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|. Sinuz duyunu avtomatizminin pozulmasi ile sartloanan
aritmiyalar:

1. Sinus taxikardiyasi
2. Sinus bradikardiyasi
3. Sinus aritmiyasi

Il. Ektopik ritmler:
1. Qulaqciq ekstrasistoliyalari
2. Atrioventrikulyar ekstrasistoliyalar
3. Madacik ekstrasistoliyalari

Ill. Paroksizmal ve geyri-paroksizmal taxikardiyalar

1. Qulaqciqdan galan
2. AV birleagsmadan galan
3. Madacik formasi




V. Fibrilyasiya vo titroma:
1. Qulaqcq fibrilyasiyasi
2. Qulagciq titramaesi

3. Madaciklarin titramasi ve sayrimasi

V. Kegiricilik funksiyasinin pozulmasi:
1. Atrioventrikulyar blokada

2. Hiss doastasi blokadasi

VI.Madaciklarin erkan oyanmasi sindromu




1. Markoazi hemodinaikanin (koronar, serebral, boyrok gan
dovraninin pozulmasi ilod) :
diastolanin qisalmasi vd/vd ya uzanmas (taxi-,
bradikardiyalar), qulaqciq sistolasinin olmamasi (sdyrici
aritmiya), vo moadocik isindo aritmikliyin yaranmasi (tez-tez
ekstrasistoliyalar, qulaqciglarin titromo v Sayrimosi)
hesabina pozulmasi

2.0liim riskinin artmasi (hayati tahliikali madacik va

moadoacikiistu ritm pozgunluqlar, yuksok daracali

blokadalar)

3. Trombemboliya riskinin artmasi

4. Ciddi psixo-vegetativ pozgunluglarin yaranmasi




. Urok-damar sistemi xastaliklori:
v UIX

v Arterial hipertenziya

v Urak qiisurlari

v' Miokarditlar

v' Kardiomiopatiya

v Genetik sartlonan pozgunluqlar




. Uraya ekstrakardial tasirlor:

v

v
v

daxili orqanlardan patoloji refleksloar

humoral tanzimlanmanin pozulmasi

elektrolit balansin pozulmasi (hipokalemiya,
hipomagnemiya)

tursu-gealavi muvazinatinin pozulmasi (asidoz,
alkaloz)

endokrin pozgunluqlar (tireotoksikoz,
feoxromositoma)




I1l. Fiziki va kimyavi tasir :
alkoqgol

travma
hipoksiya ve

hipertermiya

Darman vasitoaloari :
urak qlikozidlori
sidikgovucular
simpatomimetikloar
Metilksantinlar

| va lll sinif antiaritmik preparatlar

IV. Idiopatik ritm pozgunlugqlari
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Oyanmanin takrari daxil olmasi (sirkulyasiya) (reentry):

a) macroreentry

0) microreentry

Trigger aktivliyi:
a) erkan postdepolyarizaedici

6) gec postdepolyarizoedici

Anormal yuksalmis avtomatizm




Oynmanin takrari daxil olma gartlori:
1. Kegiriciliyin baglanma va sonlugla alagali umumi iki oturuculuk yolu
2. Birinda oturuculuyun pozulmasi

3. Impulsun kegcirilmasi siiratinin azalmasi




1. Aritmiyanin sababi nadir?

2. No daracada aritmiya umumi kliniki sakla
«uygundur»

3. Aritmiya hayati tehluka yaradirmi?

4. Movcud aritmiya har hansi digar daha tahlukali ritm
pozgunlugunun salafi ola bilarmi?




Etiotrop mualica
Reflektor mualica

Medikametoz mualica

Elektroterapiya usullari
a) urayin stimulyasiyasi
0) kardioversiya
» Carrahi mualice usullar:
a) miokard sahalarinin ablasiyasi

6) antiaritmik cihazlarin implantasiyasi
(stimulyatorlarin, kardioverter-defibrilyatorlarin)




Sinif 1A -
Na kanal
blokatorlari

xinidin; prokainamid; aymalin; dizopiramid

Sinif IB lidokain, meksiletin, difenin

Sinif | prop_afenon, fl_el_<a|n|d, etmozin,
etasizin, allapinin

Sinif 11 - propranolol, atenolol, metoprolol,

B-blokatorlar

bisoprolol, nevibalol

Sinif 1l - amiodaron, sotalol, bretilium tozilat,
K-kanal butilid, dofetilid, nibentan

blokatorlari

Sinif 1V — _ .

