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Tasikardi ?

 Nabiz < 100/dk (>15 yas)
Sik Goriilen Tagikardi + En sik gozlenen Siniis tasikardisi’dir
Nedenleri ~ Agn

— Anksiyete
Dr. Murat Yesilaras

— Hipovolemi, anemi
Acil Tip Uzmani

— Ates

zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Diger ritmlerin de izlanmasina neden
Acil T1p Klinigi olurlar

Normal Ileti Tasikardiler

Genis QRS Tasikardiler Dar QRS Tasikardiler

e [

QRS > 0,12 sn QRS < 0,12 sn
QRS > 3 kiigiik kare QRS < 3 kiiciik kare

Genis QRS? Genis QRS

» Myokard normal ileti yollarina gore 4 kat

Uyarilar ventrikiillere
daha yavas iletim saglar.

anormal bir yolla girerse
Uyarilar ventrikiillerden
kaynaklanirsa

Normal iletimde defekt
Kardiyak ileti iizerine
metabolik etkiler

— Toksisite, elektrolit bzk.




Dal bloklar

Sol Dal Blogu Sag Dal Blogu

Dar QRS Tasikardiler

Ritm diizenli

Siniis tagikadisi  Atriyal fibrilasyon
ventrikiiler nodal * Multifokal atriyal

re-entrant tagikardiler tagikardi
Atriyoventrikiiler re- * Atriyal flatter
entrant tagikardiler
Atriyal tagikardi
Kavsak tagikardileri
Atriyal flatter

Ritm Diizensiz

Dal bloklar

Sol Dal Blogu Sag Dal Blogu

Genis QRS Tasikardiler

Ritm Diizenli Ritm Diizensiz
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iletim defekti ile birlikte  Atriyal fibrilasyon + iletim
SVT defekti (RBBB veya LBBB)

Ventrikiiler tasikardi » Polimorfik ventrikiiler
Preeksitasyon sendomlari tagikardi

Akselere idiyoventrikiiler * Preeksitasyon sendromu +
) Al

ritm

flac etkisi (TCA)
Elektrolit anormallikleri
(hiperkalemi)

Olgu 1

28 yasinda bayan hasta istirahat ederken
aniden baslayan carpint1 sikayetiyle acil
servise bagvuruyor.

TA: 120/80 mmHg

Nb: 200/dk

0, Sat: % 100

Ates: 36 °C

Fizik baki tasikardi disinda olagan
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Supraventrikiiler Tasikardi

AV Nodal Re-entrant tasikardi (AVNRT)
: ‘- ' AV Re-entrant tagikardi (AVRT)
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AV Nodal Re-entrant Tasikardi AV Nodal Re-entrant Tasikardi

* En sik paroksismal supraventrikiiler
tasikardi

— QRS i¢ginde (Pseudo s dalgasi)

=
* QRS dar -
— Ileti defekti olmadik¢a (RBBB, LBBB vs) &
+ Cogunlukla p dalgas1 goriimez ‘

AV Nodal Re-entrant tasikardi Olgu 2

* Vagal manevralar » 74 yasinda erkek hasta carpinti ve nefes

« Adenosine darlig sikayetiyle ambulans esliginde acile
+ Kalsiyum kanal blokerleri (verapamil, getiriliyor.
diltiazem) » TA: 110/70 mmHg
« Beta- blokerler Nb: 140/dk
SS: 24/dk
02 Sat: %92
« Kalp aritmik, bazallerde raller
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Atriyal Fibrilasyon

» Cok sayida es zamanh
SA nod kaynakh
olmayan atriyal uyar1

* Yavas / normal / hizh

Ritm diizensiz

1

P dalgasi goriilmez

¥ I

Ritm diizensiz
Farkli morfolojide
p dalgalar:

Testere disi seklinde

300/dk

da
Ritim diizenli bazen
Atriyal Flatter diizensiz

Atriyal Fibrilasyon

En sik supraventrikiiler tasikardi
Ritm diizensiz

QRS dar

— Ileti defekti olmadik¢a (RBBB, LBBB vs)
p dalgas1 goriimez

Atriyal Fibrilasyon

Kisa donem tedavisi hiz kontroliidiir.
Kalsiyum kanal blokerleri

Beta blokerler

Altta yatan sebebin tedavisi
Kardiyoversiyon

Olgu 3

45 yasinda erkek hasta, gogiis agrisi
yakinmasiyla acile bagvuruyor.

Hastanin vital bulgular: triajda aliniyor.
TA: 120/80 mmHg

Nb: 8o/dk

SS: 24/dk

Ates: 36 C

Sat O2: %98
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Olgu 3 Olg

 Hasta monitorlii alana aliniyor.

+ EKG cekilirken hastada biling kayb1 AL
gelisiyor. l
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Ventrikiiler Tasikardi Ventrikiiler Tasikardi

Uc veya daha fazla ventrikiiler atim

ll ll'l”'|'”l”'l”'l Monomorfik VT

Polimorfik VT

Sustained >30 sn
Non-sustained <30 sn
Hiz > 120/dk

Torsade de pointes

Ventrikiiler Tasikardi Ventrikiiler Tasikardi

+ Koroner arter hastalig Kardiyoversiyon / defibrilasyon

Amiodarone
Lidokain
Magnezyum

« Kardiyomyopatiler
e Uzun QT




Ventrikiiler Tasikardi

» Ayirt edilemiyorsa genis QRS
tasikardiler ventrikiiler
tasikardi olarak tedavi
edilmelidir.

Olgu 4
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WPW Sendromu

* Kisa PR (0,12 sn)
* Genis QRS (0,12 sn)
* Delta dalgasi

Olgu 4

+ 34 yasinda erkek hasta senkop sikayetiyle
acile getiriliyor. Acile kabul sirasinda biling
normal. Carpint: tarifliyor. Gogiis agris1 yok.

» TA: 130/80 mmHg
Nb: 140/dk
SS: 24/dk
Sat O2: %96
Ek bulgu yok.

WPW sendromu + AF

WPW Sendromu
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WPW normal

16.10.2011

AVRT

Ortodromik Antidromik
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WPW + AF

* Genis QRS tasikardi
* Diizensiz ritim
* QRS morfolojileri degisken
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WPW + AF
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« Elektriksel kardiyoversiyon

* Prokainamid



16.10.2011

TESEKKURLER




