BOLUM| 18

Supraventrikuler
Tasikardiler ve Tedavi
Yontemleri

Sinem AVCI

Giris

Supraventrikiiler tasikardiler (SVT); atriyal hiz1 > 100 atim /dk olan ve
mekanizmast his bandi ve iizerindeki dokulardan kaynaklanan tasikardileri
tanimlar. Siniis tasikardisi, atriyal fibrilasyon, atriyal flutter, multifokal atri-
yal tasikardi gibi ritimleri icerse de ¢ogunlukla atriyal tasikardi, AVNRT VE
AVRT goriilir (1).

Elektrofizyolojik Mekanizma

SVT anormal otomatisite, tetiklenmis aktivite ve re-entry mekanizmasi
olarak adlandirilan ti¢ mekanizma ile olusur (2). ‘Anormal otomatisite’diye
adlandirilan aslinda sinoatriyal nod veya atriyoventrikiiler nod gibi pacema-
ker hiicrelerinin fizyolojik otomatisitesine benzer sekilde non-pacemaker mi-
yosit hiicrelerinin anormal otomatisinden kaynaklanir. Trigger aktivitesi diye
adlandirilan erken veya gecikmis ‘after depolarizasyon’sonucu meydana ge-
len anormal impuls salinimi da bagka bir mekanizmasini olusturur. Bu meka-
nizmalar supraventrikiiler tasikardinin re-entran olmayan mekanizmalaridur.
Re-entry mekanizmasi ise ileti ve refrakterlik 6zellikleri birbirinden farkl: iki
yol arasinda sirkiiler devamli ileti halkasi olusmasi ile meydana gelir (1,2).
(Sekil-1)

' Acil Tip Uzm. Dr., izmir Ekonomi Universitesi Medicalpark Hastanesi,
sinem.avci_@hotmail.com

231



Supraventrikiler Tasikardiler ve Tedavi Yontemleri

Supraventrikiiler tasikardiler; atriyal hizi > 100 atim /dk olan ve mekaniz-
masi his band1 ve iizerindeki dokulardan kaynaklanan tasikardileri tanimlar.
Genellikle dar QRS kompleksli diizenli ritimler olsa da dal blogu, pace ritmi
gibi durumlarda genis QRS kompleksi goriilebilir (1). SVT klinik presentas-
yonu degiskendir. Hastalar asemptomatik olabildigi gibi ¢carpint1 , halsizlik,
yorgunluk, bagdénmesi, gogiiste huzursuzluk, dispne , biling degisiklikleri ve
senkop ataklari ile de bagvurabilirler (1,4). Spesifik tanida EKG dokiimentas-
yonu 6nemli basamaklardan biridir. SVT akut tedavisini temel olarak vagal
manevralar ve adenozin, beta blokor , diltiazem, verapamil, amiodaron gibi
tarmakolojik ajanlar olusturur. Anstabil durumlarda elektriksel kardiyoversi-
yon onerilir (1,3).
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