Ca kanali verapamil, diltiazem

blokatorlari

Digorlori

digoksin, ATF, magnezium sulfat, K preparati




0-miusbat tasir potensiali +20--30 mB, I-cald repolyarizasiya ( Cl ionlarinin daxil
olmasi), lI-lang repolyarizasiya (K xaric olmasi, Ca-un zaif daxil olmasi, Il —

tamamlayici repolyarizasiya, IV-zaif spontan diastolik depolyarizasiya
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| SINIF - MEMBRANSTABILLOSDIRICI PREPARATLAR

0 faza Il faza

Na*0, K*0 Ca?*0 K*3

| sinif preparatlar — K kanalinin blokadasi, Na axininin
langimasi, depolyarizasiya maksimal siratinin
azalmasi, miokardda oyaniciqligin yayilmasinin
zoiflomasi.

IV faza

Na*4, K*4
IA — qulaqciq ve madaciyin miokardinda va aparici
sisteminda Na kanali blokadasi naticesinda faaliyyat

potensiali muddatini va effektiv refrakter muddati
(ERM) artirir.

IB — madacik miokardinda Na kanali ile cald kinetik garsiliqli
tasir naticasinda foaliyyat potensiali muddatini ve
ERM qisaldir.

IC — madacik miokardinda Na kanali ile lang kinetik
qgarsiligh tasir naticasinda praktiki olaraq fealiyyeat
potensiali muddatine ve EFM-a tasir etmir.



ANTIARITMIK DV-NIN T9SIR MEXANIZMI

0 faza

Na*0, K*0 Ca%*0 Il faza

K*3

IV faza
Na*4, K*4

Kecgiricilik Avtomtizm

(blokada) (ekstrasistoliyalar)



0 faza

Na*0, K*0 Ca%*0 Il faza

K*3

N d

IV faza
Na*4, K*4

Kegiricilik Avtomtizm

(blokada) (ekstrasistoliyalar)



PR

0 faza 2 ’

Na*0, K*0 Ca%*0 Il faza
\ / K+3

IV faza
Na*4, K*4

Keciricilik Avtomtizm

(blokada) (ekstrasistoliyalar)



PR

0 faza 2 ’

Na*0, K*0 Ca%*0 Il faza
\ / K+3

IV faza
Na*4, K*4

Keciricilik Avtomtizm

(blokada) (ekstrasistoliyalar)



PR
of /7
aza V.
Na*0, K*0 Ca%*0 Il faza
\ / K+3

IV faza
Na*4, K*4

N e

Kecgiricilik Avtomtizm

(blokada) (ekstrasistoliyalar)



PR
of /7
aza V.
Na*0, K*0 Ca%*0 Il faza
\ / K+3

IV faza
Na*4, K*4

N e

Kegiricilik Avtomtizm

(blokada) (ekstrasistoliyalar)
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7/
of /7
aza V.
Na*0, K*0 Ca%*0 Il faza
\ / K+3

IV faza

Na*4, K*4

N e

Kecgiricilik Avtomtizm

(blokada) (ekstrasistoliyalar)



Darman vasitasi (DV)

Gundalik doza, q

xinidin-durules (kinelentin) 0,2 0,4-0,6
dizopiramid (ritmilen) 0,1 0,3-0,6
difenilhidantoin natrium (difenin) 0,117-0,35
allapinin 0,025 0,05-0,1
etasizin 0,05 0,1-0,2
propafenon (propanorm) 0,15 0,6-0,9
atenolol 0,1 va ya 0,05 0,05-0,2
metoprolol 0,1 ve ya 0,05 0,05-0,2
propronolol (obzidan) 0,04 va ya 0,01 0,04-0,12
amiodaron (kordaron) 0,2 0,2-0,6
sotalol (sotaleks) 0,16 0,08-0,32
verapamil (izoptin) 0,04 va ya 0,08 0,12-0,48




v' a-adrenoreseptorlari, xolinoreseptorlari
blokada edir
manfi inotrop effekt , hipotoniya yaradir
absorbsiyasi 80-90%
plazma zulallan il 70-90% birlasir
T1/2 5-8 saat
HEB va plasentar baryeri kecir
boyraklarle 10-50 % dayisilmamis xaric olur

qulaqciq fibrilyasiyasi olan urayin l'j_zvi
xastaliyi olmayan hallarda va AH, UIX
zamani tovsiya edilir.




