Boliim SUPRAVENTRIKULER
7 ARITMILER

Hlsni DEGIRMENCI'

TANIMLAMALAR

Supraventrikiiler tasikardi (SVT): His band1 ve tizerindeki dokular-
dan kaynaklanan istirahatte kalp hizinin 100’iin tizerinde olmasiyla karak-
terize tasikardilerdir. Uygunsuz siniis tasikardisi, fokal veya multifokal atri-
yal tagikardi, tipik atriyal flatter: da igeren makroreentran atriyal tasikardi,
juntional tasikardi, Atriyoventrikiiler reentran tasikardi(AVNRT), aksesuar
yol aracili degisik reentran tasikardiler (AVRT) (AF dahil degil) bu grupta
degerlendirilir.

Paroksismal supraventrikiiler tasikardi: Ani baslayip sonlanan di-
zenli ve hizli bir tagikardiyle karakterize klinik sendromdur. Genellikle AV-
NRT ve AVRT ile karakterizedir. SV nin bir alt tipi gibi degerlendirilebilir.

Atriyal fibrilasyon: Koordine olmayan atriyal aktivasyon ve sonug ola-
rak inefektif atriyal kontraksiyonla karakterize Elektrokardiyografi (EKG)
bulgusu olarak, diizensiz atriyal aktivite, P dalgalarinin olmamasi, AV ileti
varliginda diizensiz R-R araliklariyla karakterize supraventrikiiler bir aritmi-
dir. En az 30 sn siiriince atriyal fibrilasyondan bahsedilir.

Siniis Tasikardisi: Siniis nodundan kaynaklanan hizin 100 ve {izerinde
oldugu tasikardilerdir. Fizyolojik ve uygunsuz siniis tasikardisi olmak izere
2 baglikta toplanir.
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Supraventrikiler Aritmiler

Atriyal flutterli hastalarda akut tedavide; hemodinami stabil degilse hiz
kontroliinde sinif 2a 6neriyle amiodaron; ritm kontroliinde sinif 1 6neriyle
senkronize kardiyoversiyon oOnerilir. Hemodinami stabilse; hiz kontroliin-
de iv beta bloker, diltiazem, verapamil sinif sinif 1 6neriyle amiodaron sinif
2a Oneriyle onerilir. Hemodinami stabil olan hastalarda ritm kontroliinde
senkronize kardiyoversiyon, oral dofetilid, iv ibutilid, sag atriyal pacing sinif
1 Oneriyle Onerilir. Atriyal flutterin kronik tedavisinde ise; hiz kontroliinde
sinif 1 6neriyle beta bloker, diltiazem verapamil 6nerilirken ritm kontroliin-
de sinif 1 oneriyle kateter ablasyonu siif 2a 6neriyle amiodaron, sotalol ve
dofetilid 6nerilir.

Gebelerde SVTde vagal manevralar, iv adenozin 6ncelikli olarak uygu-
lanir. Eger bu tedaviler etkisizse iv metoporolol veya propranolol sinif 2a
oneriyle uygulanir. Medikal tedaviye cevapsiz hemodinamik stabil olmayan
hastada sinif 1 6neriyle kardiyoversiyon yapilir. Yiiksek derecede semptoma-
tik olan gebe hastalarda digoksin, flekainid, metoprolol, propafenon, propra-
nolol, sotalol ve verapamil kronik tedavide sinif 2a oneriyle verilebilir.
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