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Classification of cardiac arrhythmias

Supraventricular

Atrial origin

AV junction

Ventricular

1-Atrial fibrillation
2-Atrial flutter
3-Atrial tachycardia
Ectopic focus (enhanced
automaticity)
Intraatrial or sinoatrial

reentry
4-Atrial extrasystoles (atrial
premature beats)

1-Atrioventricular nodal
reentrant
tachycardia(AVNRT)
2-Atrioventricular reentrant
tachycardia(AVRT)

3-AV junctional rhythms
(enhanced automaticity)
4-AV junctional
extrasystoles

1-Ventricular tachycardia
Sustained
Nonsustained
2-Ventricular fibrillation
3-Ventricular extrasystoles
(ventricular premature
beats)

Kaynak; ©2016 UpToDate®




Tasikardi

DAR KOMPLEKSLI
(QRS <0.12 sn)

Duzenli

Sinus task

Duluizensiz

e

Atriyal fibrilasyon

Sinoatrial nodal

GENiS KOMPLEKSLI
(QRS > 0.12 sn)

reentran tasikardi

Atriyal
tasikardi
|

Atriyal flatter

Degisken bloklu
At. flatter

Multifkal. atr. tas.

Duzenli Dlizensiz
Polimorfik VT
Monomorfik VT Normal QT
P I
p - \ Polimorfik VT
‘ Uzun QT
~_1 |
Aberan iletili WPW + A fib
SVT -




ATRIAL ORJINLILER




1-) Atriyal fiprilasyon




Atriyal fibrilasyon

» Atriumlarda ¢cok sayida
odagin hizli ve surekli uyari
cikarmasi ile olusur.
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Atriyal Fibrilasyon

Duzensiz ritim.
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P dalgasi yoktur veya minik fibrilasyon

dalgalari vardir.

|zoelektrik hat yoklugu.
Degisken ventrikuler hiz.
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2-) Atriyal Flatter




Atriyal Flatter

Sag atriyumla ilgili reentran
halkasinin tetikledigi bir
tasikardidir.

Reentry halkasi sonucu atrial hiz
200-400 vuru/dak. olusturur.

Ventrikuler hiz AV iletim oranina
baglidir.

En yaygin AV iletim orani 2:1°dir.
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Atriyal Flatter

» EKG’de duzenli P dalgalari yerine testere disi
seklinde flatter dalgalari gorulur.

» QRS morfolojisi genelde normaldir.

» AV iletimin durumuna gore QRS aralari duzenli veya
degisken olabilir

o

| 2:1 iletim I
\‘\\v AR \ N\
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Vagal Stimiilasyon

| 5:1 iIetimI
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3-) Atriyal tasikardi




Atriyal tasikardi

v

Fokal:

Siklikla atrial bir ektopik odaktan
cikan uyariya bagl gelisen bir ritim
ile olusur.

EKG;ritim duzenli, ektopik orijine
bagli olarak, P dalga morfolojisi
sinus P dalgasi ile
karsilastirildiginda anormal
morfolojidedir.

Mutifokal;

Siklikla kalp yetmezligi veya kronik
obstruktif akciger hastaligi olan
hastalarda gorulir.

EKG:duzensiz ritimle beraber en
az 3 veya daha fazla farkli p dalga
morfolojisi var




Fokal Atrial Tasikardi

-“‘".' . — ——— - ——

.

e

———— e e —— gy
Tzunm RP, ORS dar, ritim diizenli, farkh p morfolojisi(+) :’
T ) Dos L - P 4 A T .

™
[
s
e
=
v,
-

LA

-3 - .V". 5 ] ‘1

QRS dar. iic farkils p morfolojisi(+). RR dazensi=z
atrial haz > 100

|
}
|
|
\
| SO S—
\
'
)
)
\
'
4

i

Al — Al




4-) Atriyal Erken Vurular




Erken vuru

Beklenen vuru
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Atriyal Erken Vurular




Sinus Dugumu Reentran Tasikardisi
(SNRT)




Sinus Dugumu Reentran Tasikardisi (SNRT)

v

Sinus dugumu icerisinde ya da yakinindaki reentry dongu nedeniyle
olusur.

