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DERLEME / REVIEW

Nursing Care For Ventricular Arthmias
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Ozlem CEYHAN**

OzZET

VentrikUler aritmiler ventrikullerden kdken alan; semptomsuz gérle-
bilecedi gibi, kolaylikla élimcil ritimlerle ve ani kardiyak o6limle
sonuglanabilen ritim bozukluklaridir. Anti-aritmik ilag tedavisi, implan-
te edilebilir kardiyoverter defibrilator ve ventrikiler tasikardi ablasyo-
nu tedavinin temel dayanagi olsa da bu hastalarin bakiminin yone-
timi olduk¢a ©nemlidir. Bakimda hemsirelerin normal ve patolojik
elektrokardiyografik bulgulari fark edebilmeleri ve uygun ve acil
mudahalelerde bulunmalari monitrizasyon yapmalari igin 6nem
tasir. Yapilan calismalarda hemsirelerin 6limcdl ritimleri tanima ve
yonetme becerilerinin disik oldugu goérilmektedir. Bu derleme ile
ventrikiler aritmiler icin risk faktorlerinin belirlenmesi, ventrikiler
aritmi durumunda uygulanabilecek erken miidahale ve tedavi yakla-
simlari ve ventrikiler aritmisi olan hastalarda hemsirelik bakim
uygulamalarinin literatlr gergevesinde agiklanmasi amaclanmakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikller aritmiler; hemsgirelik bakimi; implante
edilebilir kardiyoverter defibrilator; ablasyon.

Sorumlu Yazar:

Adi Soyadi: Uzman Hemsire Sebiha AKTAS US

Adres: SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi., Adana, Tiirkiye
e-mail: sebihaktas46@gmail.com

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 10(2): 54-65
Gonderilme Tarihi: 07.04.2023, Kabul Tarihi: 09.12.2023

ABSTRACT

Ventricular arrhythmias, originating from the ventricles, are rhythm
disorders that can manifest without symptoms but may easily lead to
fatal rhythms and sudden cardiac death. While anti-arrhythmic drug
therapy, implantable cardioverter-defibrillator placement, and ventri-
cular tachycardia ablation constitute the primary treatment modali-
ties, the management of care for these patients is of utmost impor-
tance. In their care, nurses play a crucial role in monitoring, recogni-
zing both normal and pathological electrocardiographic findings, and
implementing appropriate and timely interventions. Studies have
indicated that nurses often possess a limited ability to recognize and
manage lethal rhythms. The aim of this review is to identify risk
factors for ventricular arrhythmias, elucidate early intervention and
treatment approaches applicable in cases of ventricular arrhythmias,
and describe nursing care practices for patients with ventricular
arrhythmias within the framework of existing literature.

Key Words: Ventricular arrhythmias; nursing care; implantable
cardioverter defibrillator; ablation.
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GiRiS

Ventrikller aritmiler (VA) kardiyoloji alaninda siklikla
karsilasilan ve ventrikillerde ortaya ¢ikan; kalbin elekt-
riksel aktivitesinin geleneksel ritminde bozuklugu ile
karakterize aritmilerdir (Katritsit ve digerleri, 2013;
Sommers ve Fannin, 2015). VA asemptomatik kalabi-
lece@i gibi hemodinamik bozukluklara neden olabilen
veya direkt ani kardiyak 6lim (AKO) ile sonuglanabilen
ritim bozukluklardir (Katritsit ve digerleri, 2013). Dunya
Saglik Orgitine gére, aritmiler diinya gapinda 6lime
yol agan en yaygin komplikasyonlardir. Ozellikle vent-
rikiler tasikardi (VT) ve ventrikiler fibrilasyon (VF)
yaklasik 70.000 ila 90.000 ani kardiyak olimden so-
rumlu onemli ritim bozukluklaridir (Youssef, 2017).
AKO ise mortalitenin énde gelen nedenidir ve kardiyo-
vaskuler hastaliktan kaynaklanan tim oélimlerin yakla-
sk yarisindan sorumludur. AKO'niin genel olarak kar-
diyovaskuler bir nedenden kaynaklanan beklenmeyen
bir 6lium veya durma anlamina geldigi kabul edilmek-
tedir ve AKO aritmi neticesi ya da aritmi digi bir sebep-
le meydana gelmektedir (Deniz ve Demir, 2016; Wong
ve digerleri, 2019).

Olagan bir elektrokardiyogram (EKG), dalgalardan ve
araliklardan olugur. Ancak genel tabirle, P dalgasi,
QRS kompleksi ve T dalgasindan olusmaktadir. QRS
kompleksi ise daima olmasa da buylk ¢odunlukta Gg
farkli dalgadan meydana gelir; Q dalgasi, R dalgasi ve
S dalgasidir. Bu dalgalar aslen kalpte meydana gelen
ve tim vicut ylzeyinden elektrokardiyograf ile kayde-
dilen elektriksel voltajlari ifade etmektedir. P dalgasi,
depolarizasyonun atriyumlara gegisi ile baglar. Bunu
takip eden atriyum kasiimasi, elektrokardiyogramin P
dalgasindan sonra, atriyum basinci egrisinde hafif bir
ylukselmeye sebep olur. P dalgasinin baslangicindan
0,16 saniye sonra, ventriklllerin depolarizasyonun
sebebiyle QRS dalgalari meydana gelir. Ventrikillerin
depolarizasyonu, ventrikillerde kasilmayi tetikleyince
ventrikll basinci da artmaya baslar ve bdylece QRS

