RITIM BOZUKLUKLARININ TANINMASI VE TEDAVIDE HEMSIRENIN ROLU

Ritim bozukluklari (aritmi) siklikla yapisal kalp hastaligi (koroner arter hastaligi, kapak hastaligi,
hipertansiyon, vb. ) olan orta ileri yash insanlarda belirgin cinsiyet farki olmaksizin gériiliirken, ¢ocuklarda da
ritim bozuklugu siklikla goriilmektedir. Cocuklarda ritim bozukluklari, hayati tehdit edenlerden tedavi
gerektirmeyenlere kadar degiskenlik gosterir, beraberinde yapisal kalp hastaligi1 da olabilir(1).

KARDIYAK RiTiM VE RIiTIM BOZUKLUKLARI

Kalp kasinda uyarilarin baglatildigi ve iletildigi 6zel bir sistem vardir. Bu sisteme kalbin uyari ve ileti
sistemi denir. Kalbin 6zellesmis iletim sistemi sinoatriyal nod (SAN), SAN ile atriyoventrikiiler nod (AVN)
arasindaki iletisimi saglayan internodal traktus, His band: ve lifleri ile ventrikiiller miyokardiyumdaki Purkinje
liflerinden olusur (7). Kendi kendine uyaran iiretme yetenegindeki bu dokular otomatisite sergilerler ve
myokardiyumdaki kasilma 6zelligi olan hiicrelere iletildiginde kalp kontraksiyonunu saglarlar. En hizli uyaran
ireten boliim olan SAN'T hizlilikta AVN izler. En yavas iletim His bandindadir. Béylece en hizli oldugu igin
SAN normalde kalbin hizina ve ritmini ayarlayan kisimdir. (9)

Ritim bozuklugu ise uyaranin meydana gelisinde ya da iletilmesindeki bozukluk nedeniyle geligir. Ritim
bozukluklari; uyarim aritmileri(siniis diiglimiinden kaynaklanan aritmiler, atriumdan kaynaklanan aritmiler,
ventrikiillerden kaynaklanan aritmiler) ve iletim aritmileri (atriyoventrikiiler bloklar) seklinde siralanabilir(7).

UYARIM ARITMILERI

1. SINUS DUGUMUNDEN KAYNAKLANAN ARITMILER

e SINUS TASIKARDISI:
Kalp atim hizinin 100/dk nin iizerinde oldugu, siniis diigiimiinden kaynaklanan diizenli ve hizl
ritimdir. Siniis tasikardisi cocuklarda normaldir. Sempatik uyarim, sempatomimetik ilaglar, fizik

egzersiz, anksiyete, hipertroidizm, anemi, 1s1, sigara, alkol tagikardi olusturan nedenlerdir(5,9).
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e SINUS BRADIKARDISI: Kalp atim hizinin 60/dk nin altinda diigiimiinden kaynaklanan
diizenli yavag oldugu, siniis ritimdir. Siniis bradikardisi ila¢larin artmig vagal tonus ya da

azalmig sempatik tonus etkisinden olabilir(5).
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Sinus Bradikardisi

G0z cerrahisi, koroner anjiografi, meningitis, intrakranial tiimorler, artmig intrakranial basing,

servikal ve mediastinal timdrler, ciddi hipoksi, miksédem, hipotermi, fibrodejeneratif bozukluklar, bazi



infeksiyonlardan iyilesme donemlerinde, gram negatif sepsiste, obstriiktif sarilik, mental depresyonda

sinus bradikardisi yapabilir(5,9).

2. ATRIUMDAN KAYNAKLANAN ARITMILER
e PAROKSISMAL ATRiYAL TASIKARDI (BLOKLU ATRIYAL TASIKARDI):

Miyokardin herhangi bir noktasindan birbiri arkasina ve ¢ok sik ¢ikan uyaranlarin neden oldugu siiratli
atriyal atimlardir. Atriumlarin atim sayis1 150-250/dk’dir. Altta yatan bir kalp hastalig1 yoksa masum bir ritim
bozuklugudur. Organik nedenler arasinda koroner arter hastaligi, myokardit sayilabilir(5,9).

e ATRIYAL FLATTER:

