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Supraventrikuler tasiaritmiler (SVT)

o SVT sik gorUlen ritim bozukluklar
o Cogu idiyopatik ve tUm yas gruplarinda gorulebilir

o Tasikardinin baslamasi ve devam etmesi icin atriyum, AV nod
veya aksesuar yola ihtiyac var

o Tedavi; medikal ve kateter ablasyonu
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Orijine gore SVT siniflamasi

Atrial tasiaritmiler

SinUs tasikardisi

Uygunsuz sinUs tasikardisi
SinUs nodu reentran tasikardi
Fokal atrial tasikardi
Multifokal atrial tasikardi
Aftrial flutter

Aftrial fibrilasyon

AtrioventrikUler tasiaritmiler

AV nodal reentran tasikardi
AV reentran tasikardi
Preeksitasyon sendromlari
Junctional ektopik tasikardi
Nonparoksismal junctional
tasikardi
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Aritmi mekanizmasi (Patofizyoloji)

1- Anormal impuls uretimi
o Artmis otomasite

o Tetiklenmis mekanizmalar
2-Anormal iletim

o Re-entri



Otomatisite Tasikardileri

1- SA nod, afrium, AV junction ve Increased Automaticity
ventrikUl icerisindeki latent
pacemaker hucrelerinin 1
Ofomg‘hs”‘eye bgg“ Enhanced Normal Automaticity Abnormal Automaticity

. . (Occurs only within specialized pacemaker cells) (Occurs only within non-pacemaker cells)
2-Nonpacemaker hucrelerin anormc
otomasitesine bagli

Stimulation of sympathetic nervous system e Acute ischemia and/or reperfusion

Inhibition of parasympathetic nervous e Congestive heart failure
system

ATP depletion (e.g. hypoxemia, ischemia)

oFarkl yerden otomatik impuls Gretim |,
veya sinUs nodun fazla ¢calismasi Hypokalema

oAtrial hUcrelerden giderek artan
anormal impuls Urefimi

oSinuUs, ektopik atrial, MAT buna ornek

oKardiyoversiyona yanit vermezler




Reentry Tasikardilert

o Reentry mekanizmasina bagli

mg

o En yaygin mekanizma

o AF, flatter ve AVNRT ornektir

o CV'a yanit verir

o [ki ayr iletim yolu
o Yavas iletim alani
o Tek yonlU blok

gerektirir

Aksesuar yol oimadan Re-entri

* AV nodal Re-entri:Slow-Fast/Fast-Slow
e Sinoatrial Nodal Re-entri

eintra-atrial Reentri

Aksesuar yol variginda Re-entri

e Antegrad AV nod iletimli Re-entri
(Ortodromik)

* Anterograd aksesuar yol iletimli Rentri
(Antidromik)



Re-entry Tasikardiler




Tetiklenmis Tasikardiler

o

Repolarizasyon sirasinda veya sonrasinda ikincil depolarizasyon

(0]

Goreceli refrakter periyot uzar

o

Hucre ici tkalsiyum girisi

o

Dijital toksisitesi, TdP, Ektopik atriyal aritmiler ornektir






Sinus Tasikardisi

o Sinus nodunda impuls Uretimi 1 ve iletiminin hizi 1
o Tek basina patolojik bir durum deqgil
o Bir problem/semptomun fizyolojik bulgusu



Diger sinus tasikardi nedenlert

o Uygunsuz sinus tasikardi sendromu

o SINUs nodu otomatisitesinin 1 ya da sinus nodu
yakininda bir atriyal odakta otomatisite 1 sekonder
olusur

o SinUs nodal reentran tasikardi (SNRT)

o SiNUs nodu ici/yakinindaki bir reentry halkasina bagli
o Aniden baslar ve sonlanir

o Kalp hizi genellikle 100-150/dk arasinda

o EKG, P dalgalar, sinUs p dalgalari ile ayni/cok benzer



Sinus Tasikardisi etlyoloji

Fizyolojik Patolojik
Egzersiz Ates
Emosyonel stres Hipotansiyon
Anksiyete PTE-Anemi
Cocuklar-genc eriskinler Sepsis
Hipoksi
Kalp yetm
Tirotoksikoz
M