kompleksi ventrikil sistolli baslamadan ¢ok az bir slre
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once baglamis olur. Her QRS dalgasini da ventrikille-
rin T dalgasi takip eder. Bu dalga, ventrikul kasi lifleri-
nin gevsemeye basladidi zamani temsil eder ve bu
evrede ventrikiler repolarizasyon gerceklesir (Guyton
ve Hall, 2013). Bu kalp siklusu igin ileti her seferinde
sinoatriyal (SA) digimden uyari ¢ikar ve ¢ikan uyarim
atriyoventrikuler (AV) digime iletilir ve daha sonrasin-
da his demetleri ve purkinje liflerine yayilir. Daha son-
rasinda distale giden uyarim geriye yonelik toparlanir.
Bu surecgte de kalpte sistol ve diyastol evresi olusur
(Fuster ve digerleri, 2002; Shah ve digerleri, 2009;
Martini ve digerleri, 2015). Saglikl bir kalp atimi i¢in bu
elektriksel ve mekanik siklusun koordineli olarak sur-
mesi gerekmektedir. Ozetle kalp kasinda bir elektriksel
ileti, kalp kasinin zari Uzerine ilerlerken iskelet kas lifi
iplikgiklerinin birbirleri Gzerinde kaymalarini saglayacak
kimyasal tepkimeleri baslatarak kas kasilmasini ve
kalbin bir pompa olarak gdrev yapmasini saglar (Guy-
ton ve Hall, 2013; Seifter ve Sloane, 2005). Kalbin
pompalama fonksiyonunu ve pompaladigi miktarini ise
iki sey belirlemektedir. Bunlardan ilki, kalbe biriken
kanin miktarindaki degisimlere yanit olarak kalbin
pompalama fonksiyonunun kontroltdir. ikincisi ise
kalbin pompalama gucinin ve hizinin otonom sinir
sistemi ile kontrolidir (Guyton ve Hall, 2013). Kalbi
inerve eden fazla sayida sempatik ve parasempatik
(vagus) sinirin denetimi dahilindedir. Sempatik uyarim
neticesinde kalbin pompaladigi miktar (kardiyak out-
put) artis gosterirken, parasempatik uyarim ile de kalp
kardiyak output azalmaktadir (Guyton ve Hall, 2013).

Cesitli sebeplerle ortaya ¢ikabilen ventrikiler aritmiler
meydana geldiginde ve kalp atim hizi arttiginda atriyal
ve ventrikller aktivitelerde degisiklikler gorulur; kasil-
ma ve gevseme asamalari da olmak Uzere her bir kalp
doéngusinin zamani kisalir. Bu nedenle kalp, bir diger
kasilmadan 6nce kalp bosluklarinin tamamen dolma-
sini saglayabilecek kadar genis sure gevsemis olarak
kalamayacaktir (Guyton ve Hall, 2013). VA meydana
geldiginde normal sinus ritmindeki dalga, aralik ve

segmentlerin sirasi, suresi ve boyutlarinda degisiklikler
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meydana gelebilmektedir. Sonugta kalp vicuda yete-
rince kan pompalayamaz, doku perfizyonu ve oksije-
nasyon bozulur. Hayati organlara ve periferik dokulara
giden kalp debisinde azalma gerceklesir. Bunun ya-
ninda organ islev bozuklugu veya yetmezlik gercekle-
sebilir ve aritmi tedavi edilmezse birkag dakika i¢inde
olimle sonuglanabilir (Ruhwanya ve digerleri, 2018;
Shenasa ve digerleri, 2015).

Anormal kalp ritimleri ve aritmilerde EKG degerlendiri-
lirken, kalp hizi ve ritmine, P dalgasinin var olup ol-
mama durumuna, her P dalgasini izleyen bir QRS
kompleksi bulunup bulunmadidina bakiimaktadir. Bu-
nun yaninda onder odagin tanimlanmasi, QRS aksinin
hesap edilmesi ve ST segmentinin 6zelliklerine- ele-
vasyon ya da ¢Okmeleri bakilmasi gerekmektedir. Bu
dalgalar aslen kalpte meydana gelen ve tim vicut
yuzeyinden elektrokardiyograf ile kaydedilen elektriksel
voltajlar ifade etmektedir (Guyton ve Hall, 2013). Ayri-
ca VA yasayan kisilerde carpinti, goégus agrisi, nefes
darligi, bas dénmesi, sersemlik, kaygl, egzersiz yapma
kapasitesinin azalmasi, presenkop ve senkop gibi
semptomlar da gorulebilir. VA olan hastalarda bu de-
gerlendirmeler ve klinik éykide bu semptomlar en
6nemli semptomlardir ve yagsami tehdit edici olabilir ve
gerekli girisimlerde bulunmay! gerektirir (Deniz ve De-
mir, 2016; Mousa ve digerleri, 2016; Tanriéver, 2011).

VA'ya eslik eden hastaliklarin aritmiyi etkilemesi ya da
katki yapmasi muhtemeldir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi
“Ventrikil Aritmisi Olan Hastalarin Yonetimi ve Ani
Kardiyak Olimin Onlenmesi” Kilavuzunda AKO’niin
aritmi neticesi ya da aritmi digi bir sebeple meydana
geldigini aydinlatmak igin otopsi tavsiye etmis ve
AKO’ye sebep olabilecek genetik problemlerin [kalitsal
kanalopatiler, kardiyomiyapati (KMP) gibi] genetik test-
lerle arastirilmasini  6nermistir.  Bu prosedur ile
AKO’lerin %15-25'ine teshis konulabilecek ve bu sa-
yede yakinlarinda AKO olan kisilerin de risk altinda
olduklari belirlenebilecektir (Deniz ve Demir, 2016).
AKO igin hazirlayici diger faktérler ise ileri yag, erkek
cinsiyet, ylksek kolesterol seviyesi, yetersiz fiziksel
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aktivite, obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus (DM),
sigara kullanimi seklinde siralanmaktadir (Tanridver,
2011; Zeppenfeld ve digerleri, 2022). Bunun igin hasta-
larin klinige vyatisindan itibaren detayli oyklsunidn
alinmasli ve genetik danismanlik yapilmasi énemli bir
hemsirelik bakim basamagidir.

Resmi Gazete 'de 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili ya-
yimlanan Hemsirelik Yénetmeliginde hemsirelerin g6-
rev, yetki ve sorumluluklarina EKG monitdrizasyonu ve
takibini yapma, yorumlama ve acil durumlarda takim
Uyelerine haber verme ile gerekli girisimlerde bulunma
gibi sorumluluklar eklenmistir (Hemsirelik Yonetmeli-
ginde Degisiklik Yapiimasina Dair Ydnetmelik, 2010;
Hemsgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yoénetmelik, 2011). Bu karar ile hemsirelere EKG yo-
rumlamasi, hemodinamik parametreleri izlemesi,
olimcdil ritimleri tanimasi, acil durumlara hizli hemsire
yaniti saglamasi, otomatik eksternal defibrilasyon
(OED) /defibrilasyonu kullanmasi, kardiyopulmoner
resusitasyon (CPR) yapilmasi veya yapilmamasi/ de-
vam edilmemesi kararina katilmasi, kardiyak arrest
durumunda kullanilan ilaglari bilmesi ve resusitasyona
tanik olan aileye destek olmasi gibi sorumluluklar yUk-
lenmistir. Bu sorumluluklar yogun bakimlar digindaki
tim hemsirelere tanimlanmis ve bu konudaki sorumlu-
luklari artmistir (American Heart Association [AHA],
2020; Tang ve digerleri, 2018).