Ektopik bir odaktan 250-450/dk uyaranin ¢iktig1 diizenli ve hizli ritimdir. Genelde ¢ok uzun siirmeyen,
sinus ritmi ya da atriyal fibrilasyona donen bir aritmidir. Koroner kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari,
romatizmal kalp hastaligi, mitral/trikiispid kapak darlig1 ya da yetersizligi, kronik kalp yetersizligi, perikardit,

kardiyomiyopatiler, kalp ameliyatlari sonras, tirotoksikoz, pulmoner emboli olast nedenlerdir(5,9).

e ATRIAL FIBRILASYON:

Atriyumdaki birgok ektopik odaktan 450-700/dk uyaranin ¢iktig1 diizensiz ve hizli bir aritimdir.
Atriyumlarda diizenli kasilma yoktur. Buna bagli olarak atriyumlarda siirekli bir kan g6llenmesi olur ve buna
bagli olarak da emboli riski vardir. Klinik pratikte en sik izlenen ritim bozuklugudur.

Kalp cerrahisi sonrasi, mitral ya da aort kapag: darlig1 ya da yetersizligi, romatizmal kalp hastaligi,
perikardit, akut miyokard infarktiisii, sistemik hipertansiyon, Wolf Parkinson White Sendromu,
kardiyomiyopatiler, atriyal septal defekt, tirotoksikoz, kronik obstriktif akciger hastaligi, akciger embolisi ve
alkol kullanim1 sonucu ortaya ¢ikabilir. Altta bir kalp hastaligir bulunmaksizin agir1 sigara, alkol, kahve alimi,

asir1 stres, yorgunluk ya da egzersiz baslatabilir(5,9).

3. VENTRIKULERDEN KAYNAKLANAN ARITMILER
e VENTRIKULER TASIKARDI (VT):
Ventrikiillerin herhangi bir ya da birkag yerinden pes pese ii¢c veya daha fazla ventrikiiler kompleksin

birbirini izlemesidir. Poroksismal olarak meydana gelen diizenli bir ritimdir(5).

Ventrikaler Tasikardi Ornekleri




e VENTRIKULER FIBRILASYON:

Ventrikiillerin herhangi bir ya da bir ka¢ yerinden kaynaklanan ve kardiyak debiyi saglayamayan
diizensiz titresimlerin goriildiigi ritimdir. Acil girisim gerektiren 6ldiirticii bir aritmidir. Etkin kardiyak output
olmayacag: i¢in doku perfiizyonu bozulmus ve biling kaybolmustur. Kisa zaman i¢inde kardiyak arrest gelisir.
Dijital zehirlenmesi, hiperpotasemi, hipopotasemi, hiperkalsemi, akut miyokard infarktiisii (AMI), tirotoksikoz

nedenleri arasindadir(5,9).
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VT ve VF ¢ocuklarda sik degildir. Eger goriiliirse altta yatan bir baska hastalik (6rnegin; konjenital kalp
hastaligi, kardiyomyopati veya miyokardit gibi kalpte akut enflamatuvar bir hasarlanma) olabilecegi g6zoniine
alinmahdir. Ek olarak ilag aliskanhg;, trisiklik antidepresan, digoksin doz asimi veya sisaprid vemakrolid
antibiyotiklerin birlikte kullaniimasindan olusan toksisite gibi ilag toksisiteleri; hiperkalemi, hipermagnezemi,
hipokalsemi veya hipoglisemi gibi metabolik nedenler veya hipotermi gibi geriye dondiiriilebilir nedenler

saptanmali ve tedavi edilmelidir (9).

ILETIM ARITMILERI (ATRIYOVENTRIKULER BLOKLAR )
Uyarinin atriumlardan ventrikiillere iletilmesinde anormal bir yavaslama, birden fazla ya da higbir uyarinin

ventrikiile iletilememesidir (8).

1. BIRINCI DERECE ATRIYOVENTRIKULER (AV) BLOK

Uyarinin atriumlardan ventrikiillere gegisi yavaslamistir. Bu blok tipi nadiren semptom meydana getirir.
Dijital intoksikasyonu, kinidin, prokainamid, propranalol gibi ilaglar, akut miyokard infarktiisii (6zellikle
inferiyor miyokard infarktiisii) seyrinde goriilebilir.
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2. IKINCI DERECE TiP I MOBITZ 1/ WENCKEBACH AV BLOK

PR araliginin normal veya uzun baslayip, giderek uzadigi, sonunda P dalgasindan sonraki QRS
kompleksinin diistiigii blok tipidir. Genellikle gegicidir. Prognozu olumsuz etkilemez.

