Sinus ve atriyoventrikuler dugum
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
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Arthur Keith

Sinus dUgumu hastaliginin tanisi, klinik
ve EKG bulgulan korele oldugunda en
iyi sekilde ortaya konabilmektedir.

Bu durumda EFT'nin ek tanisal degeri
ve endikasyonu bulunmamaktadir.
Semptomu olmayan ancak SND
bulgular olan hastalarda da tedavi
endikasyonunu etkilememesi
nedeniyle EFT onerilmez.
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Uygun hasta; SND ile iliskili semptomlari olan ancak
yeterli elektrokardiyografik kaniti olmayan (uzun
donem monitdrizasyon) hastadir.
SinUs dugum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
en degerli metodlar;

Atropin ve egzersize cevap

Sinus dUgum toparlanma zamani (SDTZ)
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Right anterior oblique Left anterior oblique
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Sinus Dugum Toparlanma Zamani
SDTZ (SNRT)
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SDTZ (SNRT)
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Total toparlanma zamani; Atriyal uyar kesildikten
sonrasi bazal sinUs hizin donmesi igin gereken

Normalde, 4-6 atim sonra yada 5 sn‘den daha az
Sekonder duraklama; atriyal uyariyi kestikten sonra
kisa sUrede gelen sinUs atimindan sonra siklUste
beklenmeyen uzama

Ani ve belirgin olmasi anormal

Sinoatriyal ¢ikis blogu

Otomatisitede azalma
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SND olan hastalarda tek SNRT dlcUmunin
sensitivitesi yaklasik % 35, farkli hizlarda ¢oklu
olcimle % 85'den fazla

Total toparlanma zamani ile birlestirilince spesifitesi
%qgo’dan fazla

Uzamis SNRT veya cSNRT, SND olan hastalarin %
35-93'Unde bulunmaktadir.

Insidans en dusuk sinUs bradikardisi olan
hastalardadir.



Sinoatriyal lleti Zamani (SACT)

Indirekt
Strauss metodu

Narula metodu
Direkt

Sinds dUgum elektrogrami
Noninvazif; sinyal ortalamali teknikler



Sinoatriyal lleti Zamani (SACT)

Direkt Kayit

Sinus dUgum depolarizasyonu yuksek gain
filtrelenmemis elektrogramlarla % 5o hastada
kaydedilebilir.

Loop RA icinde, ug bileskede olacak sekilde kateter
SVC- RA bileskeye yerlestirilir
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Strauss Metodu
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Sinoatriyal lleti Zamani (SACT)

Narula Metodu

SACT =[c-a]/2)



Sunao Tawara

Senkop veya presenkopu olan
hastalarda yUksek dereceli blok
disunuilen ancak dékimante
edilemeyen hastalarda EFT
yapiimahdir.

Yine KAH olan ancak semptomlarin VT
veya AV bloktan olup olmadigi ayirt
edilemeyen hastalarda EFT yararli
olabilir.

2 veya 3 derece AV blogu olup
lokalizasyonunun belirlenmesinin
yararli olacagi dusinulen durumlarda
EFT yapilabilir.
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