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Kapak Hastalıklarında Diğer Supraventriküler 
Aritmilere Yaklaşım (Atriyal Fibrilasyon Dışı)

GIRIŞ

Kalp kapak hastaları Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde gerçekleşen kardiyak ameliyatların %10 ile 
%20’si kadarını oluşturmaktadır1. Kapak hasta-
lıklarının bu sıklıkta görülmesi bu duruma eşlik 
eden hastalıklar ile karşılaşılmasının sıklaşmasına 
ve günlük pratikte sıkça yer almalarına neden ol-
maktadır. Bu bölümde kapak hastalarında atriyal 
fibrilasyon dışında gelişen diğer supraventriküler 
aritmilerin yönetimi konusu anlatılacaktır.

AORT KAPAK HASTALIKLARI

Aort Darlığı
Aort darlığı ileri seviyede olduğunda sol atriyal 
genişleme çok geç olduğu için bu hastalarda atri-
yal fibrilasyon ve flutter %10’dan daha az hasta-
da gelişir2. Bu hastalarda atriyoventriküler nodal 
re-entran taşikardiler (AVNRT), atriyoventrikü-
ler resiprokan taşikardiler (AVRT) ve atriyofasi-
küler taşikardiler gibi supraventriküler aritmiler 
bu hastalarda aort darlığı seviyesinden bağımsız 
olarak toplum ile benzer sıklıkta izlenmektedir. 
Bu taşikardilerin yönetimindeki zorluk hastalar-
da atriyoventriküler nod atriyal hız yükseldiğin-

de bunu azaltmadan ventriküler geçirecek kadar 
iyi çalışmaktaysa, hastalarda taşikardi esnasında 
dekompanzasyon gelişmesinin çok hızlı gerçek-
leşebilmesindendir. Bu durumun gerçekleşmesin-
deki sebep, ventriküler doluştaki atriyal katkının 
ortadan kalkması ve kardiyak debinin azalması-
dır. Aort darlığındaki seviye kardiyak debideki 
azalmaya direkt etkili olacağından taşikardi es-
nasındaki hastanın tolerasyonu bu seviyeye göre 
değişecektir. Aort darlığı ile takip edilen hastalar-
da supraventriküler taşikardi (SVT) geliştiğinde 
yaklaşımımız hastanın başvuru anındaki klinik 
durumuna göre şekillenmelidir. Hasta hemodi-
nami bozuk halde başvurduysa ve hemodinami 
bozulmasında sorumlu olarak SVT düşünülüyor-
sa hastaya vakit kaybetmeden direkt akım kardi-
yoversiyon uygulanmalıdır3. Hemodinamisi stabil 
olan hastalarda öncelikle vagal manevralar ve int-
ravenöz adenosin verilmesi denenmeli ve başarı-
sız olunursa diğer tedavilere geçilmelidir4. Diğer 
medikal tedaviler verilecekse ejeksiyon fraksiyonu 
biliniyorsa ona göre hareket edilmelidir. Hastanın 
ejeksiyon fraksiyonu >%50 ise ilk tercih olarak 
non-dihidropiridin kalsiyum kanal blokerlerin-
den diltiazem veya verapamil intravenöz olarak 
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maya çalışılabilir22-24. Bu ilaçlara yanıt alınamıyor 
ve hastada atriyal taşikardi veya flutterın yeni baş-
ladığı düşünülüyor ise amiodaron infüzyonu ile 
hastada aynı zamanda ritm ve hız kontrolü sağ-
lanmaya çalışılabilir. Tüm verilen medikal teda-
viye rağmen aritmi devam ediyor ise direkt akım 
kardiyoversiyon kullanılarak normal sinüs ritmi 
sağlanabilir. Hastalarda SVT gelişmemesi amacıy-
la perioperatif dönemde sotalol gibi antiaritmik-
ler verilerek yapılan çalışmalarda ciddi bir fayda 
sağlanamadığı için bu konuda net bir öneri yok-
tur25. Burada önemli nokta hasta eğer atriyal flut-
terda ise hastanın atriyal dilatasyonu da mevcutsa 
hastanın preoperatif dönemde de belirli sıklıkla 
bu aritmiye girebileceği akılda bulundurulmalı ve 
hastaya yapılacak işlemler öncesinde transözofa-
geal ekokardiyografi ile sol atriyum ve apendajda 
trombüs açısından kontrol edilmesidir. AVNRT, 
AVRT ve atriyofasiküler taşikardiler görüldüğün-
de ise postoperatif dönemde hastanın genel du-
rumlarını bozabileceğinden hemen beta-bloker 
ve kalsiyum kanal blokeri ile intravenöz olarak 
müdahale edilmeli ve hastanın sinüs ritminde kal-
ması hedeflenmelidir. AVNRT, AVRT ve atriyofa-
siküler taşikardiler beta-bloker ve kalsiyum kanal 
blokeri tedavilerine daha çabuk yanıt verirler ve 
sinüs ritminde döndürmek çok çabuk sağlanabilir. 
Postoperatif dönemde hastalara yaşanılan sürece 
bağlı otomatisite kökenli atriyal taşikardiler de sık 
görülebilir. Bu durumda ise hastanın oksijen se-
viyesi, elektrolit balansı, hemoglobin seviyesi, hi-
pertansif veya hipotansif atakları kontrol altında 
alınabilirse bu otomatisite artışının engellenebile-
ceği bilinmeli ve bu hastalarda tanı koyarken ta-
şikardinin re-entri kökenli SVT’lerde olduğu gibi 
ani başlangıç ile olmayacağı ve daha kalp hızının 
yavaş yavaş yükseleceği akılda tutulmalıdır26.

Postoperatif dönemde hastanın yoğun ba-
kım takibi sonlandıktan hatta taburculuğundan 
sonra normal popülasyona göre re-entri kökenli 
SVT’leri (atriyal flutter isthmus bağımlı veya de-
ğil, makro re-entri kökenli atriyal taşikardi gibi) 

daha sık yaşayabileceği bilinmeli ve verilecek me-
dikal tedavi ile hastanın semptomları ve atakları 
devam ediyorsa kateter ablasyon ile bu taşikardile-
rin ortadan kaldırılabileceği bilinmelidir27,28.
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