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Dokuz yasindaki erkek cocuk aksam yemekten sonra ortaya c¢ikan carpinti sikayetiyle getiriliyor. Oykiisiinden, daha énce benzer
bir sikayeti, ilac veya farkli besin alimi, travma olmadigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde deri rengi dogal, bilin¢ acik, sorulara
verdigi yanitlar olagan olup hafif huzursuz oldugu gézleniyor. Vicut sicakligi 36,6 °C olgultyor, periferik ve santral nabizlari
palpe edilebiliyor, nabiz 180/dakika ve dlizenli, solunum sayisi 28/dakika, kapiller geri dolum zamani 1 saniye ve kan basinci
100/65 mmHg bulunuyor. Her iki akcigerin solunuma katilimi esit ve yeterli, solunum sesler bilateral dogal, kardiyak
oskilltasyonda Gfurim yok, karin muayenesi normal olarak saptaniyor. Hastanin elektrokardiyografisi yukarida verilmistir.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Atriyal fibrilasyon

B) Ventrikiler tasikardi

C) Bigeminal ritimli prematlre ventrikller kontraksiyon
D) Premature atriyal kontraksiyon

E) Supraventrikiler tasikardi

Dogru Cevap:E

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, |LG|L| NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari

kontrol edebilirsiniz.)
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Yaygin goriilen supraventrikiiler tasikardi (SVT)

His bundle bifurkasyonunun proksimalinden orijin alan anormal mekanizmalar
sonucu gelisir. Cocukluk cadinin en sik gériilen semptomatik tasiaritimisidir.

Yapisal olarak normal kalp ile birlikte Ebstein anomalisi, corrected TGA, kalp
cerrahisinden sonra gortilebilir,

RKH, miyokardit ve KMP'yve eslik edebilir. QRS sliresi 0.12 msn altinda ise dar,
lstiinde ise genis kompleksi tasikardiden sézedilebilir,

o SVT'lerin ¢ogu dar QRSN olsa da bazi durumlarda QRS genisleyebilir ve ventrikuler

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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ocukluk yas grubuna gore mekanizma degisiklik gostermekle beraber genellikle

reentran mfekanizma‘ s6z konusudur. - suresi, gerekse kalp
Cocuklardaki SVT lerin yaklasik % 901 AV dudimdu de igine alan reentran tepe atlml bllgiSl Soruyu

mekanizma ile olur. Cofunlugu atriyoventrikiiler reentri (AVRT) veya AV nodal

reentri (AVNRT) tasikardidir. yaptirmaya yeter"d"'
Fetusta ve erken gocukluk déneminde en sik AVRT izlenirken, 5-10 yaslarda AVNRT
ortaya ¢lkmakta ve adolesan-eriskin yasta en sik SVT nedeni olmaktadir.

Otomatik atrial ektopik tasikardi tim gocukluk cadinda gorilebilir (SVT lerin
% 14-22'sinde goruldr).

Reentran tasikardiler ani baslayip, ani sonlamir, vagal manevralar ile
sonlanabilir, medikal tedaviye iyi yanit alinabilir.

Otomatik tasikardiler yavas baslar, yavas sonlanir, vagal manevralara lyi

yanit vermez ve medikal tedaviye direnclidir. Kalp hizi gok yiiksek ve dizenlidir
(genellikle 240+40 atm/dk). P dalgasi genellikle gorilmez. QRS genellikle
normaldir.

_—

SVT (Supraventrikiiler tasikardi)

e AVreentran nedenli SVT ¢ocukluk yasinda en sik goriilen tasikardisidir.
Bu aritiminin baslamasi ve sonlanmasi ani oldugu igin paroksismal atrial tagikardi
olarak da bilinir. Re-entran nedenli SVT'de iki yolak vardir, bunlardan en azindan
biri AV noddur, digeri bir aksesuvar yoldur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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HASTA SINUS SENDROMU

¥ Vagus ve ilag etkisinden iliskisiz olarak;

o Kalp hizimin 50 vuru/dk altinda kaldigi siirekli siniis bradikardisi.

o Ozellikle erken vurular izleyen uzun siniis duraklamalari

* Sinoatriyal blogu

« Birbirini izleyen bradikardi-tasikardi dénemleri ile karakterize hastalik olup, erken
yorulma, bas dénmesi nébetleri, senkop, kalp yetmezligi gibi semptomlar eklendidinde
hasta siniis sendromu (sick sinus syndrome) olarak adlandirilir. Ayni zamanda
tasikardi-bradikardi sendromu olarak da adlandirilir.