Zhang ve Hsu (2013) ve Celik ve vd. (2015) galismala-
rinda acil servis ve yogun bakim birimlerinde gorevli
hemsirelerin EKG bilgi dlizeyinin yetersiz oldugunu
bulmustur. Yapilan baska bir ¢calismada da yodun ba-
kim hemsirelerinin yagsami tehdit eden ritim bozuklukla-
rini erken tahmin etme ve yorumlama konusunda ¢ok
disuk dizeyde yeterlilige sahip olduklari belirlenmistir
(Hemida Salem, 2020). Ruhwanya vd. (2018) ¢alisma-
sinda hemsirelerin hayati riske sokan aritmiler konu-
sunda bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugunu bildirmis-
tir. TUm bu calismalar hemsgirelerin bu konuda bilgi
dizeylerinin yetersiz oldugunu ve bu konuda becerile-

rini gelistirmeleri gerektigini gostermektedir. Bu derle-
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me ile VA igin risk faktorlerinin belirlenmesi, VA duru-
munda uygulanabilecek erken midahale ve tedavi
yaklagimlari ve VA hastalarinda hemsirelik bakim uy-
gulamalarinin  literatir g¢ergcevesinde agiklanmasi
amaglanmaktadir.

Ventrikiler Aritmiler

Ventrikller aritmi, basit ventrikiler ekstra sistol (VES)
ile baglayip aralikh ya da surekli VT veya VF'ye kadar
uzanan genis bir yelpazeye sahiptir (Bayturan ve Oz-
can, 2006; Katritsit ve digerleri, 2013). VA hipoksi,
elektrolit dengesizlikleri (hipokalemi/hiperkalemi, hipo-
magnezemi), hipotermi; digoksin, kinidin ve dobutamin
intoksikasyonu; miyokard iskemisi, koroner spazm,
koroner kalp hastaligi (KKH), miyokard infarktist (Ml),
aort darligi, KMP, kanolapatiler (Brugada sendromu,
idiyopatik ventrikller fibrilasyon, uzun QT sendromu,
kisa QT sendromu), ailede ani AKO 6ykiisi ve alkol
kullanimi nedenleriyle olusabilmekte veya saglikl kisi-
lerde dahi ortaya c¢ikabilmektedir. Ayrica bradikardi,
tromboz, ates, akut aglik ve diyet gibi diger faktorler
VA olusumuna katkida bulunabilir (Deniz ve Demir,
2016; Zeppenfeld ve digerleri, 2022).

1. Ventrikiiler Ekstra Sistol (VES)

VES 06ninde P dalgasi bulunmadidi halde beklenen-
den daha 6nce ortaya ¢ikmig, sekil degisikligine ugra-
mis, genis ve bizar gérinimli QRS komplekslerinin
gorulmesiyle karakterizedir (Diehl, 2011). VES insanda
en sik gorulen ventrikller aritmi ve en sik gorilen ek-
topik atim g¢esidi olup; purkinje sisteminden veya vent-
rikil miyokardindan ortaya c¢ikan ektopik atimlardir
(Bayturan ve Ozcan, 2006; Karadakovan ve Aslan,
2014; Viskin ve digerleri, 2005). Yapisal kalp hastalik-
larinin disinda ¢ok sik ve aralikh ortaya ¢ikan VES’ler
saglikh kisilerde bile VF'yi baslatabilir. Bu durum idiyo-
patik VF'ye sebep olan durumlardan biri olarak sayil-
maktadir (Viskin ve digerleri, 2005).

2. Ventrikiiler Tagikardi (VT)

Ventrikller tasikardi (VT), ventrikillerdeki ektopik bir
odagin pacemaker iglevi gorerek, dakikada 150-250
atima neden olmasidir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016).
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VT'de hizli ve dizenli QRS kompleksleri vardir ve P
dalgalari bulunmaz. Ancak siklikla atriyumlar ventrikl-
lerden bagimsiz olarak ¢alismayi surddrir. R-R araligi
sikligi esittir ancak farkhlik da gosterebilir. VT, kardiyo-
vaskuler morbiditenin ve mortalitenin dnemli bir sebebi
olup, genellikle gegiriimis Ml ve kardiyomiyopati (KMP)
gibi yapisal kalp hastaliklar ile baglantiidir. Ug veya
daha fazla ekstra sistolin ventrikiler tasikardi olarak
adlandirildigini, sudrekli VT’nin (yaklasik 30 atimdan
fazla) siklikla ventrikiler fibrilasyona dénigerek dlimle
sonuglandigi bildirilmektedir. Sonugta ani kardiyak
dlumlerin (AKO) buyiik bir cogunlugu ventrikiler tagi-
kardilerden koken alir. VT hizla ventrikiler fibrilasyona
dénisip AKO ile neticelenebildigi icin dogru teshis
konulmasi ve tedavi edilmesi yasamsal énem arz et-
mektedir. VT kararsiz bir sekilde (30 saniyeden az)
veya stabil (30 saniyeden fazla veya hemodinamik
bozukluklarla birlikte) bir sekilde altta yatan nedene
bagh olarak olusabilmektedir. (Deniz ve Demir, 2016;
Sommers ve Fannin, 2015).
3. Ventrikiiler Fibrilasyon (VF)
Ventrikul kasi iginde dizensiz bicimde dolasan kalp
uyarilarinin, ventrikil kasinin ilk bir kismini, daha son-
ra farkh bir kismini ve daha sonra diger farkli kismini
uyararak, ventrikil kasinin devamh uyariimasini sag-
lamasi durumudur. Bu kosulda ventrikdl kasinin ¢ogu
kiglk kismi ayni anda kasilir, esit miktarda gogu kismi
da ayni anda gevser. Sonugta ventrikil kasi asla kal-
bin pompalama siklusunun olmasi gerektigi gibi toplu
bicimde ve ahenk iginde es zamanl kasilamaz (Guy-
ton ve Hall, 2013). VF’'de elektrokardiyogram hizli,
dlzensiz, dismorfik bir desendedir ve bariz QRS
kompleksleri bulunmamaktadir (Chattipagorn ve diger-
leri, 2005). VF hizli hemodinamik kollaps ile baglanti-
idir ve hastane disi kardiyak arreste neden olan arit-
milerin en fazla goérilenidir. VF bir ¢esit kardiyak arrest
durumudur ve bu ritimde kan pompalanamaz ve dola-
sim durmustur (Sommers ve Fannin, 2015). VF'de
derhal defibrilasyon ve CPR baslatiimalidir (AHA,
2020).
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4. Ventrikiiler Asistol