» lI-1ll deraca AV blokada

» Qlikozid intoksikasiyasi

» BA, garaciyar, boyrak pozgunlugu

» Hipertireoz, hipokalemiya, miasteniya

» Psoriaz, trombositopeniya



v'Qanglioblokadaedici, xolinoreseptorlari
blokadaedici va zaif manfi inotrop effekt;

vidax darhal tasir edir;

per oral absorbsiyasi 70-90%

plazma zulallan ila 10-20% birlasir

T1/2 2,5-4,5 saat

HEB voa plasentar baryeri kecir

garaciyarda biotransformasiyada N-
asetilprokainamid aktiv metabolita (25%) cevrilir
boyraklarle 50-60 % dayisilmamis xaric olur




» Paroksizmal aritmiyalar

» Elektroimpuls terapiyaya rezistent olan madacik
taxikardiyasi va fibrillyasiyasi

» Monomorf davamli va residivveran madacik
taxikardiyasi

» Genis GRS kompleksli ¢ixis manbayi malum
olmayan alava aparici yol vasitesile yaranan
madacik, supraventrikulyar taxikardiyalar

» Qulaqgciq fibrillyasiyasi paroksizmlarinin aradan
galdiriimasi



» V/dax tez yeridildikda asistoliya ve ya madacik
fibrilyasiyasi

» Qanyaranmaya toksiki tasir - pansitopeniya
» Hipotoniya, kollaps

» Allergik reaksiya

» Qirmizi qurdesanayina banzar sindrom

» MSS-na toksiki tasir (husun alagaranliglasmasi,
depressiya, hallisinasiya)



v’ Xinidinabanzar xiisusiyyata malikdir.
Qulaqciqglarin, AV duyun va madaciklarin refrakter
miokardin yigilma gabiliyyatini azaldir;
biomanimsanilmasi 70-85%

HEB keca bilmir

T1/2 4-10 saat

garaciyardea biotransformasiyaya ugramir
boyraklarle 40-60 % dayisilmamis xaric olur, odls -
15%




» Monomorf vae polimorf madacik
ekstrasistoliyasi

» WPW sindromu
» Madacik taxikardiyasi

» Xinidin va novokainamidin pis
manimsanilmasi hallari



v'v/dax istifada edilir.

ERM azaldir, miokard yigiimasina tasir etmir
plazma zulallan ile 60-80% birlasir

T1/2 1,5-2 saat

HEB va plasentar baryeri kegir

boyraklarla 10 % dayisilmamis va qaraciyarls
xaric olur.

Monomorf va polimorf madacik taxikardiyasi
Mi fonunda

“Piruet” tipli madacik taxikardiyasi tatbiq
edilir.

Bolyus saklinda 1 mqg/kg olmaqgla (80-120 q)
v/dax yeridilir.




» AV va madacikdaxili
blokada

» Xr urak catismazligi,
garaciyar, boyrak
funksiyasi pozgunlugu

» Hipovolemiya va ya sok,
» Sinus bradikardiyasi
» Sindrom WPW

» Hassasliq

» Hipotoniya, bradikardiya

» Asistoliya, tanaffusin
dayanmasi

» Neyrotoksiki simptomlar

» Allergik reaksiyalar



v'Clzi B-blokadaedici, lang kalsium kanali
blokadaedici, manfi inotrop effekt;
absorbsiyasi 90%

plazma zulallari ile 97% birloesir

T1/2 1-2 saat

HEB vo plasentar baryeri zaif kecir
boyraklarla 38 % va odla 53% metabolitlar
soaklinda xaric olur




» Hemodinamiki stabil qulagciqg taxikadiyasinin
profilaktika ve mualicasi

» Hemodinamiki geyri-stabil AV-duyUun resiprok
taxikardiyasi

» [3-blokator ve verapamils rezistent olan ve ablasiya
etmak mumkun olmayan uzun muddat mualice
olunan AV taxikardiyasi

» [ guna gadar olan qulaqciq fibrillyasiyasi
paroksizmleri

» ldiopatik qulaqgciq fibrillyasiyasi olan xastalarda sinus
ritmini saxlamaqg maqgsadile secim preparatidir.



