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AVNRT24 yaş, erkek hasta. Sık çarpıntı atakları ile acil başvuruları mevcut

OLGU 1



AVNRT



AV Nodal Reentrant Taşikardi 
(AVNRT)

• SVT’nin en sık nedenidir.

• Klinik olarak, hastalar ani başlangıçlı 120-
200 vuru/dk hızında düzenli taşikardi 
hissederler.

• 200 vuru/dk’dan hızlı SVT’ler nadir 
olmakla beraber, görüldüklerinde aksesuar 
iletiye bağlı aritmileri düşündürür.



AVNRT

Düzenli

• P dalgaları genel olarak QRS kompleksleri 
içinde gizlenir.

• V1’de pseudo r veya inferiyor 
derivasyonlarda pseudo S görülebilir.
– pseudo r’: sens. 58%, spes. 91%

– pseudo S: sens. 14%, spes. 100%

• J. Am. Coll. Card 1993;21(1):85-9



AVNRT



22 yaş, erkek hasta. Baş dönmesi-göz kararması şikayeti ile başvurdu

OLGU 2





Bloke atrial erken vuru ablasyon sonrası



L lat preeks
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29 yaş, erkek hasta. AVR sonrası postop 1. günde verapamille sonlandırılan 5 SVT atağı



L lat preeks



L lat preeks



L lat preeks:abl son
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Aksesuar
yol
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AVRT



AS preeks
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20 yaş, erkek hasta. Sık çarpıntı atakları (+).



Ort AVRT



PJRT
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22 yaş, erkek hasta. Sık çarpıntı ve senkop atakları ile pacemaker implantasyonu için sevkli





PJRT



PJRT



• 30 yaş, WPW sendromlu erkek hasta.
• Başarısız 2 RF ablasyon denemesi öyküsü var.
• Senkop atakları nedeniyle merkezimize başvurdu.
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Sus Mon VT
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58 yaş, erkek hasta. İskemik KMP ile takipte. Senkop atağı ile başvurdu 



Geniş QRS kompleksli 
taşikardiler

• Ventriküler taşikardi 

• Aberasyonlu supraventriküler 
taşikardi

• Antidromik taşikardi



• Genel Populasyonda geniş QRS kompleks 
taşikardilerin yaklaşık %80’ninin nedeni 
VT’dir. 

• Aberan iletili SVT’ler ise değişik serilere 
göre geniş QRS kompleks taşikardilerin 
yaklaşık %15-30’undan sorumludur. 

• Preeksite taşikardiler geniş QRS kompleks 
taşikardilerin sadece %1-5’inden 
sorumludur.

GeniGenişş QRSQRS’’li tali taşşikardiikardi



68 yaşında erkek hasta 
Koroner revaskülarizasyon öyküsü

AVD



Vereckia et al.Heart Rhythm 2008;5:89Vereckia et al.Heart Rhythm 2008;5:89--9898



Vereckia et al.Heart Rhythm 2008;5:89Vereckia et al.Heart Rhythm 2008;5:89--9898

Major sMajor sıınnıırlamasrlamasıı antidromik taantidromik taşşikardi ve fasikikardi ve fasiküüler taler taşşikardiikardi



ILVT
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30 yaş, bayan hasta. Yapısal kalp hastalığı yok. Acil servise çarpıntı atağı ve presenkop 
şikayeti ile başvurdu



ILVT 
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32 yaş, erkek hasta. Yapısal kalp hastalığı yok. Acil servise çarpıntı atağı ile başvurdu



ILVT



Sğ.PS.C
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35 yaş, erkek hasta. Yapısal kalp hastalığı yok. Acil servise çarpıntı şikayeti ile başvurdu



Sğ.PS.C



L.AL.C
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20 yaş, erkek hasta. Sık dökümante SVT atakları mevcut 
L.AL.C



L.AL.C



L.AL.C



AVNRT
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18 yaş, erkek hasta. Çarpıntı ile başvurdu



AVNRT
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60 yaş, bayan hasta. Sık çarpıntı ve baş dönmesi atakları mevcut



ATRİYAL FLATTER
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61 yaş, erkek hasta. Çarpıntı şikayeti ile başvurdu.
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55 yaş, bayan hasta. Sık çarpıntı atakları mevcut



L.PS.C
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40 yaş, bayan hasta. Dökümante çarpıntı atakları mevcut



L.PS.C



AVNRT
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AVNRT



L post C
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L post C



RMVT29 yaşında erkek hasta, çarpıntı yakınması mevcut



41 yaş, erkek hasta. Göğüs ağrısı şikayeti ile başvurdu.



MESAJ
• Disritmiler acil servislerde sık karşılaşılan bir 
sorundur .

• Aslında disritmiler zor olmayıp;  yeterli bilgi ve 
mantık yürütme ile kolayca çözülebilen 
problemlerdir.

• Her zaman olduğu gibi ilk iş zarar vermemektir.

• Uzun dönem tedavide ablasyon yöntemleri 
oldukca başarılıdır