Kalp debisinin olmadigi ve tam kardiyak arrestle so-
nucglandidi ventrikller asistol kalpte elektriksel aktivite-
nin olmamasi halidir (Sommers ve Fannin, 2015). Bu-
rada, ritim diz bir gizgi seklindedir. Kalpte sistol ve
diyastol meydana gelmez, kardiyak atim s6z konusu
degildir, yasamsal bulgular alinamaz. Asistoli tipik ola-
rak baslangictaki perflize edici olmayan VT veya VF
gibi ventrikller ritimlerin bozulmasi olarak ortaya cikar
ve siklikla ventrikuler ve atriyal asistoli seklinde bera-
ber gérulir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016).

Ventrikiiler Aritmilerde Tedavi

VA'nin ilk arastirmasina ve yonetimine, genis odlglde
yapisal olarak normal kalplerde meydana gelenler ve
yapisal kalp hastaligi baglaminda olanlar olarak ayri-
lan nedenlere gore yaklasmak en faydahdir. Hemodi-
namik olarak stabil VA degerlendirme ve farmakolojik
tedavi icin bir firsat saglarken, unstabil hastalarda ise
acil sok (kardiyoversiyon ya da defibrilasyon) uygu-
lanmasi gerekebilmektedir (Tang ve digerleri, 2018).
Ornegin VT'de hastanin bilinci agik ve hemodinamik
olarak stabilse, antiaritmik ilag tedavisinin yaninda
hastanin aritmisine neden olan ya da aritmiye egilimini
artiran hipokalemi, hipomagnezemi ve asidoz gibi du-
rumlari varsa bu durumlar dizeltiimelidir (Devi, 2008).
Ancak yine VT’de hastanin bilinci agik ancak hemodi-
namik olarak unstabil ise kalbin normal ritmine geri
getirmek i¢in kisa sireli sedasyon altinda hastaya
kardiyoversiyon (senkronize elektrik akimi verilmesi)
uygulanarak ritmi hizla dizeltiimelidir (Alihanoglu ve
digerleri, 2015; Devi, 2008; Mousa ve digerleri, 2016).
Nabizsiz VT ve VF'de ise hemen CPR’ye baglanmal
ve defibrilasyon (asenkronize elektrik akimi verilmesi)
uygulamak igin hazir olunmalidir (AHA, 2020; Mousa
ve digerleri, 2016). Defibrilasyon kalp dongisinin
herhangi bir yerinde (asenkronize) elektik akim uygu-
larken, kardiyoversiyon blylk R dalgalari ya da QRS
kompleksine senkronize olacak sekilde elektrik akim

uygulamaktadir (Alihanoglu ve digerleri, 2015).
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Yagsami tehdit eden ciddi VA'nin etkin yonetiminde
olanak varsa altta yatan patolojinin tedavisi esas he-
deftir ve siklikla ritmi dizeltmeye ve kalbin is yukinu
azaltmaya odaklanilir (Deniz ve Demir, 2016; Zeppen-
feld ve digerleri, 2022). Bunlarin yaninda kalbin elekt-
riksel 6zelliklerini degistirdigi veya elektrolit anormallik-
lerine neden oldugu bilinen ajanlarla tedavi edilen has-
talarda ilaca bagl aritmilerden siphelenilmelidir. Bun-
lardan bazilari bazi antibiyotikler, gastrointestinal pro-
kinetik ilaclar, psikotropikler (lityum), trisiklik antidepre-
sanlar, kokain ve amfetaminler, tiazid ve loop diluretik-
leridir. Bunlarin yaninda inotropik ajanlar, teofilin, flu-
konazol, sotalol gibi tedavide yaygin kullanilan ilaglar
da aritmiye neden olabilmektedir (Gibbs ve digerleri,
2018; Roberts ve Green, 2011; Simpson ve digerleri,
2020). Bu cergevede tedavide farmakolojik ajanlarin
kullanimi (aritmiye sebep olan ilaglarin ve proaritmik
ilaglarin kullaniminin bitiriimesi, 6zel antiaritmik ilagla-
rin kullaniimasi), elektrolitlerin ve pH'In eszamanli du-
zeltilmesi, cihaz tedavisi, girisimsel tedaviler ve ablas-
yon yer almaktadir (Deniz ve Demir, 2016; Shenasa ve
digerleri, 2015; Zeppenfeld ve digerleri, 2022).
Ventrikller aritmisi olan hastalarin modern tedavisi,
Ozellikle ¢oklu tibbi komorbiditelerin oldugu karmasik
sunumlarda multidisipliner bir ekip yaklasimini gerekti-
rir. Bu tir ekipler arasinda kalp elektrofizyologlari, kalp
yetmezligi uzmanlari, genel kardiyologlar ve kalp cer-
rahlarinin yani sira hemsireler, psikologlar ve birinci
basamak hekimleri bulunmaktadir. Strekli veya tekrar-
layan VT veya c¢oklu VT firtinasi ile acil durumlarda,
acil doktorlarinin, yogun bakim uzmanlarinin, kardiyak
anestezistlerin ve koroner bakim Unitesi personelinin
ek mldahalesi gerekebilir (Tang ve digerleri, 2018).
v Antiaritmik ilag Tedavisi

Antiaritmik ajanlari siniflandirmak igin birgok girisimde
bulunulmustur.  Ginimuizde en yaygin kullanilani
1970 yilinda Miles Vaughan Williams tarafindan tani-
tiimis bir siniflandirmadir ve kullanilan antiaritmik ajan-
lar dort ana sinifa ayrilmigtir (sinif 1, sinif 2, sinif 3 ve

sinif 4). 2018 yilinda revize edilen ve Vaughan Wil-
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liams cergevesinin basitligini koruyan modernize edil-
mis bir siniflandirma olusturulmustur ancak sinif 4’teki
ek siniflar da dahil olmak Gzere sinif 5 ve 6’da yer alan
ve incelenen ¢ogu sinif henlz klinik olarak mevcut
ilaclarl icermez, ancak bu sema daha ileri arastirmalar
icin bir sablon gorevi gérmektedir (Lei ve digerleri,
2018).