» AV va madacikdaxili blokada
» Bronxoobstruktiv xestaliklor

» Sinus bradikardiyasi,
hipotenziya

» Sinus duyunu zsifliyi sindromu
» Xr urak catismazligi
» Qaraciyar, boyrak catismazligi
» Hipo- hiperkalemiya

» Yuksak hassaslig

» AV blokada

» Xr urak catismazligi

» Hipotoniya, bradikardiya
» Neyrotoksiki simptomlar
» Allergik reaksiyalar

» Artralgiya, bronxospazm



v'Katexolaminlarin spontan diastolik
depolyarizasiya suratina tasirini azaldir, impuls
oturuculuyunu langidir va AV duyunda refrakter
periodu artirir.

Beta-blokatorlar madacik aritmiyalarinda muhum
induktor olan isemiyani aradan galdirir.

Proaritmogen tasirlari yoxdur.

Propranolol, atenolol, metoprolol, bisoprolol,
karvedilol, esmolol




v'K kanali blokatorudur, bundan basga Na
kanallarini, lang Ca kanallarini, hemg¢inin a-ve [3-
adrenoreseptorlari blokada edir.

Qalxanvari vaz hormonu metabolizmina tasir edir.
Absorbsiyasi 20-55%

Plazma zilallan ila 96% birlasir

T1/2 30-110 gun (orta 40)

Qaraciyarda metabolizma olunur

o9sasan odla 80-95%, boyraklarla 1% xaric olur

Plasentar baryeri ve HEB-I kecir




» AV duyun resiprok taxikardiyalar

» Supraventrikulyar aritmiyalar, qulaqciq fibrilyasiyasi
» Madacik aritmiyalari, taxikardiyasi

» Madacik va supraventrikulyar ekstrasistoliyalar

> MI kecirmis xastalarde davamli madacik taxikardiyasi

» Flekainid, propafenon, sotalol effektiv olmadigi
hallara

» Hemodinamiki pozgunluqglu dilatasion KMP

» Anadangsalma uzanmis QT sindromu



» AV blokada IlI-lll derace

» Sinus bradikardiyasl! sinkopal
vaziyyatlerle

» Sinus duyunu zsifliyi sindromu



» Simptomatik bradikardiya

» Proaritmogen effekt

» Neyrotoksiki simptomlar

» Fotosensibilizasiya

» Ag ciyar fibrozu ve pnevmonit /alveolit
» Qalxanvari vez funksiya pozgunlugu
» Keratopatiya

» Allergik reaksiyalar

» Hepatit



v'Antianginal va hipotenziv tasira malikdir.
Absorbsiyasi 80%

Plazma zulallari ile birlogmir

HEB vo plasentar baryeri zaif kecir
Qaraciyarda metabolizma olunur

T1/2 7-18 saat

o9sasan boyraklarle 75% dayisilmamis formada
xaric olur

Aritmogen effekt — “piruet” tipli madacik
aritmiyasi




» Resiprok monomorf madacik taxikardiyalari,AV duyun taxikaridyasi

> B-blokatorlara rezistent olan, Mi kegirmis sexsloarde residiv veran
madacik taxikardiyasi

» Kardioverter, defibrilyator implantasiyasi mumkun olmayan hallarda
sag madacik displaziyasi zamani davamli madacik taxikardiyasi

» Paroksizmal taxikardiya tutmalarinin profilaktika ve mualicasi

» Olave aparicl sistem dastasi olan pasiyentlarde duyun resiprok
taxikardiyasi

> Urayin Uzvi xastaliyi olmadan qulaqciq fibrillyasiyasi olanlarda
sinus ritminin saxlaniimasi ucun | sira preparatdir






