Orijinal Soru: Klinik Bilimler 129

129.Yirmi ik yasindaki kadin hasta carpinti sikayetiyle acil servise bagvuruyor. Fizik muayenesinde kan basinci 110/70 mmHg olarak

Olculen ve bilinci agik olan hastanin EKG’si (cekim hizi 25 mm!’sn)agagldakl gibidir.
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EKG’ye gore asagidakilerden hangisi bu hasta icin tedavi secenegi olarak diisiinilemez?

A) Karotis sinlis masaj|

B) Intravenéz adenozin verilmesi
C) Intravenoz beta blokdr verilmesi
D) intraven6z verapamil verilmesi
E) intravenoz lidokain verilmesi

Dogru Cevap:E

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR
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* Genclerde paroksismal tasikardinin en sik nedenidir. Kadinlarda daha siktir. AV nod icinde fizyolojik olarak
var olan, yavas ve hizl yol arasinda reentri halkasi olusumuna badl gelisir. Bundan dolay: p dalgasi
QRS'In, icinde olup goriilmez ya da QRS'den hemen sonra gorilebilir (Bu durum o6zellikle pseudo r’ olarak
V1 derivasyonunda, pseudo S dalgasi oldarak D2,D3 ve avF de ortaya cikar)
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AV Nodal Reentran Tasikardi (AYNRT)

» Tedavi: Supraventrikiler tasikardilerin tedavisinde oncelikle vagal manevralar tercih edilir. Vagal
manevralara yanit alinamazsa medikal tedaviye gecilir. Ilk tercih adenozindir. Adenozin verilemiyorsa
ikinci tercih verapamildir.
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TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

e Tani: EKG ile konur. EKG'de P dalgasi yoktur. R-R esit degildir (Ritim dlizensizdir)
* Tedavi:

@)

v Hiz kontrolii igin, digoksin, non-dihidropiridin kalsiyum kanal blokdérleri, beta blokérler kullanilir. Hasta

hemodinamik olarak anstabil ise (Ozellikle hipotansiyon) senkronize kardiyoversiyon yapiimalidrr,

v Tromboemboli profilaksisi icin antikoagiilan tedavi, tromboemboli riski yliksekse verilmelidir. Risk
degerlendirmesi CHA2DS2-VASc skorlamasina gore yapiimalidir. Kullanlabilen oral antikoagulaniar
warfarin, dabigatran, edoksaban, rivaroxaban, apiksabandir.
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ILGILI NOTLAR

Notumuzdaki bilgilerle bu
EKG'nin bir SVT ¢esidi
olan AVNRT oldugunu net
bir sekilde gostermisiz.
AVNRT genclerde
paroksismal tagikardinin
en sik nedenidir diye de
belitmisiz ve tim SVT
lerde tedavide ne
yapllacagini apacik
ortaya koymusuz.

Diger referansimizda non-
dihidropiridin kalsiyum
kanal blokerleri ile beta
blokerlerin AV nodu
baskilayan benzer hiz
Kirici ilagc oldugunu
belitmisiz.

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



Bazen Oyle kritik bir

4 " TusoaATA R R @ bilgi yazarsiniz ki nota...
Size guvenip bu notu
P okuyanlar soruya
« Torsades de pointes (Mg duzeyi normal olsa bile) tedavisinde kullanilir. bakt|g|nda ar“nda dOQru
Hastalik Kontrendike olan ilag ya niti bulurlar ve size
« Kalp yetmezligi « Flekainid / Dizopiramid dl.li':l edeﬂel'|$te bU dua
« M hik i « Flekainid . w
- KA LN : AR tim yorgunlugumuza
« DN . Kinidi -
. BPF:Te glokom . D;;:inr:anﬁd deger' T
« Artrit « Prokainamid
« Akciger hastali& « Amiodaron
« Konstipasyon « Verapamil
« Tremor « Meksiletin / tokainid

+ PR intervalini en fazla uzatan:

AV dugimin iletkenligini en fazla baskilayan adenozindir.
* QRS kompleksinin siresini en fazla uzatan:

Na kanallarini en giiglii bloke eden, dolayisiyla depolarizasyonu en fazla baskilayan
flekainiddir.

* QT intervalini en fazla uzatan:
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ANTIARITMIK iLAC SECIMI

Supraventrikiiler (= Atrial) Aritmilerde
e Adenozin (En etkili)
» Verapamil, diltiazem
+ Beta blokdrler (esmolol, propranolol, metoprolol, sotalol)
o Kalp glikozidleri (atriyal fibrilasyon, flatter)

Ventrikiiler Acil Aritmi Tedavisi

¢ Amiodaron (giiniimiizde ilk tercih)
e Lidokain / Prokainamid

ANTIANGINAL ILACLAR

PATOFIZYOLO]Ji

e Kalbin oksijen tiiketiminin temel belirleyicileri: Kalp atim sayisi, kalp kasinin kontraktilitesi ve
ventrikiiler duvar stresi (preload, afterload)’dir.

ANTIANGINAL ETKININ MEKANIZMALARI

1) Koroner arterlerde vazodilatasyon
2) Kalbin pre ve afterload’unu azaltarak yaptidgi isin azaltilmasi
3) Kalp iizerindeki sempatik toniisiin azaltilmasi (kronotropi ve inotropide azalma)

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