Sinif 0 antiaritmik ilaglar [Hiperpolarizasyonla aktif-
lesen siklik niikleotid kapili (HCN) kanal blokerleri]:
Yeni 6nerilen Sinif 0’daki ivabradin kalbin pacemaker
akimini etkileyerek kap atis hizini yavaslatir (Lei ve
digerleri, 2018). Sonug olarak oksijen talebinin belirle-
yicilerini (kalp atim hizi, ventrikiiler hacim, kan basinci
ve kontraktilite) azaltarak miyokardiyal oksijen gereksi-
nimini diisiiriir. ivabradin, beta blokerler veya kalsiyum
antagonistleri ile hemen hemen ayni antianjinal etkiyi
gosterirler ancak koroner olaylar veya aritmiler Uzerin-
deki profilaktik etkisinde beta blokerlerden daha disik-
tir. ivabradin bilhassa beta-blokerlere kontrendikasyo-
nu olan hastalarda alternatif bir ilag olarak disunil-
mektedir (Demiryirek, 2009; King ve digerleri, 2018).
Sinif 1 antiaritmik ilaglar (Sodyum-kanal blokerle-
ri): Bu ilaclar kalpte sodyum kanallarini modiile ederek
ya da bloke ederek atriyum, ventrikiller ve 6zel ventri-
kuler iletim yollarinda elektriksel iletimin yavaslamasini
saglayarak etki etmektedir. Proaritmik etkiler ve ventri-
kiler tasiaritmi riski nedeniyle, yapisal kalp hastaligi
olan hastalarda sinif | antiaritmikler uygulanmamalidir.
Bu sinifta yer alan lidokain 6zellikle MI sonrasi VA igin
kullanilir. Bu siniftaki ilaglarin yan etkileri bradikardi,
hipotansiyon ve kalp blogudur. Kan basinci ve nabiz
takibi ile karaciger ve renal fonksiyonlarin degerlendi-
rilmesi 6nemlidir (King ve digerleri, 2018; Lei ve diger-
leri, 2018; Zeppenfeld ve digerleri, 2022).

Sinif 2 antiaritmik ilaglar (Otonom inhibitérler ve
aktivatorler): Bu siniftaki ilaglar kalp ve boébreklerde
bulunan beta reseptorlerinin inhibisyonunu saglayarak
kalp hizinda, uyarilabilirliginde ve kalp debisinde azal-
maya neden olurlar. AV digimuinden iletim de yavas-
lar. Bobreklerde renin salinimi azalir. Bu etkiler kan
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basincini disurdr ve sonugta kalbin is yukd azalir.
Beta-blokerlerle tedavinin bradikardi ve AV blok gibi
kardiyovaskiler yan etkileri olabilir ve kalp yetersizligi
semptomlarinda artis gorulebilir. Beta blokerlerin kalp
disi yan etkileri arasinda, astim ve Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH)'In alevienmesi, uyusukluk ve
dislipidemi yer alir. Kan basinci ve nabiz takibi ile ka-
raciger ve renal fonksiyonlarin degerlendiriimesi 6nem-
lidir. Hastanin ilaglara cevabini izlemek igin bu ilaglar
klguk dozlarda hastanede baslanir (King ve digerleri,
2018; Lei ve digerleri, 2018; Zeppenfeld ve digerleri,
2022). Bu sinifta yer alan beta-blokerler, mikemmel
glvenlik profilleri ve ventrikiler aritmilerin tedavisindeki
etkinlikleri nedeniyle genellikle birinci basamak antia-
ritmik tedavidir. Sinif 2 antiaritmik ilaglarin en bilinenle-
ri, propranolol, karvedilol, digoksin ve adenozindir (De-
niz ve Demir, 2016; Zeppenfeld ve digerleri, 2022).
Sinif 3 antiaritmik ilaglar (Potasyum kanal blokerle-
ri ve agicilar): Sinif 3 antiaritmik ilaglar kalpte potas-
yum kanallarini bloke edip elektrik iletimini yavaglata-
rak is gorurler (Lei ve digerleri, 2018). Bu siniftaki ilag-
larin yan etkileri bradikardi, hipotansiyon ve kalp blo-
gudur. Kan basinci ve nabiz takibi ile karaciger ve
renal fonksiyonlarin degerlendiriimesi 6énemlidir (Zep-
penfeld ve digerleri, 2022; King ve digerleri, 2018). Bu
sinifta yer alan amiodaron genis spektrumlu bir antia-
ritmik ajan olup; VA, direngli VT ve VF’'de etkili oldugu
bilinmektedir. Tim bunlarin yaninda Amiodaron ilag
etkilesimlerine neden olabilmekte; ilacin surekli kulla-
nimina bagh akciger, karaciger, tiroid ve ciltte toksik
etkiler ve karin agrisi meydana gelebilmektedir. ilacin
kronik kullaniminda dozu arttikga yan etki goérilme
olasiligr da artmaktadir (Deniz ve Demir, 2016; Zep-
penfeld ve digerleri, 2022).