Osas alamatleri:
P digciyinin vaxtindan tez yaranmasi

* P digciyin polyarliginn deyismasi ve ya deformasiyasi

*‘ORS kompleksi sinus mansali ile eyni olmasi (bazi kanara ¢ixmalar
ola bilar)

- tam olmayan kompensator pauza




osas alamatleri:

* Erkan QRS kompleksi avvalinda P disciyi olmadan

* Genislanmis ve deformasiya olunmus QRS kompleksi
 ST-T —nin QRS-a nisbatan diskordant yerlagmasi

« Tam kompensator pauza (kanara ¢ixmalar da ola bilar)




kuplet




v' xosagalmaz subyektiv hissiyat

v Hemodinamiki pozgunluq (cox da olmayan)

v' manfi prognistik shamiyyat




v' subyektiv olaraq pis kecirilmasi
v yuksak poqnostik ashamiyyati

(Urayin uzvi zadalanmasi zamani):

» saatda 10 —dan cox ekstrasistoliyalar

= tez, erkan, politop, qrup halinda
ekstrasistoliyalar




1. EMPIRIK

2. Holter monitorlasdiriimasi iloe NOZARSTLO
SINAQ MUALICOSI




SINIF II: propranolol, atenolol, metoprolol

lVe ya T

SINIF 1V: verapamil, diltiazem

1

SINIF IlI: sotalol

SINIF IC: allapinin, propafenon, etasizin
SINIF IA: XVIHVIJVIH, dizopiramid

AMIODARON




SINIF IlI: sotalol

SINIF IC: aIIapinin,lpropafenon, etasizin

SINIF IA: dizopirmid

1

AMIODARON

lidokain — kaskin hallarda v/dax
difenin — diqitais ekstrasistoliyalari zamani
va ya digar preparatlarin
keciriimamazliyi zamani




«Medikamentoz terapiya»nin
geyri-effektivliyi zamani
miokardda ektopik ocagin

ablasiyasi aparilir.




wiekrpoa PUA

A-0oOJ1acTb HelTOCPpeIACTBe
HONO noppexaerdms PY
TOKOM

B-obOmacTs HEKPO3a
C-obOmacTb BTroOpHYI HBIX
TSIUTOBLIX H3IMCHCHE

nons
KapAnoCKIiepo3a







Moadacikustu Madacik

 sinoatrial * monomorf
° qulaqciq »  polimorf
« AV-duyun

« atrio-venrikulyar
(WPW-sindromunda)




osas alamatlori:

*Har QRS kpmplekinin garsisnda P disciyinin olmasi
* QRS sinus ritmindakindan farglanmir (istisnalar mumkundur )
- UDS 160-240/daq. , ritm geyri-dlizgundur

» AV blok zamani P disciklari izoxatda onlarin arasinda gorunur
(taxikardiya kecmir)
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Qulaqciq taxikadiyasindan farqi:

* P"manfi olur ve ya madacik kompleksinin uzarina dugur




@qox KeHTa [enbra BonHa
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QRS=0.12s

Referred by:




osas alamatlori:

-« UDS 100-190/daq., UEO kaskin yerini dayisir

* P disciyi QRS kompleksi ila alaqgali deyil, va ya yoxdur

* QRS geniglanib (adatan 0,16 s. cox) va deformasiyalidir

* QRS V; (R) va V4(QS) ila diskordant morfologiyaya mlikdir.
* Qanisan komplekslar va madacik «tutulumlari» xarakterikdir.







gofil baslayan va qurtaran tutmasakilli
urakdoyuntusu

turak doyuntularinin sayi adati uzra 1 dag-da 150
vurgudan ¢ox olur

tez-tez vegetativ simptom tutmalari ile musayioti
(adetan madacikustu PT-da)

hemodinamikanin ritmogen sokadak
pozulmasi (daha ¢cox madacik PT zamani)

reflektor sinaqglar vasitasile aradan
galdirmaq olar (madacikustu PT-da)




1. Tutmanin aradan qaldiriimasi

2. Profilaktik terapiya

3. Carrahi mualica:

\/

s oalava kecirici va oturucu yollarin va ya miokardda
ektopik ocaqlarin ablasiyasi

R/

* kardioverter-defibrillyatorun implantasiyasi




» VALSALVA SINAGI (5-10 SANiY9)

» KAROTID SINUSUN MASAJI (5-10 saniya)
Cermak —Qering sinagi

» «SUYA GIRON iT» sinagi (10-30 saniya)
(diving reflex)

» QUSMA REFLEKSI
» HAVA SARININ PIiLONM®3SI va s.




