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UYARI İLETİM BOZUKLUKLARI  

Aye SEZGİN*  

ÖZET 

AV Blok, AV iletiminin AV difgiimande, his dalinda, yada his 

pur k i nje  s i s t e mi nde  gec i kmes i ne  vey a  ke s i lme s i ne  de nir .  A V  

bloklar tam olmayan ve tam AV blok olarak iki ana gruba ayrihr.  

Tam olmayan AV blok  

Birinci derece AV blok, biit iin atriyum uyarilari ventrikule 

i le t i l ir .  PR mesafe s i  20  sn. 'den bi iy i ikt i ir  ye vuruda n vur uy a  

degiqmez. 

ikinci derece AV blok, atriyumlardan kaynaklanan uyardann 

bazi lar i  ventr iki i l lere i let ilemez. Mobitz  Tip I'de  PR mesafe si  

kademeli  olarak QRS diiqiinceye kadar uzar. Mobitz Tip II 'de  

i l e t i l e n  a t un i n  P R  m e s a fe s i  de g i g me z .  U y a r t i a r i n  b a z i l a r i  

ventrikullere i letilirken bazilari  

Tam AV blok 

Atriyurn ve ventrikUller kendi  diizenlerine gore baAimsiz 

olarak cahwlar. PR mesafesi kesinlikle bafglantisizdir.  

Uyan iletirn bozukluklan Sinoatriyal Blok, Atriyoventrikuler Blok. 

Attiyum ici Blok, Ventrikill Ici  Blok ye Yaygin Ventrikul Ici Blok olmak 

uzere gruplandinlir (8).  

Burada st5z konusu gruplardan AtriyoventrikUler  bloklar uzerinde 

durulacakt ir . 

AV Bl ok ,  AV i l e t i min in  AV dugum unde,  h i s da l in da  ya da  h i s  

purkinje sisteminde gecikmesine veya kesilmesine denir . AV bloklar tam 

olmayan ye tam AV blok olarak iki ana gruba ayrilir .  

' E. C.J. Tip Fakfiitesi Kardiyoloil Anabillm Dab Ba0
-
iernOresl. Bornova-tzrnlr 
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1. ATRiYOVENTRIICOLER BLOKLAR 

AV iletiminin,  AV dfigfimende, His dalinda yada His Purkinje 

sisteminde gecikmesine veya kesilmesine "AV blogu" denir. AV blogu bir 

iletim engellemesidir (8). 

AV blogu, tarn olmayan (incomplate) ye tam (complate) AV blogu 

olmak Ozere ildye ayrihr. 

1.1. Tam Olmayan. AV Blolu (Incomplate) 

Bu blogun balica  Wrier '  unlardir :  

 Birinci derece AV blogu 

- Ikinci derece AV blogu - 

lied AV blok (Advanced) 

Bu blokta kendi arasinda dr:4
-
de ayrihr. BunIan 

- Mobitz tip I (Wencebach) 

- Mobitz tip II 

 ikiye bir AV blok 

Birinci Derece AV Blok 

SA diagi l manden cikan uya r inin,  SA dugt i m l ie  vent
-
Willer  

arasinda yer  a lan i let im s is teminde gecikmesine ve bu nedenle PR  

araliginin uzamasina I. derece AV blok denir (3, 7, 8).  

1° AV Blok 

 
. 4 . 1 - . . - - - . . . . . - . . . . r .■   P-R       

0,2 saniyeden uzun ise .. . 



$ekil I. Birinci derece AV blok (2).  
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Sekil 1.1. Birinci Dereee AV B1ok PR Interval' 0.36 sn. - (4). 

 
 r 

sec - 0.26 sec 
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Ekg bulgusu; eriskinlerde PR araliginin 0.20 sn.'yi a§masidir. 

Bircok hastada 0.21-0.35 sn. arasinda degisen PR araligi 1.0sn. kadar 

uzun olabilir (8). 

Etiyoloji: Vagal stimulasyonun artmasi, ce itli farrnakolojik ajanlar 

(digitalis), istemik kalp hastaligi, akut myokard infarktusil, myokardit, 

akut romatizmal ate*dir (7). 

Tedavi: I. derece AV blogun varhgi, tek basma tedavi gerektirmez. 

Ancak II. ye III. derece AV blogun habercisi olabilir. GO'zlem yapilir. PR 

araligt 0.26 sn. 'vi astrAinda madahale g  n 

erekebili 

-.4 ▪ • 
 _____ : ; P R     .  

sec 
.
:0.26 

sec. ;: 0.26 sec :0.26 sec 

*ekil 1.2. Birini Dereee AV Blok PR interval( 0.26 sn. (5).  

 

 

•kil 1.3. Birinci Dereee AV Blok PR interval( 0.32 sn. (10).  
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iklnci Derece AV Blok 

Atriyumlardan kaynaklanan uyarilardan bazilari ventrikallere 

iletilemedigi zaman ikinci derece AV bloktan sta edilir. Bu bloklar 

elektrokardiograflk Ozellilderine gore u tiplere aynhr.  

