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24 yas, erkek hasta. Sik ¢arpinti ataklari ile acil bagvurulari mevcut
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AV Nodal Reentrant Tasikardi
(AVNRT)

« SVT'nin en sik nedenidir.

 Klinik olarak, hastalar ani baslangicli 120-
200 vuru/dk hizinda duzenli tasikardi

hissederler.

« 200 vuru/dk’dan hizli SVT'ler nadir
olmakla beraber, gorulduklerinde aksesuar
iletiye bagli aritmileri dusundurdur.




AVNRT

Duzenli

« P dalgalari genel olarak QRS kompleksleri
icinde gizlenir.

* V1'de pseudo r veya inferiyor
derivasyonlarda pseudo S gorulebilir.

pseudo r'’: sens. 58%, spes. 91%
pseudo S: sens. 14%, spes. 100%

J. Am. Coll. Card 1993;21(1):85-9
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22 yas, erkek hasta. Bas donmesi-goz kararmasi sikayeti ile basvurdu
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Bloke atrial erken vuru ablasyon sonrasi
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29 yas, erkek hasta. AVR sonrasi postop 1. giinde verapamille sonlandirilan 5 SVT atagi
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Ortodromik Tagikardi
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20 yas, erkek hasta. Sik ¢arpinti ataklari (+).




Ort AVRT




22 yas, erkek hasta. Sik ¢arpinti ve senkop ataklari ile pacemaker implantasyonu igin sevkli
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30 yas, WPW sendromlu erkek hasta.
Basarisiz 2 RF ablasyon denemesi oykusu var.
Senkop ataklari nedeniyle merkezimize basvurdu.
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Sus Mon VT

58 yas, erkek hasta. iskemik KMP ile takipte. Senkop atagi ile basvurdu




Genis QRS kompleksili
tasikardiler

* Ventrikuler tasikardi

* Aberasyonlu supraventrikuler
tasikardi

* Antidromik tasikardi




Genis QRS'li tasikardi

* Genel Populasyonda genis QRS kompleks
tasikardilerin yaklasik %80'ninin nedeni
VT dir.

« Aberan iletili SV T ler ise degisik serilere
gore genis QRS kompleks tasikardilerin
yaklasik %15-30'undan sorumludur.

* Preeksite tasikardiler genis QRS kompleks
tasikardilerin sadece %1-5'inden
sorumliudur.




-----LI““IEH%EEHEI!EHE ,aamaﬁals
R wmﬁ wjiﬂf

; %@Eﬁ@'ﬁ sl

68y§ nda kkh sta
kI asyon oykiis




Vereckel et al  New Lead aVR Wide QRS Tachycardia Algorithm

New aVR algorithm
In lead aVR:

Presence of an Initlal E wave?
l—_\_\_—\_-‘---‘-_""-—-.._\_
No ™ Yes

!

VT diagnosed

Step 2. Presence of am Initlal r or q wave >40 ms?

] =
No T Yes

|

VT diagnosed

Step 3. Presence of a notch on the descending limb of &
negative onset and predominantly negative QRST

VT diagnosed

I_-EH_“-—-.

Mo Yes

l |

SYT diagnosed VT dingnosed

Vereckia et al.Heart Rhythm 2008;5:89-98

Our previous algorithm

A-V disseciation present?

No T

Yes

|

VT diagnosed

Initial B wave in aVE present?

e

No T

l

VT diagnosed

QRS morphology unlike BBR or FB?
I__ _\-\_‘___\-\_\_‘_‘—-—u_._\_‘_.
No

Yes

l

VT diagnesed

viiv, <17
r'_'-—-__
No T Yes
! l

SVT diagnosed VT diagnosed







30 yas, bayan hasta. Yapisal kalp hastaligi1 yok. Acil servise garpinti atagi ve presenkop
sikayeti ile bagvurdu




32 yas, erkek hasta. Yapisal kalp hastaligi yok. Acil servise garpinti atagi ile basvurdu
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35 yas, erkek hasta. Yapisal kalp hastaligi yok. Acil servise garpinti sikayeti ile bagvurdu
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20 yas, erkek hasta. Sik dokimante SVT ataklari mevcut
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18 yas, erkek hasta. Carpinti ile basvurdu
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60 yas, bayan hasta. Sik ¢arpinti ve bas donmesi ataklari mevcut




ATRIYAL FLATTER

Aftriyal Flutter
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61 yas, erkek hasta. Carpinti sikayeti ile basvurdu.




OLGU 15

GATA KARTYULGH

reaprd catr resporse al | A0
I Fii in ead|g] {0 O T | S
QIR E cad[x}
R

T
AY |5

LAl 1 ARMUEHMAL [
| ) i B GIMRERL BN

1 -
TR T LN g N

il i =t LB |} 1 |
I s A e e e Mot by
B o b b

] el

Lol bosug-lpak 1E% Limb ol mm/my IF50n, 0. .5-E50 Hz '|'|. HFTDE 1aaT]

55 yas, bayan hasta. Sik ¢arpinti ataklari mevcut
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40 yas, bayan hasta. Dokimante carpinti ataklari mevcut
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OLGU 17







OLGU 18
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41 yas, erkek hasta. Gogus agrisi sikayeti ile basvurdu.




MESAJ

Disritmiler acil servislerde sik karsilasilan bir
sorundur .

Aslinda disritmiler zor olmayip; yeterli bilgi ve

mantik yurutme ile kolayca ¢ozulebilen
problemlerdir.

Her zaman oldugu gibi ilk is zarar vermemektir.

Uzun donem tedavide ablasyon yontemileri
oldukca basarihidir