Madacikustu taxikardiya

Hemodinamiki hemodinamiki pozgunlugq
pozgunlugla olmadan
QBVEKSva ya EIT Birinci va ikinci sira
. C ey - preparatlarin tayini
Xususi gotarislor:

Antiaritmik DV-nin

bul ol hg
qabul olunmamazhg Effekt yoxdur




M2

Adenozin trifosfat natrium (ATF, adenozin 1% mahlul v/dax
durulasdirilmadan 5-10 san arzinds vurulur) 10-20 mq

2-3 doaq arzindo effekt olmadiqda
ATF 5-10 mq takrar yeridilmasi

effekt olmadiqda

iZOptin 10 m( (v/dax durulagdirmadan daqg-da 1 mq siiratile )
effekt olmadiqda

Izoptin yeritmayi davam etdirmak
effekt olmadiqda

iIkinci sira preparalar:

novokinamid 1,0 v/dax birbasa va ya damci ile

amiodaron 300 mq v/dax birbasa ve ya damci ils




Birinci va Ikinci sira preparatlarin yeridilmasindan

effekt olmadiqda
EIT_ OBDEKS
- kaskin sol madacik - hemodinaiki
catismazhigi - kecirilmamazlik va ya
-_Aritmogen sok antiaritmik preparatlarin
- Kaskin koronar effektsizliyi

catismazliqg




Madacik taxikardiyasi

HemodinamikKi
pozgunlugla

Hemodinamiki
pozgunlug olmadan

kardioversiya

Effekt olmadiqda -
kardiostimulyasiya

lidokain
80-100 Mmq v/dax 10 daq-dan bir takrarlamaq 50 mq
summar doza 200-250 Mmq-a ¢atanadak

Effekt olmadiqda — novokainamid
1000-1500 mq v/dax damci ile (50 mq/deq.)

V@ ya amiodaron 300 mq/20 daq

Effekt olmadiqgda — kardioversiya

Effekt olmadiqda - kardiostimulyasiya







Paroksizmal taxikardiyalar zamani
tokca inkurabellik zamani

(terapevtik rezistentlik) apariimir.




paroksizmal proksizmal madacik

madacikustu taxikardiyasi
taxikardiya
Bltun sinif antiaritmik IA, IC, Il sinif DV 6nerilir

preparatlar, IB-den basqa:

Sinif IA: xinidin, diopiramid
Sinif IC: allapinin, prorafenon,
etasizin

Sinif II: propranolol,

atenolol, metoprolol

Sinif lll: sotalol, amiodaron
Sinif IV: verapamil, diltiazem
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osas alamatleri:

* P digciyinin olmamasi

« Tamamila duzgun olmayan ritm (delirium cordis)

- ff fibrilyasiya dalgalari, daha aydin V, aparmasinda




A "‘i \ A A 7 | ‘w" A 2
___[__,._,_. 'V/“W s | | ‘LM L/&'—V“a‘ | | iv V"l\-‘\ ""\,./'\Jl ‘f\_,/\vA-‘/ /_,/\___/\.7‘ / \/\A y AN ;\/_/\_ﬂ /\_/v\ﬂ.w. /\._/\__/\,1 :
{/ / v | \/ {/ v [

| l

|
h“[\\ N \ NN w\ vaviavANAL \,\ \LN Wl W\‘ | M\J‘ et | (AN | G| g

palatar st e

! | | | ‘
I“(\\A\\\l ‘\'\a\\\a\\—v\’\\\ \\'\\J},g\’“M\Ww\N“,WW'MN\V*

| |
i I |}

\/V\R-/\‘ .,/\../\ \/\\/\m \J'J\_/‘ \\./\,—/\-ﬁ ;/’/\M"\_'J\_/ ‘/\//\.4 ‘\/\—/‘ \/\:\/N\ NS ‘ /\-\,'_\ "\/\/ﬁ\ /\N’\ ’\/\-\/ \/—‘ \"\w,’\' \\ iy
a ' J J “\ \/
| / v J { f V /

