GiRIS

Tasiaritmi, ventrikiiler hizi 2100 atim/dk. olan kalp
ritmi olarak tanimlanir. Tasiaritmiler ¢ogunlukla
supraventrikiiler ve ventrikiiler olarak siniflandiri-
lirlar. Supraventrikiiler tasiaritmiler dal blogu, an-
tegrad aksesuar yol veya intraventrikiiler ileti gecik-
mesi olmadig siirece dar QRS’li (QRS stiresi <120

msn) iken, ventrikiiler tasiaritmiler genis QRSliler-
dir (QRS stiresi =120 msn) (1).

SUPRAVENTRIKULER TASIARITMILER

Supraventikiiler tagiaritmiler, ventrikiil istiinden
koken alan tasiaritmilerdir ki bu anatomik olarak
atriyoventrikiiler (AV) kavsak (AV nod, His deme-
ti) ve lizerini ifade eder (Sekil 1). Siniis diigtimii ve
cevresi, atriyumlar, AV kavsak ve aksesuar yollar
supraventrikiiler tasiaritmiler icin kaynak olustu-
rabilirler. Siniis nod ve ¢evresinden kaynaklanan
tasiaritmiler siniis tasikardisi, siniis nod reentran
tasikardi (SNRT), atriyumlardan kaynaklanan tasi-
aritmiler atriyal tasikardi (AT), atriyal flutter ve fib-
rilasyon (AFL/AF), AV kavsak ve aksesuar yollar-
dan kaynaklanan tagikardiler ise AV nodal reentran
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tasikardi (AVNRT), AV reentran tasikardi (AVRT),
permanent kavsak resiprokan tasikardi (PJRT), ek-
topik kavsak tasikardilerdir (1, 2)
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Sekil 1. Aritmilerin anatomik lokalizasyonu (SA: Sinoatriyal,
AV atriyoventrikiiler)

Supraventikiiler tasiaritmilerin olusumu reent-
ran veya tetiklenmis aktivite, artmis otomasite gibi
non-reentran mekanizmalara bagli olabilir. SNRT,
AVNRT, AVRT, AFL/AF, PJRT reentran mekaniz-
malara bagli iken, siniis tagikardisi, AT, multifokal
atriyal tasikardi (MAT) ve ektopik kavsak tagikar-
diler ¢ogunlukla non-reentran mekanizmalara bagh
gelisir (2).
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Sekil 28. Ventrikiiler fibrilasyon. (Kaynak: https://litfl.com/ventricular-fibrillation-vf-ecg-library/)

SONUC

Tasiaritmiler acil serviste ve kardiyoloji poliklinik-
lerinde siklikla karsilagtigimiz ritm problemleridir.
Tasiaritmileri degerlendirirken oncelikle hastanin
hemodinamik durumunun kontrolii ve stabilizas-
yonunun saglanmasi énemlidir. Acil DC kardiyo-
versiyon veya defibrilasyon ihtiyaci olabileceginden
riskli hastalar monitorize izlenmelidir. Hastanin
kardiyak hastalik oykiisii, eslik eden semptomlar
ayrintili olarak degerlendirilmelidir. EKGYyi de-
gerlendirirken dar ve genis QRS'li tasiaritmilere
yaklasim, dar QRS’li tasiaritmilerin ayirici tanida
kullanilan EKG parametreleri, genis QRS’li tasiarit-
milerde SVT-VT ayirimimnin yapilmasinda bahse-
dilen algoritmalarin uygulanmas: tani ve tedavide
temel olusturacaktr.
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