Sinif 4 antiaritmik ilaglar (Kalsiyum igleme modiila-
torleri): Bu sinifta yer alan kalsiyum kanal blokerleri
(diltiazem, verapamil) iletim hizini azaltir ve AV digu-
mul boyunca iletimi yavaslatir. Bu siniftaki ilaglarin
kardiyovaskuler yan etkileri bradikardi, hipotansiyon ve

kalp blogudur. Kan basinci ve nabiz takibi ile karaciger
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ve renal fonksiyonlarin degerlendiriimesi dnemlidir
(Zeppenfeld ve digerleri, 2022; King ve digerleri,
2018). Kalsiyum kanal blokerlerinin istenmeyen kalp
disi en sik yan etkisi periferik 6demdir ve uygun dilre-
tik kullanimi gerektirebilir (King ve digerleri, 2018).
Antiaritmik ila¢ tedavisi alan hastalarin izlemi ve
hasta egitimi agsagidaki konulari kapsar;

-Cogdu antiaritmik ilag, durumun ciddiyetine bagh olarak
intravendz veya oral yoldan uygulanabilir. Tedaviye
yaniti degerlendirmek i¢in hasta monitérize edilmeli,
hastanin yasamsal bulgulari ve hemodinamisi takip
edilmeli,

-Gunlik kilo takibi, aldigi-¢cikardigi sivi miktari ve 6dem
takibi yapilmali; renal fonksiyonlari degerlendirmek igin
serum kan ure nitrojeni (BUN) ve kreatinin diizeyleri,
karaciger fonksiyonlarini degerlendirmek igin serum
Alanin Aminotransferaz (ALT), Aspartat Aminotransfe-
razdir (AST), Gama Glutamil Transferaz (GGT), Alka-
len Fosfataz (ALP) degerleri yikselme yodninden iz-
lenmeli ve sarilik agisindan degerlendirme yapilmali,
-Elektrolit eksikligi ve yuksekligi agisindan laboratuvar
bulgulari takip edilmeli (potasyum, magnezyum, sod-
yum),

-Beta bloker ilaglar bronkospazma yol agabileceginden
akciger rahatsizligi olan hastalarda dikkatli kullaniima-
li; ayrica beta blokerler hipoglisemi ve hipertiroidi belir-
tilerini maskeleyebileceginden DM’li ve/veya hipertiroi-
dili olan hastalar yakindan izlenmeli,

-Amiodaron kullanan hastalarda akciger, karaciger,
tiroid ve ciltteki toksik etkileri agisindan dikkatli kulla-
nilmall,

-Kardiyak glikozit (digoksin gibi) kullanan hastalarda
toksitite gelisme riskini 6énlemek icin serum digoksin
seviyesi izlenmeli,

-Evde kan basinci ve nabiz/apikal nabiz takip edilmeli;
dakikadaki nabiz hizi 60’in altinda ise, kalp ritminde
degisiklikler oldugunda ve/veya kan basincinda disme
ya da yikselme oldugu zaman hekime/hemsireye de-

gisiklikler bildirilmeli,
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-Postural hipotansiyon (yatar pozisyondan ayagda kal-
kar pozisyona gecerken tansiyon dismesi) belirtileri
(bas dénmesi, sersemlik ve bayilma gibi) takip edilme-
li. Once oturur pozisyona gelip ayaklar yatak kenarin-
dan sarkitilmali ve beklenmeli, sonrasinda yavas hare-
ket ederek ayada kalkilmali. Ayrica sicak su banyosu,
alkol kullanimi, sicak hava ve uzun sureli hareketsizlik
sonrasl egzersiz yapilmasi ortostatik hipotansiyonun
gelismesine sebep olabileceginden bu durumlardan
kacginiimalidir.

-istenmeyen etkiler (bulanti, kusma, diyare, kabizlik,
guigsuzlik, bas donmesi, bas agrisi, uyusukluk, disp-
ne, yorgunluk, kulak ¢inlamasi ve goérsel dedisiklikler,
anksiyete ya da ajitasyon, kardiyak aritmiler, el ve
ayaklarda 6dem gibi) izlenmeli ve hekime/hemsireye
bildiriimelidir (Akinci ve digerleri, 2014; King ve digerle-
ri, 2018; Eng ve Oz Alkan, 2012; Zeppenfeld ve diger-
leri, 2022).

v" Kateter Ablasyonu

Ventrikuler aritmilerde kateter ablasyonu cerrahi aras-
tirmalarda MI nedeniyle olusan miyokard nedbelerinin
cikarilmasi yolu ile VA'nin kontrol altina alinmasindan
esinlenilerek ortaya c¢ikmistir. VT olusan hastalarda
yapiimasi elzem olan ilk sey farmakolojik tedavinin
dizenlenmesidir. Farmakolojik tedavi, aritmi ataklarini
kontrol altina almada yetersiz kalirsa ya da ilaglara yan
etkiler gorullrse ya da hastanin ilag kullanimina uyu-
mu yoksa tedavi segenedi olarak kateter ablasyon
secilebilir (Shivkumar, 2019). Kateter ablasyonda rad-
yofrekans ablasyon (sicak ablasyon) ya da kriyo ab-
lasyon (soguk ablasyon) yapilarak carpintiya neden
olan odaklar etkisiz hale getirilmektedir. islem lokal
anestezi ya da genel altinda kateterler kullanilarak
kateter salonunda uygulanabilmektedir (Arsan, 2008;
Tung ve digerleri, 2010). Etkili ablasyon, aritmojenik
dokuda kalici ablasyon lezyonlari gerektirir (Zeppen-
feld ve digerleri, 2022). Kateter ablasyonun mortalite,
VT ataklari ve implante edilebilir kardiyoverter defibrila-
tor (ICD) soklarini azaltmada antiaritmik ajanlara kar-

sin Ustin oldugu belirtimektedir (Sapp ve digerleri,
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2016). Kilavuzda; skar dokusuyla iligkili direngli VT,
elektriksel firtina, iskemik kalp hastaliginda tekrarli ICD
sokuna sebep olan VT’lerde ve MI sonrasi skar ile
baglantih VT’lerde kateter ablasyon basarisinin yiksek
oldug@u bildirilmistir (Deniz ve Demir, 2016).

v implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrila-

tor (ICD)

implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatér (ICD)ler
bireyin hayatini riske sokan aritmisi olan kardiyak ar-
rest gegirmeyen hastalarda primer korunmada; aritmi
ve kardiyak arrest 6ykusU olan ve kardiyak arrest tek-
rarlama riski tasiyan hastalarda ise sekonder korun-
mada kullanilan ve aslinda AKO’niin énlenmesi igin
implante edilen kalp ici defibrilatérlerdir. ICD bilhassa
ejeksiyon fraksiyonu (EF) %35'ten disik, VF ve VT
gibi ventrikiler disfonksiyonu ve/veya genetik aritmo-
jenik olan hastalara kardiyoversiyon veya defibrilasyon
yapmak i¢in sok (canlandirma) islemi uygulayarak
hayata dondirmek amaciyla kullanilan cihazlardir
(Deniz ve Demir, 2016). ICD, mortalite ve morbidite
oranlarinda dusls saglamasina karsin bireyler sok
anksiyetesi, belirsizlik duygusu, 6lim kaygisi, uyku
problemleri, yagam tarzi degisiklikleri, cinsel fonksiyon-
larda degisiklikler ve is ve aile hayatinda kisitlamalar
gibi birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklar yasa-
yabilmektedir. Bu zorluklar da cihaza uyumu zorlastir-
maktadir. Bu slrecte bakim ve hasta egitiminden so-
rumlu olan hemsirelerin rolQ, bireylerin sorularini yanit-
lamak, ICD konusunda gerekli bilgileri vermek ve bi-
reylerin yasadiklari gugliklerle bas etmesine yardimci
olmaktir (Bulantekin, 2010; Cinar ve digerleri, 2012).
ICD implantasyonu yapilan hastanin izlemi ve has-
ta egitimi agsagidakileri konulari kapsar;

e ICD implantasyonundan sonra hastanin ilk 1
ay implantasyon yapilan yodndeki kolun hare-
ketlerinin kisitlanmasi; cildi tahris edebilecek
uygulamalardan ve dar giysilerden kaginiimasi
ve spor aktivitelerine cerrahi yara iyilestikten

sonra geri ddnmesi gerektidi,
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Tedavi slrecinde antikoagulan ilaglar (heparin,
coumadin/warfarin gibi) alan hastalar kanama
ve hematom olusumu agisindan yuksek risk
tasimaktadir. Parsiyel tromboplastin zamani
(PTT), protrombin zamani (PT)/Uluslararasi
normallestiriimis oran (INR) izlemi ve implan-
tasyon bolgesinin yeni ekimoz ve sislik gelis-
mesi yonunden yakindan takip edilmesi gerek-
tigi,

ilk iyilesmeden sonra asamali olarak normal
yasam sekline geri donebilecedi; ancak ciha-
zin kablolarinin yerinden c¢ikmasina neden
olabilecek agir is ve aktivitelerden kaginmasi
gerektigi,

Hastanin dizenli pil kontrollerini yaptirmasi ge-
rektigi,

Hastanin pil kartinin olmasi ve surekli yaninda
tasimasi gerektidi,

Hastanin gunlik yasamda manyetik rezonans
(MR) goruntileme tarayicilari, elektronik birim
g6zetim geregleri (havaalanindaki ve alisveris
merkezindeki metal detektdr kapilari vb.) ve
metal detektorler gibi cihazlardan sakinmasi
gerektigi,

Hastanin herhangi bir sok ve ani biling kaybi
aninda kendisine ve gevresine zarar verme ih-
timali olan durumlardan (motorlu arag kullani-
mi gibi) ve mesleklerden etkilenmesi riskini
g6z énldnde bulundurmasi gerektigi,

Hastanin cep telefonu ile konusurken cihazinin
oldugu taraf ile degil diger tarafta uzun sireli
konusmaktan ve telefonu cihaza yakin gémlek
cebinde tagimaktan sakinmasi gerektigi,
Hastanin herhangi bir tibbi prosedurle ile ala-
kali (cerrahi islem ve dis ¢ekimi gibi) mutlaka
bir kardiyoloji doktoruna danigsmasi gerektigi,
ICD implantasyonunun orta derece fiziksel ak-

tivitelerden kaginmayi gerektirmedigi (cinsel

61 |



iliski gibi) (Bulantekin, 2010; Cinar ve digerleri,

2012).
Ventrikiiler Aritmiler ve Hemsirelik Bakimi
VA ve AKO, tedavisindeki gelismelere ragmen morbidi-
te ve mortalite hala yiksektir (Wong ve digerleri, 2019;
Youssef, 2017). Bu karmasik hastalar icin optimum
hasta bakimini bakiminin modern ydnetimini saglama-
da hemgirelerin sorumluluklari artmigtir (American
Heart Association [AHA], 2020; Tang ve digerleri,
2018). Aritmilerin ydnetiminde hemsirelerin hastayi
degerlendirebilmesi, gerekli girisimlerde bulunmasi ve
sonucunu izleyerek kayit altina almasi gerekmektedir
(Mousa ve digerleri, 2016).
Hastanin, sivi-volim dengesizligi agisindan aldigi ¢i-
kardigi takibinin yapilmasi, elektrolitleri agisindan kan
gazi takibinin yapilmasi, aritmisinin baslangiciyla ilgili
aktivitelerinin belirlenmesi, aritmi frekansi ve siresinin
not edilmesi ve hemodinamik yanitinin takip edilmesi;
hastada, aritmiyle iligkili senkop olup olmadiginin belir-
lenmesi ve hastaya, istem edilen antiaritmik ilaglar ya
da eksik elektrolitlerin intravendz olarak uygulanmasi,
agri azaltici girisimlerde bulunulmasi ve yapilabilecek
acil mudahalelere ydnelik hazirlik yapiimasi (kardiyo-
versiyon, defibrilasyon, entiibasyon ve mekanik venti-
lasyon gibi) ve yapilan tum girisimlerin kayit edilmesi
gerekmektedir (AHA, 2020; Akinci ve ark, 2014; Kara-
dakovan ve Aslan, 2014; Ovayolu ve Ovayolu, 2016).
Hemgirelerin tim bu yasam destegi protokollerini ve
girisimleri bilmesi ve uygulamasi gerekmektedir (AHA,
2020; Mousa ve digerleri, 2016; Kurt ve digerleri,
2016).

Hemsgirelik Tanisi 1: Akut VA’ya bagh kardiyak out-

putta azalma komplikasyonu riski
« Hastanin ailesel kalp hastaliklari ve aritmiler
acisindan degerlendirilmesi yaplilir.

