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Supraventriküler 
Taşikardiler ve Tedavi 
Yöntemleri

Sinem AVCI1

Giriş
Supraventriküler taşikardiler (SVT); atriyal hızı > 100 atım /dk olan ve 

mekanizması his bandı ve üzerindeki dokulardan kaynaklanan taşikardileri 
tanımlar. Sinüs taşikardisi, atriyal fibrilasyon, atriyal flutter, multifokal atri-
yal taşikardi gibi ritimleri içerse de çoğunlukla atriyal taşikardi, AVNRT VE 
AVRT görülür (1).

Elektrofizyolojik Mekanizma
SVT anormal otomatisite, tetiklenmiş aktivite ve re-entry mekanizması 

olarak adlandırılan üç mekanizma ile oluşur (2). ‘Anormal otomatisite’diye 
adlandırılan aslında sinoatriyal nod veya atriyoventriküler nod gibi pacema-
ker hücrelerinin fizyolojik otomatisitesine benzer şekilde non-pacemaker mi-
yosit hücrelerinin anormal otomatisinden kaynaklanır. Trigger aktivitesi diye 
adlandırılan erken veya gecikmiş ‘after depolarizasyon’sonucu meydana ge-
len anormal impuls salınımı da başka bir mekanizmasını oluşturur. Bu meka-
nizmalar supraventriküler taşikardinin re-entran olmayan mekanizmalarıdır. 
Re-entry mekanizması ise ileti ve refrakterlik özellikleri birbirinden farklı iki 
yol arasında sirküler devamlı ileti halkası oluşması ile meydana gelir (1,2). 
(Şekil-1)
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Sonuç
Supraventriküler taşikardiler; atriyal hızı > 100 atım /dk olan ve mekaniz-

ması his bandı ve üzerindeki dokulardan kaynaklanan taşikardileri tanımlar. 
Genellikle dar QRS kompleksli düzenli ritimler olsa da dal bloğu, pace ritmi 
gibi durumlarda geniş QRS kompleksi görülebilir (1). SVT klinik presentas-
yonu değişkendir. Hastalar asemptomatik olabildiği gibi çarpıntı , halsizlik, 
yorgunluk, başdönmesi, göğüste huzursuzluk , dispne , bilinç değişiklikleri ve 
senkop atakları ile de başvurabilirler (1,4). Spesifik tanıda EKG dökümentas-
yonu önemli basamaklardan biridir. SVT akut tedavisini temel olarak vagal 
manevralar ve adenozin, beta blokör , diltiazem, verapamil, amiodaron gibi 
farmakolojik ajanlar oluşturur. Anstabil durumlarda elektriksel kardiyoversi-
yon önerilir (1,3).
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