{ i !

| ! |
\ | I | " | |

’é/vﬂt’m"/\//\‘w" AN N AN AL L AN A /\//\/_m\/\/\u_/\:vg)‘\/é‘\\ 3)\/\/"“ \[J,”\A/-x“: ,\/,,_\/,J ,\/»-zj/\.\,'\“ v‘"\;\/w
¥ (‘ v

'

/
v

| | | [ | ]
* I | | | | I | f f | ‘ ‘

7o ANAN NS o VA [RVAN A TN T AN IaVAN AL Fa w‘g\,lx\,g », w;,\m N R N N AV
Osas alamaleri:
* P digciyinin olmamasi
* Ritm duzgun va ya geyri-duzgundudr ( AV kegiricilikdan asilidir)
* FF titrama galgalari (230-350/daq.), daha aydin I, lll, aVF, V, aparmalannda
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Hemdinamikanin pisloagsmasi

. Trombemboliya riski

Miokard trofikasinin pisloasmasi
Qulaqgciqglarin ve madaciklarin miokardinin
remodellasmasi (morfoloji vo elektrik)
Urak nahiyasinda daimi diskomfort, psixo-
emosional pozgunlug.




Paroksizmal Daimi
forma CEVELIT)

forma
( 7 gunadak)

v

Persistoaedici
forma




» xXosagalmaz subyektiv hissiyat
(urakdoyunma) — hamisa deyil

» qan dovrani catismazhigi, serebral,
koronar catismazlig simptomlari

» urak yigilmalarinin aritmikliyi, | urak tonu
sasinin, nabz dalgasinin variabelliyi

» Nobz defisiti (hamisa yox)

» trombemboliya




1. SA tutmlarinin aradan galdirnimasi (hamise yox).

2. Profilaktik olaraq antiaritmik terapiya

3. Antiagregant terapiya (antikoaqulyant)
terapiya

4. Profilaktik terapiyanin geyri-effektivliyi zamani —
carrahi mualica.




SA paroksizmi

/

Hemodinamiki
dayisiklik olmadan

novokainai\id 1000 mq v/dax
amiodaron 600-800 mqg/gun. per
0S vaya5-7mg/kq 1 saat
arzinda, summar 10,0 g-a qadar,
sonra 200-400 mg/gun

Nibentan 0,125 mqg/kqg v/dax (10-15
mq), lazim gealarsa takrar

Xinidin-durules 200 mqg per os 6
saatdan bir (1 g gadar)

~

HemodinamikKi
pozgunlugla

EIT




Sinif IA: xinidin, dizopiramid

Sinif IC: allapinin, propafenon,
etasizin, flekainid

Sinif lll: sotalol, amiodaron, dofetilid




1. Ag ciyar venalari giracayinin azals
muftlarinin ablasiyasi

2. AV birleasma zonasinin ablasiyasi
a) EKS qgoyulmasi ile tam destruksiya
b) tez-tez nabzin seyrasmasi ilo motivasiya

3. Qulaqgciqg kardioverter-defibrillyatorun
implantasiyasi .




ATRIOVERTER

(implant olunmus qulaqciq kardioverter-defibrillyator)




/

Sinus ritminin barpasi,

profilaktin antiaritmik
terapiya

AN

Konservativ terapiya
(ypexeHue
putMmnabzin
seyralmasi,
antikoaulyantlar)




ARADAN QALDIRMAQ YA YOX?

/

Qaldirmaq
mumkuindur

o medikamentlor

o EIT

|

Qaldrilmanin
tohlukasi

o trombemboliya
riski

o miokardin
vaziyyati

N\

Perspektivi
Uzun muddat
sinus

ritminin
saxlaniimasi




SOYRICI ARITMIYANIN PERSISTOEDICI FORMASI
ARADAN QALDIRILDIQDAN SONRA UZUN MUDDOST®

ANTIARITMIK PREPARATLAR TOYIN OLUNUR.