» Paroksismal tarzdadir.

v

P dalga morfolojisi normaldir.

v

Hiz genellikle 100 — 150 vuru/dakikadir.
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AV NOD ORJINLILER




1=) AVNRA
Atriyo Ventrikuler Nodal Reentran
Tasikardi




Atriyo Ventrikuler Nodal Reentran Tasikardi
AVNRT(PSVT)

Paroksismal supraventrikuler tasikardiler icerisinde en sik
gorulen tasikardi formudur.

Paroksismal tarzda seyreder.

Kadinlarda ve geng yaslarda daha yaygindir.

Genellikle iyi tolere edilir.




Atriyo Ventrikuler Nodal Reentran Tasikardi
AVNRT(PSVT)

» EKG;
» Genellikle P dalgalari ayird edilemez

» QRS kompleksi normaldir

» QRS hizi 120-250/dk arasinda olabilir
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Patofizyoloji

AVNRT- Rentry yol




Reentry Mekanizmasi

slow fast AV node
Reentry
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AVNRT(PSVT)
Atriyo Ventrikuler Nodal Reentran Tasikardi

25 mm/sn 1mV /1
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AVNRT Alt tipleri

» 1.Yavas-Hizli AVNRT

Anterograd; Yavas AV Dugam Yolagi, retrograd ileti Hizli AV Dugidm
Yolagi

» 2. Hizh-Yavas AVNRT

Anterograd; Hizli AV Ddagam Yolagi, retrograd; ileti igcin Yavas AV
Dugum Yolagi

» 3-Yavas-Yavas AVNRT

Anterograd; Yavas AV Diiglm Yolagi, retrograd; Yavas Sol Atriyal
Lifler.




Yavas-Hizli AVNRT

EKG ozellikleri:

» P dalgalari siklikla QRS kompleksleri icerisine
gizlenmistir. En sik bu sekilde gorulur.

» V1 ya da V2'de yalanci R’ dalgasi (psuedo-R)
gorulebilir.

» Inferidr derivasyonlarda yalanci S dalgalari
nseudo-S) gorulebilir.




Yalanci R’ dalgasi (psuedo-R)

psnudn -re

Sinus Sinus APEB
P P

T T

Kaynak; ©2016 UpToDate®



AVNRT alt tiplerinin ozellikleri

» EKG;
» Gorunen P dalgasi yok mu? ; Yavas-Hizli

» P dalgalari QRS komplekslerinden sonra mi
gorunuyor?; Hizli-Yavas

» P dalgalari QRS komplekslerinden once mi
goruluyor? ; Yavas-Yavas




AVNRT(PSVT)
Atriyo Ventrikuler Nodal Reentran Tasikardi
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Kaynak; lifeinthefastlane.com-ECG library

Yavas-hizli tipik AVNRT
150vuru/dk dar QRS tasikardi
P dalgasi yok

V1-V2 yalanci R’ dalgasi
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Kaynak; lifeinthefastlane.com-ECG library

Hizli yavas AVNRT (nadir form)
Retrograd P dalgalarina dikkat( 6zellikle V2-V3)




2-) AVRT
Atriyo Ventrikuler Reentran Tasikardi




AVRT
Atriyo Ventrikuler Reentran Tasikardi

» Atriyumlar ile ventrikulleri birlestiren aksesuvar iletim
yollari ile normal AV iletim sisteminin bir Kismindan

olusan reentran halkay! kullanan bir tasikardi turudur.
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AVNRT —-AVRT Patofizyolojisi

AVNRTde fonksiyonel bir renrty
yolagi

AVRT’de anatomik bir rentry yolagi

Kaynak; lifeinthefastlane.com-ECG library




Atriyo Ventrikuler Reentran Tasikardi
(AVRT)

Ortodromik

En sik gorulen tip.

Antegrad uyari normal AV-noddan
gecerken, retrograd uyari aksesuar
yoldan iletilir ve dar QRS’li
tasikardiye neden olur.