SOk

llaclar (Atropin,
Epinefrin,Kafein,
Nikotin, Amfetamin vb)




SinUs tasikardisi EKG

aVR

s

o DuUzenli dar QRS kompleksi tasikardi

o 100-180 atim/dk

o P dalgalarn normal

o Her QRS &ncesi P dalgasi var (1:1 AV ileti)
o Eslik eden AV blok yoksa PR mesafesi esit

o R-R mesafeleri esit

Vi

A

Vi

Vé



Atriyal Tasikardi

o Atriumda, SA nod disindaki
bir odaktan kaynaklanan
otomasite arhisina bagli
ortaya cikan hizli bir disritmi

o Dar kompleks tasikardi
o Kisa, tekrarlayan ataklar

o Genelde sponftan sonlanir
o Atriyal hiz 150-200/dk




Atriyal Tasikardi

Nedenleri
-Yapisal kalp hastaliklari
-Kor pulmonale
-Dijital intoksikasyonu
-Elektrolit bozukluklari
-Asit baz bozukluklari

Tedavi
-Alfta yatan nedenin
dUzeltilmesi
-Beta blokor
-Ca kanal blokeri
-Dijital intfoksikasyonu yoksa
digoksin




Atrial tasikardi EKG

Dll, lll, aVF de belirgin negatif P dalgalar
QRS kompleksi dar



Multifokal Atriyal Tasikardi

o 2 T odakta otomasite artisina bagli
uyarilar

o DUzensiz dar QRS kompleksli tasikardi

o EKG

— Atriyal hiz 100-180 atim/dk

— En az 3 farkll morfolojide P dalgasi
— PR,R-R ve P-P mesafeleri degisken




Multitfokal Atriyal Tasikardi




o Uc ve 1 sayida farkli morfolojide P dalgasi
o QRS dar
o PR,R-R ve P-P mesafeleri degisken



Atriyal fibrilasyon

o En yaygin surekli aritmi

o Kansik atriyal elektrik aktivite ve kontraksiyon ile karakterize ritim
bozuklugu

o insidansi ve prevalansi 1
o 40 yas UstU hayat boyu risk =%25
o AF komplikasyonlarn dnemli



AF Patofizyoloji

o Afriyumun bircok yerindeki reentry
dongulerinden kaynaklanir

o Bu impulslar cok hizli (400-700/dk) aftriyal
depolarizasyona neden olur

o Bu depolarizasyonlar efektif atriyal
kontraksiyon olusturacak kadar organize
deqil

o Bu atriyal uyarlarin AV noddan gecisi de
dUzensiz

o DUzensiz ventrikUler kasiimalara neden
olur




Efiyolojl

Iskemik kalp hastalid

Hipertansiyon

Kalp kapak hastaligl
Akut enfeksiyonlar
Elektrolit bozukluklar
Tirotoksikoz

llaclar

Pulmoner emboli
Perikard hastaliklari
Asit-baz bozukluklari
Preeksitasyon
sendromlari
Kardiyomyopatiler
Feokromasitoma




Klinik
o Klinik
1-kalp hizi

2-hizin kardiyak output Uzerindeki efkisi
3-hastanin ventrikuler fonksiyonuna baglidir

o Carpintl, hipotansiyon, nefes darligi, anjina ve akut pulmoner ddem
goOrulebilecegi gibi hastalar asemptomatik de olabilirler



Atrial fibrilasyon EKG
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VentrikGler ve atriyal ritim dUzensiz ‘PR mesafesi hesaplanamaz
Atriyal hiz 400-700 /dk arasindadir *Aberran ileti yoksa QRS dardir (<0.10 sn)