1. Madacik ritmi tezliyinin normallasdiriimasi:

v medikamentoz seyraltma (va ya
tezlosdirmo)

v' AV duyin ablasiyasi daimi EKS qoyulmasi ilo

v bradiaritmiyalarda daimi EKS implantasiyasi

2. Antiagregant (antikoaqulyant) terapiya.
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Urak glikozidlori
 digoksin
* selanid

B-adrenoblokatorlar

 atenolol, metoprolol
* propranolol
 bisopralol, betaksolol, nebivalol

Ca** kanali blokatorlari

* Verapamil va ya diltiazem

Ill sinif DV B-blokadaedici aktivlikla (adsten dioksin va ya B-
blokatorlarla)

e sotalol
e amiodaron




SA zamani serebral trombemboliya riski
geyri-duz antikoaqulyant gabulu zamani 2/3
(hemorragik agirlasmalar — 0,3% ilda) azalir.
aspirin 2-3 dafa zeaifdir, lakin onun tatbiqi
zamani hemorragik agirlasmalar riski az

olur.




60-65 yasa gadar risk faktoru olmadan - terapiya lazim
galmir va ya aspirin (0,1-0,3 g/gun)

» 65-75 yas risk faktoru olmadan — aspirin
va ya varfarin (INR 2,0-3,0)

» 75 yasa goadar risk faktoru olarsa — varfarin
(INR 2,0-3,0)

» 75 yasdan boyuk va risk amilindan asili olmayaraq -
varfarin (INR 2,0-2,5) ve ya aspirin







osas alamatlori:
« PQ intervalinin uzanmasi (>0,2 s.)
* PQ intervali daimidir

* Har P disciyindan sonra QRS kompleksi galir



osas alamatlori:

*Tadrican (sikldan sikla) PQ intervalinin uzanmasi, sonda qulaqciq
impulssunun tam oturulmamasi ile natialenir (P digciyindon sonra
QRS kompleksi olmur).

* RR intervali azalir novbati tsiklde uzanir




Osas alamatleri:
* PQ interval daimidir (normal va ya artmis)

* Qulaqciqg impulslarinin qisa blokadasi yaranir (har 2-ci, 3-cu, 4-cu ve s.
madaciya oturulmur), qulaqgciq ritmi dayisilmaz qgalir




o9sas alamatlori:

*Qulaqgciq ritmi ile madacik ritmi arasinda alaganin olmamasi

*QRS geniglanmayib (proksimal blokada) ve ya geniglanib va
deformasiyalidir (distal blokada)




Hemodinamiki pozgunlugu
(kardial, serebral, sistem).

2. Urayik dayanmasi tahliikasi
(asistolioya, moadacik fibrilyasiyasi).




|. darace —yoxdur

Il. deraca Mobits 1 — aritmik urakdoyunma
hissiyati (Urayin «donmasi»)

Il daraca Mobits 2 — nadir urakdoyunma
hissi, zaiflik, bas agrilari

- asistoliya hissi («preavtomatik pauza»
Morgani-Adams-Stoks tutmasinin inkigafi il

Kadenpa daxynprerckoit reparmu Nel MMA um. 1.M.CeuenoBa




lll deraca — nadir urakdoyunma hissi
- zaiflik
- Hemodinamiki pozgunluq
- Sistolik AT-nin kaskin yuksalmasi bas
agrisi ile

- Morgani-Adams-Stoks tutmalari




Etiotrop mualica
(madvafiq yanasi hallar zamani) —
miokardit, miokard infarkti

Urak ritmini artiran DV-nin tayini
a) xolinolitiklar (atropin, belloid)

b) B-adrenomimetiklar (izadrin, alupent)

c) metilksantinlar (teofillin)




. Il deracali AV blokada Mobits Il ve ya Ill daraca.

. Morgani-Adams-Stoks tutmalari

. UVS-nin daqiqada < 40 vurgudan asagi olmasi

. Hemodinamikanin ve ya koronak gan dovraninin

proqgressivlasan pozgunlugu, yuksak sistolik AT.