EKG;

ritim duzenli, dar QRS, inferiyor
derivasyonlarda retrograd p dalgalari
gOzukadr.

Antidromik

Antegrad ileti aksesuar yoldan
iletilirken retrograd ileti AV- nod yolu
ile saglanir ve hastalarda genis
QRS’li tasikardiye neden olur.

EKG;
ritim duzenli, genis QRS (>0,12ms),




AVRT
Atriyo Ventrikuler Reentran Tasikardi
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Ortodromik
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AVRT
Atriyo Ventrikuler Reentran Tasikardi

Delta dalgas:

ARV

- e I - v




Wolf-Parkinson-White Sendromu

|
o e =7 Negative T'
(TR T
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Wolf-Parkinson-White Sendromu

41







3-) AV junctional rhythms




Nodal Kacis Ritmi

P PRI

I~ ™ N N~ ——

P dalga
Yok, QRS’den
once veya sonra,

Kalp hizi e
40-60/dk Ritim

reguler

PR intervali QRS
<.12 <12
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VENTRIKULER

ORJINLILER




1-) Ventricular extrasystoles




Unifokal Ventrikuler Erken Vurular
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Multifokal Ventrikuler Erken Vurular
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Bigemine Ventrikuler Erken Vurular
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Ventrikuler Couplet
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Ventrikuler Triplet




2-) Ventricular Tasikardi




Ventrikullerden koken alan genis kompleks tasikardi.
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Monomorfik VT

Es bicimli QRS’ler
Polimorfik VT

Degisik bicimli QRS’ ler
Torsades De Pointes




VT Olasihgini Arttiran Elektrokardiyografik Ozellikler

v

Tipik sag dal blogu veya sol dal blogu morfolojisi yoklugu.

v

Asiri aks sapmasi (“kuzeybati aksI”).

v

Cok genis kompleksler (> 160 ms).

» AV disosiasyon.

v

Capture atimlari.

v

Fuzyon atimlari.




Ventrikuler Tasikardi

Tipik sag dal blogu veya sol dal blogu morfolojisi
yoklugu
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Sag daha uzun tavsan kulagi sag dal blogunu goésterir-Kaynak:lifeinthefastlane-ECG library




Ventrikuler Tasikardi

» Cok genis kompleksler (> 160 ms).




Ventrikuler Tasikardi

Fuzyon ve Capture atimlari
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Kaynak; lifeinthefastlane.com-ECG library




Ventrikuler Tasikardi

Ayni yonde konkordans
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3-) Ventricular Fibrilasyon




Ventrikuler Fibrilasyon

» EKG’de duzensiz, polimorfik ve ileri derecede

hizli dalgalar gorulur

» VF sirasinda kalpte etkili bir kontraksiyon olmaz,

sadece titresim vardir

60



Ventrikuler Fibrilasyon

Atriyum

Ventrikiil &S

Fibrilasyon hizi 250 - 600 /dk
QRS kompleks yok
Kaotik dalga formu
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Ventrikuler Fibrilasyon
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Kaba Dalgah VF

- Elektriksel tedaviye daha iyi yanit verir

Ince Dalgah VF
- Elektriksel tedavisi geciken kaba dalgali VF'nin
donusumu;tedaviye yaniti kotudur

=i
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ZUIU ENACTrAcNEal Urug Uenvery 1T IV OF U ACCESS CANNOT De esTaniisned, epmepning, Vasopressing and nascame may be NOT FEVIEWED 1N 2U 15
administered by the endotracheal route during cardiac arrest (Class llb, LOE B).

2010 Atropine Available evidence suggests that routine use of atropine during PEA or asystole is unlikely to have  not reviewed in 2015
a therapeutic benefit (Class llb, LOE B).

2010 Sodium Bicarbonate Routine use of sodium bicarbonate is not recommended for patients in cardiac arrest (Class I, not reviewed in 2015
LOE B).

2010 Calcium Routine administration of calcium for treatment of in-hospital and out-of-hospital cardiac arrestis  not reviewed in 2015
not recommended (Class Ill, LOE E}

2010 Precordial Thump The precordial thume may be ermination of witnessed monitored unstable not reviewed in 2015
ventricular tachz.ranhz.rﬁlmms when a defibrillator is not immediately ready for use (Clas® .