Organize P dalgalar yok
Kaotik fibrilasyon dalgalari
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Atriyal Flatter
o Tipik (tip 1) A Flut

o Atriyal fibrilasyondan farkl olarak > Clockwise flutter

atriyal ﬂcﬁeirolfI scluké ofgytldeo o o Counter Clockwise flutter
macroreeniry haikdsi buiunmakia . Aﬁpik (ﬁp 2) A Flut

o Reentry halkasi 200-400 /dk atriyal
hiz ile sonuclanmakta

o VenftrikUler hiz AV ilefim orani ile
saptanir — genel olarak AV blogun
derecesine bakilir

o AV blok yUksek atriyal hiza yanit
olarak olusur

o En yaygin AV iletim orani 2:1'dir
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Testere disi seklinde P dalgalar ile karakterize

Flutter dalgalan eniyi D2, D3 ve aVF da gorulur

Degisken AV blok —dUzensiz ritim

izoelekirik hat yok

QRS, dnceden var olan dal blogu, aksesuar yolak veya hiz iliskili aberran iletim yoksa, dardir
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Negative flutter waves Il, lll, aVF
. Right Bundle Branch
Counterclockwise flutter i Bunls: Bramch




3:1 gecisli A Flutter



AtrioventrikUler

tasiaritmiler




Normal Sinus
Rhythm




AVNRT fipler

Yavas-Hizl AVNRT

(yaygin olan tip)
%80-90

Hizl-Yavas AVNRT
(nadir gorulen
AVNRT) %10

Yavas-Yavas
AVNRT (atipik
AVNRT) %1-5

A) Typical AVNRT (slow-fast): 90% of all cases

In
in

most cases the P-wave is hidden
the QRS complex.

The P-wave is sometimes seen after the
QRS complex. It will present itself as
"pseudo s”in lead Il and “pseudo r”in
lead V1.

)

Lead Il
Lead V1 ol

B) Atypical AVNRT (fast-slow): 10% of all cases

\KA/\ P-wave before QRS complex

C) Very atypical AVNRT (slow-slow): <1% of all cases

J/\A P-wave on the ST-T segment



Yavas-Hizll AVNRT

NSR after |V ade

No pseudo-R’ and pseudo-S

o P dalgalan siklikla QRS
kompleksleriicerisinde

> V1 yadaV2'de
yalanci R" dalgasi
(psuedo-R) gorllebilir

o I, Il aVF'de yalanci S e L
dalgalar (pseudo-S) K EESERE - 5

gorulebilir | 7 30% NN BRIy I SR B e i SRR R BN PO

iy e e e i e
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AVNRIT

o

1/3 vagal manevralarla sonlandinlabilir

o

BB, KKB, adenosin gibi AV nodal blokaj ajanlarina duyarlidir

o

Medikal tedavi sonrasi tekrarlayabilir

o

Kateter ablasyon % 95 basarili



AVRIT

oBurdaki reentry AV nod
ve aksesuar yolak
arasinda




AVRIT

Ortodromik %90
o ilefim AV nod Uzerinden antegrad ve aksesuar yol Uzerinden retrograd

Antidromik %10
o iletim aksesuar yol Uzerinden antegrad ve AV nod Uzerinden retrograd

Ortodromik Tagikardi Antidromik Tagikardi



Ortodromik
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Sekil 9. Ortodromik atriyoventrikiler tasikardi. 180/dakika hizindaki tasikardi esnasinda antegrad olarak normal

AV nodal ileti sistemi, retrograde olarak aksesuar yol kullanildigi icin QRS’lerin dar oldugu dikkati cekmektedir.
Retrograde P’ler T dalgasi icinde belli belirsiz olarak izlenmektedir.




Sekil 10. Solda sematik olarak antidromik AVRT esnasinda antegrade iletinin aksesuar yol tzerinden, retrograde
iletinin normal AVN ileti sistemi tizerinden oldugu gorulmektedir. Sagda Ust trasede sinus ritmi esnasinda kisa PR,
delta ve genis QRS ile tipik WPW sendromu EKG’si, sagda alt trasede AVRT esnasinda antegrade olarak aksesuar

yol, retrograde olarak AVN kullanildigi icin genis QRS'li tasikardi olustugu dikkati cekmektedir.