+ Hasta aritmiye yol acabilecek durumlar agisin-
dan (asit-baz dengesizligi ve elektrolit denge-

sizligi gibi) izlenir.
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®,

« Hastanin carpinti, yorgunluk, dispne, gégus
agrisi, g6z kararmasi, anksiyete, korku, bradi-
kardi, senkop, soguk terleme, solukluk, siya-
noz, hipertansiyon, hipotansiton, anlamli uya-
nikhk durumu degisiklikleri gibi semptom ve
durumlari degerlendirilir.

+« Aritmiyi degerlendirebilmek ve aritmi tipinin be-
lirleyebilmek icin elektrokardiyografikmdnitori-
zasyon yapihr, 12 derivasyonlu EKG gekilir ve
24 saat monitdrden kalp hizi, kalp ritmi ve
EKG izlenir [EKG’de hastaya uygun leadin yer-
lestirilerek sinyal kalitesinin  dogrulugunun
kontrol edilmesi, monitérdeki EKG parametre-
lerinin alarmlarinin ayarlanmasi, aritmi olusu-
munu gosterecek EKG degisikliklerinin izlen-
mesi gereklidir (ST segmenti ve QT araligi gi-
bi)].

% Aritmi baslangiciyla ilgili aktiviteler; aritminin
frekansi ve suresinin not edilir ve hemodinamik
yaniti takip edilir.

+« Aritmiyle iliskili senkop olup olmadigi belirlenir.

+« Aritmiyi azaltmak igin gerekli tedavileri uygula-

nir ve yan etkileri izlenir (Oz Alkan, 2014; Kurt

ve digerleri, 2016; Mousa ve digerleri, 2016;

Ozer ve Demir, 2012).

Hemsirelik Tamisi 2: llaglar, Renal perfiizyonda

bozulma riski ve kardiyak outputta azalmaya bagl

sivi voliim dengesizligi riski
+ Hemodinamik parametre takibi ve yasamsal
bulgu takibi yapilir.

% Hastanin aldigi ¢ikardigi ve santral venoz ba-
sincli takip edilir ve guinluk kilo takibi yapilr.

% Oral alimin ve |V tedavinin ydnetimi saglanir.

s Transflizyon igin gerekebilecek kan urinleri
saglanir.

% Mental durum degerlendirmesi yapilir (Oz Al-
kan, 2014; Kurt ve digerleri, 2016).
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Hemsirelik Tanisi 3: Kardiyak outputta azalmaya

sekonder olarak sistemik doku perfiizyonunda

azalma ve etkisiz solunum sekline bagl gaz degi-
siminde bozulma

+« Hastanin solunum sayisi ve ritmi degerlendiri-
lir; fowler pozisyon verilir, havayolu agikliginin
saglanir.

% Hasta yatak istirahatine alinir ve hekim istemi-
ne gore oksijen tedavisi ve bronkodilatatorler
uygulanir.

% Arteriyel kan gazlar takibi yapilir ve sonuca
gore tedavinin planlanir.

s Serum elektrolit seviyelerinin normal degerler-
de surdurtlmesi saglanir.

« Hastanin 1-2 saatte bir pozisyonu degistirilir ve
oksijen ihtiyacini azaltmak i¢in korku, anksiye-
te ve bilgi eksikligi giderilir ve serebral hipok-
semiyi gosteren anksiyete, huzursuzluk gibi
belirtileri izlenir.

% Olasi entlibasyon ve mekanik ventilasyon igin
hazirlik olunur (Oz Alkan, 2014; Kurt ve diger-
leri, 2016).

Hemgirelik Tanisi 4: Kardiyak debide azalmaya

bagl aktivite intoleransi ve yorgunluk

« Hastanin aktivite dizeyi belirlenir; efora nabiz
ve kan basinci cevabi degerlendirilir.

« Hastanin enerji tiketimini azaltmak amaciyla
hasta yatak istirahatine alinir, fowler pozisyonu
verilir ve hekim istemi ile oksijen uygulanir.

« Hastaya yatak icerisinde aktif- pasif ROM eg-
zersizleri yaptirilir ve gunlik yasam aktivitele-
rinin desteklenir

% Hastanin beslenme ihtiyaci degerlendirilerek
bazal metabolizma hizini strdirmeyi karsila-
yacak kalori miktari kargilanir (Oz Alkan, 2014;
Ozer ve Demir, 2012; Kurt ve digerleri, 2016).
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Hemsirelik Tanisi 5: Aritmilerin yagattigi hislere,

belirsizlik duygusuna, yasam stili ve yasamdaki

rollerin degisimine ve gelecek kaygisina bagl kor-
ku ve anksiyete

% Sessiz ve rahat bir ortam saglanir.

« Hastanin ve hastaya; kalp is yukinu azaltmak
gerekli solunum destegi saglanmasi, sessiz ve
sakin bir ortam olusturulur.

« BOtdn iglemler ve kullanilan ekipmanlar hak-
kinda kisa bilgiler verilir, duygularini agiklama-
sI saglanir ve sorulari yanitlanir

« Hastanin stres ve korkuyla bas etme yontemi
belirlenir, etkili olma durumu degerlendirilerek
hasta, gevseyebilecegdi relaksasyon yontemle-
rini uygulamasi igin tesvik edilir (Oz Alkan,
2014; Ozer ve Demir, 2012; Kurt ve digerleri,
2016).

SONUG VE ONERILER

Ventrikuler aritmiler, hemodinamik bozukluklara neden
olabilen veya direkt ani kardiyak 6limle sonuglanabilen
ritim bozukluklardir. Hemsirelerin VA hastalarinda
hemsirelik bakim slrecini etkin yonetebilmesi risk tani-
lamasi yapabilmeli, yasami tehdit eden ritimleri taniya-
bilmeli, yorumlayabilmeli, gerekli girisimlerde buluna-
bilmeli ve acil durumlara ydnelik hazirlikli olmahdir.
Ancak yapilan c¢alismalarda bilgi ve uygulamalarinin
zayif oldugu belirlenmistir. Bunun igin hemsirelerde bu
konuda farkindalik olusturulmasi, hizmet ici egitimlerle
bilgi ve uygulamalarinin artiriimasi énerilebilir.

Menfaat Beyani: Yazarlarin beyan edecek cikar ¢atis-
masi yoktur.
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