AMI' nde %10 oraminda gériiliir. AMI 'nde goriilen ikinci derece bloklar arasindaki oran1 %90'dir. Dijital
intoksikasyonu ve vagal tonusun artmasina bagli olarak sporcularda sik ortaya ¢ikar. Sporcu kondiisyonunu
yitirdigi zaman semptomatik olabilir. Saglikli gocuklarda gériilmesi normaldir(5,9).

3. IKINCI DERECE TiP 2 /MOBITZ 2 AV BLOK

Blogun lokalizasyonu genellikle his demeti seviyesinde asagidadir. PR araliginin normal veya uzun olarak
basladigi ve degismedigi, ancak bazi P dalgalarinin diizenli ya da diizensiz olarak ventrikiillere iletilmedigi blok
tipidir. Major aritmiler arasinda yer alir. Siklikla intraventrikiiler bloklarla birlikte goriiliir. Genellikle neden
organik kalp hastaligidir. Akut miyokard infarktiisii, 6zellikle anterior miyokard infarktiisii seyrinde, miyokardit,
kalp ameliyatlar1 sonrasi, nadiren dijital intoksikasyonunda ortaya ¢ikar(5,9).

2:1 AV iletimli 2. derece AV blok
S s :

4. UCUNCU DERECE AV BLOK(AV TAM BLOK)

Atriyumlardan ¢ikan uyaranlarin hi¢birinin ventrikiillere iletilemedigi blok tipidir. Atriyumlar ve
ventrikiiller tamamen ayr ayri ¢aligir. Blok, AV diiglim, His demeti ve her iki dalda olabilir. Atriyum ve
ventrikiiller birbirinden bagimsiz olarak uyaran ¢ikarmaktadir ve major bir aritmidir. 25-40/dk’ ik kalp hiz1 ile

karakterize agir semptomatik bradikardi vardir (8).
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3. derece AV blok ve ventrikiiler asistoli. Atrium hizi= 91/dk, ventrikil hizi= 30/dk.
Atrium SAN kontrollinde iken ventrikdl ritmi dnce idioventrikiller ritm daha sonra ise
asistoli haline dénlyor.



5. COCUKLARDA RITIM BOZUKLUKLARININ NEDEN{

Ritim bozukluklarina neden olan bir¢ok faktor vardir. Dogumsal kalp hastaliklar1 en dnemli
nedenlerden birisidir. Kalbinde yapisal herhangi bir bozuklugu olmayan ¢ocuklarda da ritim bozukluklar1
goriilebilir. Ayrica ritim bozukluklar1 primer olmaktan ¢ok hipoksi, asidoz ve hipotansiyon gibi nedenlere
ikincil olarak da ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsin miyokarditi, kardiyomiyopatisi olan veya kardiyak operasyon
gecirmis ¢ocuklarda primer aritmi riski artmaktadir. Ayrica terapotik veya toksik dozda alinan ilaglar da

aritmilere neden olmaktadir(9).

6. RITIM BOZUKLUKLARININ TANINMASI VE ACIL SERVISE RiTiM BOZUKLUGU iLE
BASVURAN HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Cocuk hastalar genellikle, kalp atimlarinda hizlanma (garpint1), halsizlik, terleme, huzursuzluk, sikinti hissi,
karin agrisi, kusma ve uzun siire devam eden durumlarda da bayilma sikayetleriyle acil servise basvururlar.
Bebeklerde ise beslenme bozuklugu, huzursuzluk, terleme ve solunum bozuklugu, dudaklarda morarma,
sikayetleri ile bagvuru s6z konusudur(10).

Hastanin hastaneye ilk girigini takiben triajda, hastanin var olan sikayetleri ve yasamsal bulgularina gore 6n
degerlendirilmesi yapilarak, aciliyetine gore renkle sira numaralandirilmasi yapilir. Hastanin triaj
degerlendirilmesi hekim ve hemsire tarafindan yapilir. Daha sonra hastanin, sira numarasina goére hekim
tarafindan muayenesi yapilir.