Preeksitasyon ve aksesuar yol sendromlari

Preeksitasyon
— VentrikUllerin AV nod yoluyla gelen impulstan édnce uyarnlmasi

Aksesuar yol

— AV nod-His-Purkinje iletim sistemi disinda AV nod veya atriyumu
ventrikUlle birlestiren yollar

— Antegrad (atriyum-ventrikul) iletim
o VenftrikUler preeksitasyon olusturur
o Wolff-Parkinson-White Sendromu (WPW)



WPW patofizyoloji

o Kisa AV lleti

o VentrikUl aksesuar yolakla
daha erken uyarilir

o Tuhaf QRS baslangici
(Delta dalgasi)

o depolarizasyonun anormal
baslangic alani

o Genis QRS

o ventrikUler depolarizasyonun
erken baslangicl

AV
node

[leti
gecikmesi
yok

/

Accessory
pathway
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Delta wave

i

PR interval < 120 ms

Delta daigas

NG
y”

---------
\
\
1
’

-l L

QRS20.125

FUzyon kompleksi

VentrikUller kismen aksesuar yol vasitasiyla (gdolgeli alan) kismen normal
AV nod ile uyarimakta
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WPW EKG

HENNE?}N COUNTl H.C. C (5-55-10)

i ‘ fl\g o

VentrikUler hiz 150-250 atim/dk

PR mesafesi<120 ms

QRS>100 ms

Delta dalgasi

Delta dalgasi zit sekonder ST-T degisikligi
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o Tip A WPW left-sided accessory pathway
o V1-3 bOyUk R ve T (-) RVH vyi taklit eder

o aVL Negatif delta dalgasi the“pseudo-lateral infarkt paterni
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o Tip B WPW right-sided accessory pathway
o V1 de Dominant S dalgasi
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WPW Sendromunda Aritmiler

— AVRT
e Ortodromik AVRT % 80
e Antidromik AVRT %5-10

— Preeksite tasikardiler
e AF % 20
e A. Flutter % 5

b, Preeks!
Ortodromik AV
iprokan
Multip! aksesuar yol kullanan resip
tagikardi
). Aksesuar yolu kullaniimasini mutlaka gerektirmeyen,
aksesuar yolun pasif by-stander oldugu tasikardiler

a. AV nodal reentrant tasikardi

| b. lkinci aksesuar yolun b
reentrant tasikardi

C. Atriyal flutter
d. Atriyal fibrilasyon

y-stander oldugu Av

€, Ventrikuler asikargi

- Ventrikm
er fibr”as
yon



WPW'de AFve Atriyal Flutter

- WPW’'DE atriyal fibrilasyonun ekg ozellikleri
o Hiz > 200 dk
o DUzensiz ritm

o Aksesuar yolak Uzerinden ventrikUllerin anormal
uyarldigricin QRS'ler genis

o QRS kompleksleri bicim ve morfolojileri degisken
o Polimorfik VT'den farkl olarak QRS aksi sabit

- WPW'de atriyal flutter

o Ritim duzenli olmasi ve VT ile karnstirlabilmesi disinda,
atriyal fibrilasyon ile ayni 6zelliklere neden olur
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o Genis QRS kompleksli irregUler bir tasikardi
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o LBBB+AF, Polimorfik VT, TdP, WPW+ AF hangisi
o WPW+ AF hiz genelde >250/dk, QRS kompleksleri anorma

o Ayirt edemediysen VT gibi tedavi et



Junctional tasikardi

o Yetiskinlerde nadir cocuklarda sik
o Siklikla AVNRT veya AVRT olarak yanlis fani alir

o ofomatisite artisi, tetiklenmis aktivite ya da her ikisi

o Genellikle kapak ve konjenital kalp cerrahisi, Ml,
romatizonal kardit ya da digoksin toksisitesinden sonra
ortaya cikar

o Kavsak bdlgesinden uyarn cikmasi sonucu QRS'ler dar
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Junctional tasikardi

WMAMM%MV‘WWNPJM i

Buried or retrograde P wave

N "’

vV -/

2

Qunctional tachycardia A nonreentrant SVT that arises from the AV junction (including the His bundle)i

o Ritim dUzenli
o QRS ler dar
o P dalgalarn gériimeyebilir veya gdomulU ve ters donmuUs p dalgalar