¥ Tani: 24 saatlik holter EKG ile konur. Kesin tedavi kalici pacemarker’drr.
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Hasta siniis sendromu

SUPRAVENTRIKULER ARITMILER

7 Atriyal Ektopik Atimlar: Genellikle asemptomatiktir. Daha gok kalp disi nedenlere
badlh olarak meydana gelir. EKG'de anormal P dalgasi, normal QRS ve T dalgasi vardr.
Benign karakterli olup tedavi gerektirmez. Direngli olgularda vagal manevralar, dijital,
non-dihiropiridin, beta blokérler kullanilabilir.
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1. Fizyolojik sinis tasikardisi
2. Patalojik supraventrikiiler tasikardi
A. Atriyum kaynakl tasikardiler

1. Uygunsuz siniis tasikardisi
2. Fokal atriyal tasikardi (Paroksismal yada devamli)
3. Atriyal flutter
4. Atriyal fibrilasyon
5. Multifokal atriyal tasikardi

B. AV nodal reentry tasikardi (AVNRT) (paroksismal siirekli tasikardinin saghkh
genclerdeki en stk nedeni)

C. Aksesuar yol aracili gelisen tasikardiler
1. Ortodromik AV reentry tasikardi (AVRT)
2. Preeksite tasikardi

Atriyal Tasikardi:

-

Atriyal tasikardi

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Patoloji: Tipik 6rnedi paroksismal atriyal tasikardidir. Artmis otomatisiteye
badlidir. En 6nemli 6zelligi, ani baslayip ani sonlanmasidir. Sinls nodu disindaki
ektopik bir odaktan gikan uyar siniis nodunu baski altina alir. Kalbin uyan gikaran
odadi (pacemaker), artik bu ektopik odak olmustur.

Etiyoloji:
Cocuk ve genclerde gdértilebilir.
Dijital intoksikasyonunda bloklu atriyal tasikardiler gérulmesi tipiktir,
Kronik obstriktif akcider hastalid,
Hipertiroidi,
Elektrolit bozukluklarina badh olusabilir.

Klinik: En 6nemli semptomu ani baslayan garpintidir. Genel durum iyidir. Tansiyon
normaldir. Kalp hizi 150-220 arasindadur.

EKG: En onemli tam yontemidir. EKG'de P dalgalarn vardir ama anormal P
dalgalandir (negatif, bifazik gibi). QRS kompleksi ve T dalgalari normaldir. 2:1, 3:1
blok gérilebilir.

Tedavi: Altta yatan nedenin diizeltiimesi esastir. Bunun yanida vagal manevralar,
kalsiyum kanal blokérleri, beta blokér, digoksin, adenozin kullanilabilir. Supraventrikiiler
tasikardilerin tedavisinde birinci tercih adenozindir.

Cocuklarda Supraventrikiiler tasikardi (SVT) tedavisinde onemli noktalar

» Cocuklarda SVT sirasinda hemodinami normalse ilk yapilacak vagal manevralardir.
Codu reentran oldugu icin AV nod baskilanmas1 SVT'yi durdurabilir. Tedavide ilk tercih
edilecek ilac ADENOZIN’dir.

Verapamil (IV, 0.1-0.3 mg/kg maksimum 5 mg) siit cocuklugu déneminde ciddi
hipotansiyon, apne, bradikardi, arrest olabileceginden 1 yasin alti bebeklerin SVT
tedavisinde kontrendikedir.

Fetal SVT tedavisinde tercih edilecek ilaglar klinik duruma gére (+/- hdrops) digoksin,
sotalol ve flecainiddir)

« Hemodinami bozuk SVT'de ilk tercih senkronize kardiyoversiyondur (CV dozu: 0,5-1
J /kg)

& Atriyal Fibrilasyon

o En sik rastlanan kronik aritmidir. Toplumda sikhd %1, >70 yasindan sonra ise
sikhdl %10°dur.
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Atriyal fibrilasyon

* Etiyoloji:
v Hipertansiyon en sik nedendir. Gelismemis Ulkelerde en sik nedeni mitral
stenozdur.
v" Mitral stenoz, ateroskleroz, tirotoksikoz, stress, ates, volim kaybi, perikardit,
koroner arter hastaligi (KAH), MI, pulmoner emboli, hipertansiyon, idiyopatik
e Klinik:

v Siklikla asemptomatiktir.
v Kompanze kalp yetmezlidini presipite eden (klini§i bozan) nedenlerden biri de
atriyal fibrilasyondur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