B, but should not delay CPR and shock delivery.

2010 Management of Symptomatic i bradycardia produces signs and symptoms of instability (eq, acutely altered mental status,  not reviewed in 2015
Bradycardia and Tachycardia  ischemic chest discomfort, acute heart failure, hypotension, or other signs of shock that
persist despite adequate airway and breathing), the initial treatment is atropine (Class lla,

LOE B).
2010 Management of Symptomatic I bradycardia is unresponsive to atropine, intravenous (IV) infusion of f-adrenergic agonists with  not reviewed in 2015
Bradycardia and Tachycardia rate-accelerating effects (dopamine, epinephring) or transcutaneous pacing (TCP) can be effective
(Class lla, LOE B) while the patient is prepared for emergent transvenous temporary pacing if
required.




Tasikardi Algoritmasi
Koroner kan akimi baslica diastol sirasinda
gerceklesir.

Cok yuksek kalp hizlarinda diastol
Kisalacagindan koroner kan akimi azalarak
miyokard iskemisine neden olur.

Genis kompleks tasikardiler, dar kompleks
tasikardilere gore kalp tarafindan daha az

tolere edilirler.
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Tasikardi Algoritmasi
» Dusuk kardiyak debinin klinik bulgular:

Solukluk, terleme, soguk ve nemli ekstremiteler

(artmis sempatik aktivite)
Biling bozuklugu (azalmis serebral kan akimi)

Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg)

67



Tasikardi Algoritmasi

v ABC’nin desteklenmesi: Oksijen verilmesi; damar yolunun agilmasi

¥ Ritim monitérizasyonu, KB, Sp02

vYapilabiliyorsa 12 kanal EKG kaydi

v Geriye donebilen sebeplerin tanisi ve tedavisi (or. elektrolit bozuluklar)

- il mi? - -
STABIL { Hasta stabil mi ]7 STABIL DEGIL

(KARDIYOVERSIYON )
Sedasyon uygula
ADENOZIN!! (6mg IV)
Secilmis Olgularda

\( ¢ilmis Olg ) y

l

SOK TEDAViISI




Tasikardi Algoritmasi

DAR QRS DUZENLI TSK GENIS QRS DUZENLI TSK
PSVT MONOMORFIK VT
50-100j ile 100J ile . -
KARDIYOVERSIYON KARDIYOVERSIYON
DAR QRS DUZENSIZ TSK GENIS QRS DUZENSIZ TSK
Atriyal fibrilasyon POLIMORFIK VT
Atriyal flatter 120-200J bifazik
120-200J bifazik 360J monofazik ile

EFIBRILASYON

200J monofazik ile
KARDIYOVERSIYO



Tasikardi Algoritmasi

STABIL TASIKARDI

12 derivasyonlu EKG ile
QRS’i DEGERLENDIR

Genis (> 0.12 sn)

— Ritim duzenli mi?

Diizensiz

\ 4

\ 4

Aberan iletili AF
Polimorfik VT

*Adenozin 6 mg iv;12 \

mg tekrar , total 30mg
*Prokainamid
«Amiodaron

*Sotalol

*Senkronize
kardiyoversiyon

\hazwllgl

Dar (< 0.12 sn)

Ritim dizenli mi ?

Duzenli

A 4

/\/ Vagal manevra uygula

v IV Adenozin 6 mg;
basarisiz ise 12 mg

“Ritim donmez ise atrial
flatter, atriyal tagikardi dusun
ve hizi kir:

v Ca Kanal Blokeri veya B

J

\bloker

1 Dlizensiz

~N

Y Ritim muhtemel

¥ Atriyal fibrilasyon,
MAT, atriyal tagikardi
v Kalp hizi kontrolii:
¥ Diltiazem veya B
bloker

J

v

\

Normal sinus ritmi saglandi m?

Evet /

Sinus ritmindeki 12
kanal EKG kaydi

HaylxA

J [ Uzman konsiiltasyonu ]
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