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TANIM

Tanim geregi supraventrikiiler tasikardinin (SVT)
olusabilmesi i¢in tagikardi merkezinin ya da ilgi-
li yolaklarin atriyum ya da atriventrikiiler nodu
kullanmasi gerekir. Paroxismal SVT ise dénem
donem ortaya ¢ikan, ani baslangicli, diizenli ve
yine ani sonlanimli tagikardi epizodlarini temsil
etmektedir. SVT ler genellikle dar QRS kompek-
sine sahiptir (yaklasik 100 msn) ancak altta yatan
bir dal blogu varsa ya da yiiksek hiza baglh fonk-
siyonel (aberan) dal blogu gelismis ise genis QRS
kompleksli tagikardi seklinde karsimiza ¢ikabilir.
Akut durumlarda bu iki durumun birbirinden
ayirilmas bityiik onem tagimaktadir (1).

EPIDEMIYOLOJI

Giinliik pratikte SVT en sik rastlanan tagikardi
tiirlerinden biridir. Ulusal verilerimiz olmamakla
birlikte Amerika Birlesik Devletlerinde SVT ne-
deniyle acillere yillik 50.000 basvuru olmaktadir
(2). Yine aymi verilerine goére paroksismal SVT
prevalansinin 100.000 de 2.25 oldugu bildirilmek-
tedir (3). SVT baslig1 altinda toplanan tasikardiler
arasinda sinus tagikardisi, atrial tagikardi, atrial
flatter, atrial fibrilasyon, atrioventrikiiler nodal
reentran tasikardi (AVNRT), ve atrioventrikiiler
tasikardi (AVRT) bulunmaktadir. Bu bolimde
agirlikli olarak AVNRT, AVRT ve atrial tagikardi
tizerinde durulacaktir.
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SUPRAVENTRIKULER
TASIKARDILER

Kudret KESKiN?

Etyoloji (SVT olusum mekanizmalari)

SVT olusum mekanizmalarini anlamak elekt-
rokardiyografiyi (EKG) degerlendirirken ipuglari-
n1 yakalamayi kolaylastirir. Ayrica, dogru tedavi-
nin uygulanmasi ve elektrofizyolojik ¢aligmaya yol
gostermesi agisindan da bityiik 6nem tasimakta-
dir. Yukarida da ifade edildigi gibi genel olarak dar
QRS kompleksine sahip, 150-200 atim/dk hizin-
da, dtzenli ritim ile karsimiza ¢ikan bir tagikardi
olup yaslilarda ya da ila¢ kullananlarda hiz daha
yavas olabilir. SVT’lerin temel 6zellikleri Tablo 1
de 6zetlenmistir (4).

Siniis tagikardisi

Siniis tasikardisi (> 100/dk) sempatik uyar1 ar-
tis1 ya da vagal uyarida azalmaya baglh olarak go-
riilmekte olup metabolik ihtiyaca gore olugsmus ise
fizyolojik bir yanit olarak kabul edilmelidir. Ote
yandan sinoatrial diiglime yakin bir yerden koken
alan bir atrial tasikardi ile ¢ok kolay karisabilir.
Tasikardinin fizyolojik bir strese yanit olarak art-
masl, yavas yavas hizlanmasi ve sonlanmast siniis
tagikardisi ile uyumludur.

Uygunsuz siniis tagikardisi olarak adlandirilan
nadir bir durumda ise sinis tasikardisi hastanin
klinigi ile uyumsuz olarak ve agikar bir sebep ol-
maksizin ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle zayif ve
gen¢ kadinlarda goriilmekte, es zamanli olarak
halsizlik bagdonmesi ve gastrointestinal semp-
tomlar eslik etmektedir. Bu hastalar genel olarak
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taktirde isleme devam edilmez ve bu hasar geri
doniisimlidiir, kalict hasar olugsmaz. Sayet isteni-
len sonug elde edilmis ise -70 C ye kadar sogutula-
rak ablasyonun kalic1 olmasi hedeflenir (11).

AVRT ablasyonu

Burada tagikardiyi devam ettiren ve retrograd
olarak ileti saglayan gizli aksesuar yolagin olmasi
nedeniyle amag aksesuar yolagin bulunarak ablate
edilmesidir. Aksesuar yolaklar teorik olarak her-
hangi bir lokalizasyonda olabilir. En sik sol pos-
terolateral bolgede goriilmektedir. Sol sistemde-
ki aksesuar yolaklar igin sol ventrikiile aortadan
retrograd olarak ulasilarak ablasyon yapilabilecegi
gibi bunun yeterli olmadig1 durumlarda transsep-
tal islemle sol atriyuma girilerek mitral kapagin
sol atriyum yiiziinden de ablasyon yapilabilmek-
tedir (11).

Atrial Tasikardi Ablasyonu

Atriyumlardaki ektopik odagin bulunmasi
daha zordur. Ayrica altta yatan mekanizma artmis
otomasitisite ise elektrofizyolojik ¢alisma esnasin-
da tasikardiyi inditklemek miimkiin olmayabilir.
Giinimiizde atrial tagikardilerin tani ve tedavisin-
de 3 boyutlu elektromanyetik haritalama yontem-
lerinden yararlanilmaktadir. Bu sayede islem siire-
si, ve maruz kalinan radyasyon miktar1 azalirken
islem basarisi da belirgin olarak artmaktadir (11).

SONUC

Giinliik pratikte SVT ler 6zellikle acil poliklinik-
lerde en sik karsilasilan tasikardi tiirlerindendir.
Cogunlukla hayati risk olusturmayan bu tagikar-
dide dikkatli bir EKG analizi ile altta yatan sebebin
ortaya ¢ikarilmasi miimkiindiir. Vagal manevra-
larin yetersiz kaldig1 durumlarda basta adenozin
olmak iizere diltiazem, verapamil ya da beta-blo-
kerler intravendz olarak kullanilabilir. Ozellikle
sik ataklari olan ya da tasikardiyi tolere edemeyen
hastalar ise mutlaka ablasyon a¢isindan degerlen-
dirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, SVT, AVRT , AV-
NRT, ablasyon, vagal manevra
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