Triajda ritim bozuklugu 6n tanisiyla degerlendirilen hasta, Sira numarasina gére muayenesini takiben,
tetkikler dogrultusunda hemsireye yonlendirilir. Hemsirenin tetkikler sirasinda hasta ve ailesiyle iletisim kurup,
on degerlendirme yapmasi ve hastay1 gézlemlemesi, hastada var olan belirtileri muhtemel nedenlerle bilissel
olarak degerlendirmesi ve diger saglik ekibiyle paylasmasiyla ritim bozukluklar: daha kisa zamanda fark
edilebilir.

Ritim bozukluklarinda hastanin nabzinin sayilmasi ilk yapilmasi gereken islemdir. Daha sonra hastanin

elektrokardiyografisi (EKG) ¢ekilmelidir, EKG ile ritim bozuklugunun tipi tam olarak belirlenebilir(10).

7. COCUKLARDA EN SIK GORULEN RITiM BOZUKLUKLARI

Yapisal olarak ¢ocuklarda hayati tehdit eden en sik aritmiler ventrikiiler kaynaklidir.( kardiyolojide acil
durum ve yogun bakim). Cocuk acil servisine bagvurularda en sik karsilagilan ritim bozuklugu supraventrikiiler

tagikardidir(SVT)(3).

SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI (SVT):

Cocukluk déneminde en sik karsilasilan nonarrest aritmi tipidir. infantlarda SVT daha ¢ok kalp hizinin
220/dk tizerinde, hatta bazen 300/dk dan hizli olmasiyla karakterizedir. Ancak SVT sonrasinda daha yavas kalp
hiz1 oranlar1 da goriilebilir. Etkilenen ¢ocuklarin cogunda QRS kompleksi 0,08 saniyeden daha kisa siirelidir ve
soka bagli meydana gelen sinuzal tasikardi(ST)'den ayirtedilmelidir. Ancak bu ayrim ézellikle SVT veya ST'
nin azalmis sistemik perfiizyonla birlikte oldugu zamanlarda bir hayli zordur(5). Bu ayrimi yapmak igin
kullanilabilecek kriterler su sekilde siralanabilir:

e Dehidratasyon veya kanama gibi nedenlerle meydana gelmis bir sok 6ykiisii genellikle ST' yi isaret

etmekte iken belirsiz veya tanimlanamaz bir 6ykii alimyorsa siklikla SV T'yi isaret etmektedir.

e Kalp hiz1 infantlarda 220/dk, c¢ocuklarda 180/dk u zerinde ise SVT, daha disiik hizlardaise ST

lehine yorumlanmalhdir.
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HEMSIRENIN SVT ILE ILGILI BILMESI GEREKENLER ve TEDAVIDEKI ROLU

Hemygire biitiin acil durumlarda 6nemli bir yere sahip oldugu gibi kardiyak acil yonetiminde de hayati

onem tasimaktadir. Oncelikle gocuk acil hemsiresi rutin tedavi protokolleri ve uygulamalarinin yaninda sabir,

sefkat, empati kurabilme 6zelliklerine de sahip olmalidir. Ayrica ¢ocuk acil hemsiresi, hastalarin tanisal

ozellikleri, belirli risk grubundaki ideal izlem parametreleri ve sikligi, 6zellikle aritmi, hemodinami, solunum

biling durumundaki degisiklikler ve diger komplikasyonlar konusunda yeterli egitim ve bilgi diizeyine sahip
olmalidir( 2,4,7)
Hastanin SVT 6n tanisiyla degerlendirilip, var olan sikayetleriyle muayenesinden ve EKG ¢ekiminden

sonra SVT olduguna karar verilen hasta,

1
2
3
4,
5
6
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11.

12.

13.

Miyokardin is yiikiinii azaltmak amaciyla acil miidahale yatagina alinir(4).

Hemsire tarafindan hastanin monitorizasyonu saglanir(4).

Hastaya oksijen (maske ile 2-4 L/dk) destegi saglanir(2).

Hastanin yasamsal bulgulari 6l¢iiliir ve hemsire gézlem ¢izelgesine kaydedilir(7).

