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rü
le

bi
lir

 se
be

pl
er

i b
el

irl
e 

ve
 te

da
vi

 e
t

H
as

ta
 st

ab
il 

m
i?

(A
ku

t b
ili

nç
 d

ur
um

 d
eğ

iş
ik

liğ
i, 

de
va

m
 e

de
n 

is
ke

m
ik

 
gö

ğü
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ü 
uy

gu
la

Eğ
er

 p
re

ek
si

te
 A

F 
is

e 
(A

F-
W

PW
); 

ko
ns

ül
ta

sy
on

 
is

te
yi

n 
he

m
od

in
am

ik
 o

la
ra

k 
un

st
ab

il 
ol

an
 h

as
ta

la
ra

 
se

nk
ro

ni
ze

 k
ar

di
yo

ve
rs

yo
n 

ya
pı

lm
al

ı, 
st

ab
il 

ol
an

 h
as

ta
la

ra
 

pr
ok

ai
na

m
id

, i
bu

til
id

e,
 

fle
ka

in
id

, p
ro

pa
fe

no
n 

gi
bi

 
aj

an
la

r v
er

ile
bi

lir
’

AV
 n

od
u 

ba
sk

ıla
ya

n 
A

de
no

zi
n,

 
di

go
ks

in
, d

ilt
ia

ze
m

, v
e 

ve
ra

pa
m

il 
uy

gu
la

m
ay

ın
. 

A
m

io
da

ro
n 

15
0 

m
g 

10
 d

k’
da

 IV
 

uy
gu

la
yı

n
Pr

ok
ai

na
m

di
 iv

 v
ey

a 
re

kü
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Nabzın 60/dakika altında olmasına bradikardi denir. 

Sinüs Bradikardisinin Nedenleri
1. Fizyolojik (kondisyonlu atlerde, uykuda, vagal uyarı ile)
2. Farmokolojik (kalsiyum kanal blokerleri, digoksin, opiyatlar, kinidin 

vb)
3. Patolojik (akut inferior Mİ, artmış intrakranial basınç, karotis sinüs has-

sasiyeti, hipotroidi)
Sinüs bradikardisi genellikle, kalp hızı 50 atım/dk’nın altına inmedikçe ve 
hastada hipoperfüzyon bulguları oluşturmadıkça tedavi gerektirmez. 
Bradikardiye bağlı dolaşımın etkilendiğini gösteren bulgular (akut bilinç 
durum değişikliği, iskemik göğüs ağrısı, hipotansiyon, şok belirtileri, kon-
jestif kalp yetmezliği) hastada araştırılmalıdır. 
Genelde tedavide ilk tercih Atropindir. 
Atropinin yararlı olmadığı durumlarda isoproterenol kullanılabilir. 
Tedaviye yanıt yoksa geçici veya kalıcı kalp pili takılmalıdır.

Uyarılar
1. Şikayeti olmayan bradikardi hastalarında tedavi yerine gözlem yapıl-

malıdır.
2. Kardiyak transplantasyon hastalarında atropin etkisizdir. 
3. Atropin 0.5 mg altında verilirse paradoks olarak kalp hızını yavaşlat-

maktadır ve Akut Koroner Sendromda ve AMI’da iskemi ve infarkt 
alanını genişletebilir.

4. Tip II ikinci derece veya tam bloklarda pil kullanımı sınıf I’dir ve pil 
uygulaması geciktirilmemelidir.

5. Beta bloker ve kalsiyum kanal blokeri zehirlenmesinde atropin etkili 
değilse 3 mg glukagon IV, 3 mg/saat infüzyon uygulanır.

Dr. Mert Özen
Dr. Atakan Yılmaz
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