
9

Bihter ŞENTÜRK1 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Dokuz Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü Kardiyoloji AD., drbihter@hotmail.com

TAŞİARİTMİLER

BÖLÜM 2

GIRIŞ
Taşiaritmi, ventriküler hızı ≥100 atım/dk. olan kalp 
ritmi olarak tanımlanır. Taşiaritmiler çoğunlukla 
supraventriküler ve ventriküler olarak sınıflandırı-
lırlar. Supraventriküler taşiaritmiler dal bloğu, an-
tegrad aksesuar yol veya intraventriküler ileti gecik-
mesi olmadığı sürece dar QRS’li (QRS süresi <120 
msn) iken, ventriküler taşiaritmiler geniş QRS’liler-
dir (QRS süresi ≥120 msn) (1).

SUPRAVENTRIKÜLER TAŞIARITMILER
Supraventiküler taşiaritmiler, ventrikül üstünden 
köken alan taşiaritmilerdir ki bu anatomik olarak 
atriyoventriküler (AV) kavşak (AV nod, His deme-
ti) ve üzerini ifade eder (Şekil 1). Sinüs düğümü ve 
çevresi, atriyumlar, AV kavşak ve aksesuar yollar 
supraventriküler taşiaritmiler için kaynak oluştu-
rabilirler. Sinüs nod ve çevresinden kaynaklanan 
taşiaritmiler sinüs taşikardisi, sinüs nod reentran 
taşikardi (SNRT), atriyumlardan kaynaklanan taşi-
aritmiler atriyal taşikardi (AT), atriyal flutter ve fib-
rilasyon (AFL/AF), AV kavşak ve aksesuar yollar-
dan kaynaklanan taşikardiler ise AV nodal reentran 

taşikardi (AVNRT), AV reentran taşikardi (AVRT), 
permanent kavşak resiprokan taşikardi (PJRT), ek-
topik kavşak taşikardilerdir (1, 2)

Şekil 1. Aritmilerin anatomik lokalizasyonu (SA: Sinoatriyal, 
AV: atriyoventriküler)

Supraventiküler taşiaritmilerin oluşumu reent-
ran veya tetiklenmiş aktivite, artmış otomasite gibi 
non-reentran mekanizmalara bağlı olabilir. SNRT, 
AVNRT, AVRT, AFL/AF, PJRT reentran mekaniz-
malara bağlı iken, sinüs taşikardisi, AT, multifokal 
atriyal taşikardi (MAT) ve ektopik kavşak taşikar-
diler çoğunlukla non-reentran mekanizmalara bağlı 
gelişir (2). 
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SONUÇ
Taşiaritmiler acil serviste ve kardiyoloji poliklinik-
lerinde sıklıkla karşılaştığımız ritm problemleridir. 
Taşiaritmileri değerlendirirken öncelikle hastanın 
hemodinamik durumunun kontrolü ve stabilizas-
yonunun sağlanması önemlidir. Acil DC kardiyo-
versiyon veya defibrilasyon ihtiyacı olabileceğinden 
riskli hastalar monitorize izlenmelidir. Hastanın 
kardiyak hastalık öyküsü, eşlik eden semptomlar 
ayrıntılı olarak değerlendirilmelidir. EKG’yi de-
ğerlendirirken dar ve geniş QRS’li taşiaritmilere 
yaklaşım, dar QRS’li taşiaritmilerin ayırıcı tanıda 
kullanılan EKG parametreleri, geniş QRS’li taşiarit-
milerde SVT-VT ayırımının yapılmasında bahse-
dilen algoritmaların uygulanması tanı ve tedavide 
temel oluşturacaktır.
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