Acil miidahele i¢in gerekli malzeme ve ilaglar hazir bulundurulmalidir(2).

Hastanin kaygisini ve 6liim korkusunu azaltmak igin yapilan biitiin islemler hakkinda hastaya ve
ailesine bilgi verilir(4).

Hastanin temel yasam destegi agisindan degerlendirilmesi hekimle birlikte yapilir.

Hastanin intravendz( 1V) damar yolu agilir, gerekli laboratuvar tetkikleri igin kan drnekleri
alinir, TV yol agik tutulur(7).

Temel yasam destegi (A,B,C) agisindan degerlendirilen hastanin, SVT agisindan 6nemi olan
dolasim sistemi degerlendirilir, hemsire hastay1 vendz dolagimi, kalp hizi, tansiyonu agisindan
degerlendirir(11).

Bu sirada aile ile iletisimini de siirdiiren hemsire, hastanin kullandigi ilaglari, daha 6nce yasadigi
kalp rahatsizliklar1 veya operasyonlari, ailede kalp hastaligi varliginin sorgulanmasina yardimet
olur(7).

Biiyiik cocuklarda hasta konusularak sakinlestirilir, bebeklerde ise temasla veya goz iletisimi
kurularak sakinlestirilmeye ¢alisilir.

Hastanin tedavisinde dncelikle vagal manevralar kullanilir. Bebeklerde karotid masaji ve orbital
basi uygulanmamalidir. Ciinkii bebeklerde karotid siniis bélgesinin bulunmasi giigtiir, gézde
zedelenme olabileceginden orbital basi tahlikeli olabilir. Rektal uyari(derece ile) verilmesi,
nazogastrik tiip yutturulmasi, yiiz ve kulak bolgesine buz uygulamasi yapilabilir. Daha biiyiik
cocuklarda standart valsalva manevralari ( balon sigirme, ikinma, 6giirme) yaptirilir(5).

Hangi vagal manevra girisimi yapilirsa yapilsin, dncesinde ve sonrasinda muhakkak EKG
¢ekilmeli ve manevra siiresince EKG monitorizasyonu yapilmalidir(5).

Cocuklarda SVT igin ilag tedavisi kullanmak endike oldugunda segilecek ilag adenozindir.
Adenozin AV noddan iletimi gegici olarak bloke etmeye neden olan spesifik reseptorler
tizerinde etkilidir ve yarilanma émrii 10 saniye oldugu igin yan etkileri ¢ok azdir. Hizli IV bolus
seklinde 0,1 mg/kg olarak verilmelidir. flacin kalpte etkili olacag: bélgeye ulasimint
kolaylastirmak icin damaryolu bélgesi olabildigince kalbe yakin olmalidir. lag verilirken 2
enjektor teknigi kullaniimalidir. Bu teknikte hastanin damar yoluna stopkak ( 3 yollu musluk)



aparat1 takilir, takilmadan 6nce aparatin havasi sf ile gikartilir. Enjektorlerden birinde adenozin,
digerinde en az 5 ml serum fizyolojik bulunmali ve 6nce adenozin hizli bolus seklinde verilmeli,
hemen ardindan 5 ml serum fizyolojik puse verilmelidir. Eger ilk dozdan sonra her hangi etki
goriilmezse doz iki katina (0,2 mg/kg) cikartiimalidir. Onerilen maksimum bas langi¢ dozu 6
mg ve maksimum ikinci doz 12 mg'dir. Adenozin'in bir defada uygulanan dozu 12 mg'yi asla
gecmemelidir(5).

14. Kardiyoversiyon: Kardiyovaskiiler dengenin bozulmasina neden olan SVT olgularinda hig¢
zaman kaybetmeksizin elektriksel veya kimyasal olarak kardiyoversiyonla tedavi edilmelidir.
Bagslangi¢ dozu olarak 0,5-1 J/kg ile kardiyoversiyon onerilmektedir(5).

15. Verapamil Uyarisi ve Alternatif Ajanlar: Verapamil uygulandiktan sonra tedaviye direngli
hipotansiyon ve kalp durmasi olgular bildirildiginden bebeklerde SVT tedavisinde
kullanilmamalidir. Verapamil 1 yasindan biiyiiklerde kullanildiginda 0,1 mg/kg dozunda infiize
edilmelidir. Prokainamid ve amiodarone stabil hemodinamisi olan SVT’li olgularda alternatif
ilaglar olarak kullanilmaktadir(5).

