromboembolizm

EVET

Gerekliyse O2 ve ventilasyonu sağla
Monitör/defibrilatör bağlantısını sağla

QRS > 0.08 sn

PERFÜZYONU YETERSİZ NABIZLI VT

Doç. Dr. A
li ATAŞ



VENTRİKÜLER FİBRİLASYON

• Efektif ventriküler atım yoktur. 
• Tedavi edilmez ise ölüm gerçekleşir. 

• CPR  ve DC defibrilasyon gerekir. 
• Eğer defibrilasyon efektif olmaz veya fibrilasyon tekrarlar ise:

• Amiadarone
• Lidocaine iv  verilerek defibrilasyon tekrarlanır. Doç. Dr. A

li ATAŞ



ATRİOVENTRİKÜLER BLOKLAR

Doç. Dr. A
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ATRİYOVENTRİKÜLER BLOKLAR

1. Derece blok:PR uzun

2 Derece blok:
 Mobitz Tip I 

(Wenckebach fenomeni)

 Mobitz Tip II 

3. Derece blok:AV tam blokDoç. Dr. A
li ATAŞ



BİRİNCİ DERECE ATRİYOVENTRİKÜLER BLOK
• PR intervali normalin üzerinde uzun olarak bulunur. 
• PR intervali yaşa göre değişme gösterdiği için hastanın yaşına göre 

yapılan değerlendirme önemlidir.
• 1-5 yaş >0.16 sn, 
• 5-15 yaş >0.18 sn. 

• AV düğümde hasara bağlı olarak gelişir.
• Yapısal kalp hastalıklarında atriyumda oluşan gerilme atriyum içindeki iletimi uzatarak birinci derece AV 

bloğa neden olabilir. 

• Birinci derece AV bloğun klinik önemi yoktur ve çoğunlukla semptomsuzdur.

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
EKG'de kağıdın kayma hızı: ��  Normal EKG'de kağıdın kayma hızı 25 mm/saniyedir. ��  Kayıt hızı 25mm/sn olduğunda ��                  1 küçük kare 40 msn (0.04 sn); ��                  1 büyük kare 200 msn (0.2 sn), ��                  5 büyük kare 1 sn'ye             denk gelir. �



İKİNCİ DERECE ATRİYOVENTRİKÜLER BLOK 
• Mobitz tip I (Wenkebach) ve tip II olmak üzere iki şekilde görülür. 

• Mobitz tip I (Wenkebach fenomeni): 
• İlerleyici PR uzamasını izleyerek blok oluşmaktadır. Fizyopatolojik mekanizması tam olarak 

bilinmemektedir. 
• Miyokardit ve ilaç etkisine bağlı olarak gelişebilir. 
• Genellikle semptom oluşturmaz. Atropin verilmesinden sonra çoğunlukla normale döner.

• Mobitz tip II: 
• AV blok PR intervalinde ilerleyici uzama olmaksızın görülen intermittan AV bloktur.
• Sıklıkla tam kalp bloğuna ilerler ve kalıcı kalp pili takılması gerekir. Doç. Dr. A

li ATAŞ



ÜÇÜNCÜ DERECE (TAM BLOK)ATRİYOVENTRİKÜLER BLOK 
• Atriyal uyarılar ventriküllere iletilemez. Atriyum ve ventriküller ayrı ayrı 

çalışır.
• Konjenital veya akkiz olabilir. 
• Konjenital tam AV blokta; QRS süresi normaldir. Ventriküler atımlar His 

düğümünün üst düzeyinden çıkarlar ve ventriküler hız 50-80 atım/dk dır. 
• Akkiz tipte ise; QRS süresi uzamıştır. Ventriküler atımlar His düğümünün 

altından çıktığı için ventriküler hız 40-50 atım/dk civarındadır. Tedavi 
yaklaşımında ventrikül hızı önemlidir.

• Tedavi yöntemi ise pil uygulanmasıdır.

Doç. Dr. A
li ATAŞ



ÜÇÜNCÜ DERECE ATRİYOVENTRİKÜLER BLOK 

Doç. Dr. A
li ATAŞ



Doğuştan (1:20-25.000 canlı doğum)
• Otoimmün (SLE)  % 60-70
• Kompleks DKH 
• İletim sistemi anormal embriyonik 

gelişimi

• Uzun QT sendromu

Edinsel

• Postoperatif (en sık)

• Miyokardit (viral, romatizmal, Lyme, difteri)

• Kardiyomiyopatiler

• Miyokard tümörleri

• İnfektif endokardit (miyokard apseleri)

ÜÇÜNCÜ DERECE ATRİYOVENTRİKÜLER KALP BLOK 
ETİYOLOJİ:

Doç. Dr. A
li ATAŞ



KLİNİK BELİRTİLER
• Belirtisiz
• Hydrops fetalis
• Bebeklerde kalp yetersizliği
• Kabuslar, uyuklama, 

huzursuzluk
• Presenkop/senkop 
• Eksersiz intoleransı
• Ani ölüm

ATRİYOVENTRİKÜLER TAM KALP BLOĞU 

Kardiak genişleme, atım oluşmasının 
gecikmesi, kalp atım sayısı <50 atım/dk
ise kardiak pacemaker takılır. 

Pace takılıncaya kadar kalp atım sayısını 
artırmak için:

- İsoproterenol

- Atropin

- Epinefrin kullanılabilir. 

ÜÇÜNCÜ DERECE ATRİYOVENTRİKÜLER BLOK 

Doç. Dr. A
li ATAŞ
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EKLER
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