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TANIMLAMALAR

Supraventriküler taşikardi (SVT): His bandı ve üzerindeki dokular-
dan kaynaklanan istirahatte kalp hızının 100’ün üzerinde olmasıyla karak-
terize taşikardilerdir. Uygunsuz sinüs taşikardisi, fokal veya multifokal atri-
yal taşikardi, tipik atriyal flatterı da içeren makroreentran atriyal taşikardi, 
juntional taşikardi, Atriyoventriküler reentran taşikardi(AVNRT), aksesuar 
yol aracılı değişik reentran taşikardiler (AVRT) (AF dahil değil) bu grupta 
değerlendirilir.

Paroksismal supraventriküler taşikardi: Ani başlayıp sonlanan dü-
zenli ve hızlı bir taşikardiyle karakterize klinik sendromdur. Genellikle AV-
NRT ve AVRT ile karakterizedir. SVT’nin bir alt tipi gibi değerlendirilebilir.

Atriyal fibrilasyon: Koordine olmayan atriyal aktivasyon ve sonuç ola-
rak inefektif atriyal kontraksiyonla karakterize Elektrokardiyografi (EKG) 
bulgusu olarak, düzensiz atriyal aktivite, P dalgalarının olmaması, AV ileti 
varlığında düzensiz R-R aralıklarıyla karakterize supraventriküler bir aritmi-
dir. En az 30 sn sürünce atriyal fibrilasyondan bahsedilir.

Sinüs Taşikardisi: Sinüs nodundan kaynaklanan hızın 100 ve üzerinde 
olduğu taşikardilerdir. Fizyolojik ve uygunsuz sinüs taşikardisi olmak üzere 
2 başlıkta toplanır.

1	 Doç. Dr. Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji AD, husnudr1982@gmail.com



Supraventriküler Aritmiler 61

Atriyal flutterli hastalarda akut tedavide; hemodinami stabil değilse hız 
kontrolünde sınıf 2a öneriyle amiodaron; ritm kontrolünde sınıf 1 öneriyle 
senkronize kardiyoversiyon önerilir. Hemodinami stabilse; hız kontrolün-
de iv beta bloker, diltiazem, verapamil sınıf sınıf 1 öneriyle amiodaron sınıf 
2a öneriyle önerilir. Hemodinami stabil olan hastalarda ritm kontrolünde 
senkronize kardiyoversiyon, oral dofetilid, iv ibutilid, sağ atriyal pacing sınıf 
1 öneriyle önerilir. Atriyal flutterin kronik tedavisinde ise; hız kontrolünde 
sınıf 1 öneriyle beta bloker, diltiazem verapamil önerilirken ritm kontrolün-
de sınıf 1 öneriyle kateter ablasyonu sınıf 2a öneriyle amiodaron, sotalol ve 
dofetilid önerilir.

Gebelerde SVT’de vagal manevralar, iv adenozin öncelikli olarak uygu-
lanır. Eğer bu tedaviler etkisizse iv metoporolol veya propranolol sınıf 2a 
öneriyle uygulanır. Medikal tedaviye cevapsız hemodinamik stabil olmayan 
hastada sınıf 1 öneriyle kardiyoversiyon yapılır. Yüksek derecede semptoma-
tik olan gebe hastalarda digoksin, flekainid, metoprolol, propafenon, propra-
nolol, sotalol ve verapamil kronik tedavide sınıf 2a öneriyle verilebilir.
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