DEFIBRILASYON

Ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya nabizsiz ventrikiiler tasikardiyi sonlandirmak i¢in yapilan
miyokardin asenkron depolarizasyonundur. Elektrik soklari defibrilasyon saglamak igin kullanilmaktadir. Soklar
miyokard hiicrelerinin biiyiik bir boliimiinde simultane depolarizasyon yapmaktadir. Boylece spontan

depolarizasyonun yeniden aglamasini saglayabilmektedir.

Spontan depolarizasyonun basaril bir sekilde tekrar baslatilabilmesi miyokardin yeterince oksijenize
edilmesi, normotermik olunmasi ve asidozun belirgin olmamasi durumuyla yakindan ilgilidir(5). Hemsire buna
yonelik olarak; oksijen, viicut sicakliginin 6l¢iilmesi (eger hasta hipotermikse hastanin 1sitilmasini saglamasi),

stvi- elektrolit ve dolasim bakimindan hastay1 degerlendirmesi gerekir(4).

Defibrilatérlerin ¢ogunda erigkinlere uygun elektrodlar bulunur (yaklasik 13 cm). Bebeklerde (10 kg
veya 1 yasindan kii¢iik cocuklarda) kullanilacak elektrodlarin 4,5 cm, daha biiyiik ¢ocuklarda (10 kg dan veya 1
yasindan biiyiik) kullanilacak elektrodlarm ise 8-10 cm gapinda olmasi gerekir. Hemsire, defibrilatoriin siirekli
bakim ve kontrollerinin yapilmasi ve her an kullanima hazir olmasi konusunda bilingli olmahdir(2,4).
Aniden gelisen VF’ de beklenmeden uygulanan bir defibrilasyon soku genellikle etkin bir tedavi
saglamaktadir.Eger arrest uzarsa veya gocuk ilk defibrilasyon ¢abalarina yanit vermezse miyokardin metabolik
durumunu iyilestirmek i¢in ventilasyon , oksijenizasyon, kalp masaji ve farmakolojik tedavi gerekli

olabilmektedir(5).

Eldeki bilgilere gore defibrilasyon sokunun 2 jl/kg dozunda baglamasinin uygun olacagi gosterilmis,
eger bu doz basarili olmazsa iki katina ¢ikartilarak tekrar edilmelidir. Yine basarili olunamazsa ayni doz(4 jl/kg)
tekrarlanmalidir. Eger baslangicta yapilan 3 defibrilasyon ¢abasi bagarisiz olmussa, o zaman altta yatan bir
anormallik aranmali ve acilen tedavi edilmelidir. Asidoz, hipoksi, hipotermi en sik karsilagilan nedenler
arasindadir. Ayrica adrenelin yapilmal, resiisitasyona devam edilmeli ve dordiincii defibrilasyon soku
uygulanmalidir. Eger dordiincii sok da etkisiz olursa amiodaron, lidokain veya yiiksek doz adrenelin tedavisi

onerilmektedir( 5).



Sonug olarak, ¢ocuk acil servisleri ekip ¢calismasinin ¢cok dnemli ve etkin oldugu yerlerdir. Bu
servislerin kalitesi teknik olanaklardan ¢ok hekimlik ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesine baglidir. Acil
servislerde calisan hekim ve hemsirelerin bilgili, deneyimli, becerili, hizli karar verme yetenegine sahip olmanin
yan sira sogukkanli, gliven veren, 6zverili, empati kurabilen, ¢evresi ile iyi iletisim kurabilen kisisel 6zelliklere
de sahip olmalidir(11). Tiim acil yonetiminde dnemli yere sahip olan hemgirelerin, kardiyak ritim
bozukluklarinin taninmasi, tedavisi, hastaya yapilan biitiin islemlerdeki yeri ve dnemi goz ard1 edilemez.
Hemgsirelerin mesleki yonden yeterlilikleri i¢in hastane ydnetimi tarafindan sik sik hizmet i¢i hemsire egitim

programlari diizenlenmeli ve kisisel gelisimleri i¢in hemsirelere destek verilmelidir.
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