Tip I AV Btok (Mobitz Tip I, Wencebach) 

II. derece AV blogunun en sik rastlanan tilrficlur (7. 10). AV 

iletiminin vurumdan vuruma gittikce geellunesine ve sonunda bir atrium 

depolarizasyonun ventrikullere iletilememesine Mobitz Up I AV blogu 

denir (8). Mobitz Tip l'in elektrokardiograflk Ozelligi, devirli olarak PR 

araliginin gittikce uzarnasi ve donemin sonunda bir P dalgasimn QRST 

bilesigi tarafindan izlenememesidir. En cok 3:2 yada 4:3 gibi  

oranlanna rastlamr. QRS genelllkle norrnaldir (1, 4, 9).  

Etiyoloji: I. derece AV bloktaki gibi, digitalis fazialigi, agar myokard 

iskemisi veya infarktfisil, akut atesli romatizma, iletim sisteminde 

kalsiyum birikmesi ve degeneratif iletim sistemi hastaligidir. Iyi 

antremanh atletlerde de gorulebilir.  

Tedavi: Hasta gOzlem altina alinir. Gecici ye kalici pacemaker 

takilmasi gerekebilir. 

2
0

 AV Blok  

"Wenckebach" 

 
PM 

ORS roil 

Seki] 2. ficinci Derece AV Blok (Mobitz Tip I. Wencebach) (2, 5). 



Tip II AV Blok (Mobitz tip II) 

PR uzamasi olmaksizin bazi atriyal uyarilarin ventrikiillere 

iletilememesine Mobitz Tip II AV Blok denir (1, 2, 3). Elektrokardlografik 

bulgusu, yer yer bir P dalgasini QRST bileOginin izlememesidir. QRS 

kompleksleri gen1tir. Mobitz Tip II her zaman patolojiktir ve distal iletim 

sistemi hastaligim glisterir (8). 

Etiyoloji: Iletim sistemlerinde agir dejenaritlf hastahk, yaygin 

eskarla§manm e1ik ettigi myokard infarktilsU veya ilac etkisi soz 

konusudur. 

Tedavi: Blogun derecesine gore yOnlendirilir. Gecici ye kahci 

pace-maker taluhr. 2° AV Blok 

P P' P ' P ___P... 

7 1  s    r ~  

, 11" 

2:1 Mobitz II AV Blok 
 

3:1 Mobitz II AV Blok 

Sekil 3. Niobitz 11 AV Blok (2). 

2:1 AV Blok 

Her iki atriyum depolarizasyonundan birinin ventrikullere 

yayilmadigi kowllarda 2:1 AV blogundan saz edilir. lkiye bir AV blogu. 

kOken olarak mobitz t ip I veya mobitz t ip II AV blogu olabilir .  

Elektrokardiyografik ozelliginde, her iki P dalgasindan birinin QRST 

bi leigi tarafindan izlenmedigi saptanir (8).  

lieri Derecede AV BLok 

E n a zi nda n a nd arda  ge le n i ki  a tr i y um de polar izasy o nun  

ventrikiallere iletilememesine lied AV blok" denir (8). lied AV blogunun  

clektrokardiografik Ozelligi birbirini izleyen iki yada daha cok sayidaki P  

dalgasinin QRST bilesigi tarafmdan izlenmemesidir (6). 
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*eki14. 2:1 AV BIok Mobitz Tip II 

I 1
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ekil  5.  !l ed Derece AV Blok (a : 3 :1.  b : 4 :1) (6)  

Tam AV Blok Derece AV Blok) 

Hig bir atriyum depolarizasyonunun ventrikullere iletilemedlgi 

durumlara Tarn (IDgfincti Derece) AV blok denir (8). Ogiincil derece AV 

blogunun elektrokardiografik Eizellikleri olarak birbirinden bagimsiz 

atriyum ye ventrikill etkinligi gozlenir. Atriyurnlara egemen olan ritm, 

sinus ritmi, atriyum ta$ikardisi, atriyum flatiri, atriyum fibrilasyonu 

yada seyrek olarak AV kav*agi ritmidir. 

Ventrikuller Ise AV kaxwgi ritmi yada ventrikul ritmi tarafindan 

i§letilirier. Atriyum hizi, gir4ime bap AV disosiyasyonunda gOrillenin 

terrine,  ventrikill  bizindan yuksektir .  P dalgalarinin yer aldigi 

elektrokardlograrnlar igin gegerli bir Ozellik olarak,  kendi aralarinda 
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cluzenli olan P dalgalan ile QRS birbirlerinden 

olduklari saptanir (8). 

Etiyoloji: Anterior myokard infarktfisti, dogumsal defektler, kapak 

hastaliklan farrnakolojik ajanlar (digital, kinidin, pronestyl) (6, 10).Klinik 

o ze l l i k l e r i :  k a r d i y a k  o u t  p u t  s e m pt o m v e  b u l g u l a r i  va r d i r .  

(Hipotansiyons Badifinmesi. senkop, solunum 0:whip).  

Tedavi: Mutlaka pace-maker takihr, atropin, isuprel kullaruhr. 

$ekil 6. 1:1cuncfl Derece AV Blok (10).  
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