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Kardiyak Ritimlerin Belirlenmesi

o Uyari nereden kaynaklanmaktadir?
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« Ventrikiller

o Uyari nasil iletiliyor?
Normal iletim
« Ileti bozuklugu
« Akselere iletim (6rnegin WPW sendromu)




Kardiyak Ritimlerin Belirlenmesi

o Hastanin durumu nasil?

o Ventrikiler aktivite mevcut mu?

o Ventrikiler hiz kag?

o Ventrikiler ritim dizenli mi diizensiz mi?

o QRS kompleksinin genisiligi normal mi?, degil mi?

o Atriyal aktivite var mi?

o Atriyal aktivite ile ventrikiler aktivite arasinda nasil bir iligki
var?




Aritmi Nedir?

o Duzenli sinis ritmi disindaki tim ritimler aritmi olarak
ifade edilir.




Aritmi Nedir?

Kalbin pompa islevini gergeklestirebilmesi igin
elektriksel mekanizma normal igleyis gostermeli

..... *Déngtstnd belirli bir
chjxylaar‘r:'\c?I'lA diiglmden zaman araliginda
? tamamlamal
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purkinje lifleri yolunu izlemelidir




Aritmi Nedir?
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‘Uyari SA digiimden *Dangustnd belirli bir
baslamalidir zaman araliginda
tamamlamalidir.

Vv
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RITIM BOZUKLUKLARI

HIZLI RITIMLER
(Tasikardiler)

YAVAS RITIMLER
(Bradikardiler)

ARREST
RITIMLER

SOKLANIR

s\/entrikidler Fibrilasyon

SOKLAMNMAZ
«ASISTOLI

DAR QRS'LI
sDUZENLI
*DUZENSIZ

GENIS QRS'LI
sDUZENLI

e shabizsiz Elektriksel

Aktivite(NEA)

sNahizsiz Ventrikiiler
Tasikardi

Erigkin Ileri Yagam Destegi Egitimi Ders Notlari, 2017.







Supraventrikiiler Aritmiler

Supraventrikiler
aritmiler




Sinls Aritmisi

o Tim insanlarda izlenen normal bir fizyolojik olay
(Ismi patolojik bir anlam tagiyor gibi gériinse de)

o Inspirasyon sirasinda kalp hizinda ¢ok az bir artis ve
ekspirasyon sirasinda ¢ok az bir yavaslamanin meydana
geldigi normal bir durum

o Bu nedenle solunumsal siniis aritmisi olarak ta

adlandirilimaktadir.




Sinls Aritmisi

Inspirasyonla aktive edilen
sempatik sistem
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Sinls Aritmisi

Ekspirasyonla aktive olan
parasempatik sistem

ﬂ

SA dugimi inhibe eder

|

Kalp hizinda hafif azalma




Sinlds Aritmisi
o EKG Ozellikleri

Hiz: 60-100/dk

Ritim: Diizensiz, R-R araliklarinda uzunluk ve kisaliklar vardir.

P Dalgasi: Normaldir. Her P dalgasini QRS kompleksi takip eder.
PR araligi: Sabit ve normaldir. (0.12- 0.20 sn)

QRS genisligi: Normal sinirdadir.

O O O O O

10 ‘m‘m/mv 25;nm/s

Kaynak: Hasan YURTSEVEN’in arsivinden alinmistir - ! l -




Sinls Aritmisi

o Solunumsal olmayan sinis aritmisi

 Dijital ve morfin

« Miyokard infarktisi




Sinls Aritmisi

o Klinik 6zellik gostermez.

o Bu nedenle ileri tetkik ve tedaviye gerek yoktur.




Sinls Bradikardisi

o Normal sinis ritmi ozelliklerini tasir; ancak hizin
dakikada 60'in altinda olmasidir.

o Uyku sirasinda ve bazi sporcularda olmasi normaldir.

10 mm/mV 25mm/s

Kaynak: Hasan YURTSEVEN’in arsivinden alinmistir - -




Sinls Bradikardisi

o Nedenleri
Artmis vagal tonus (Atletlerde)
* Vagal sitimulasyon (Agri)
« Inferior Miyokard Infaktisii
* Hipotiroidizm
* Hipotermi
* Anorexia hervosa
 Elektrolit anormallikleri- hiperkalemi, hipermagnezemi
 Beyin sapi herniasyonu
«  Miyokardit

« Bazi ilaglar (Beta-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, digoksin,
opiyatlar, organofosfatlar)




Sinls Bradikardisi

o EKG Ozellikleri

‘Hiz: 60/dk'nin altindadir.

‘Ritim: Diizenlidir.

‘P dalgasi: Boyutlari normaldir, sekli normaldir.
‘PR intervali: Normal sinirlardadir.

*QRS: P dalgasindan sonra gelir. Normaldir.

T dalgasi: Normaldir.

10 mm/mV 25mm/s

Kaynak: Hasan YURTSEVEN’in arsivinden alinmistir




Sinls Bradikardisi

o Klinik Ozellikler
o Semptomatik veya asemptomatik olabilir.

o Semptomatik bradikardide diisiik kardiyak outputla
baglantili olarak hipotansiyon, bayginlik hissi ve
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gordlebilir.




Sinls Bradikardisi

o Klinik Ozellikler
o Semptomatik veya asemptomatik olabilir.

o Semptomatik bradikardide diisiik kardiyak outputla
baglantili olarak hipotansiyon, bayginlik hissi ve
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gordlebilir.




Sinls Bradikardisi

o Tedavi
Oksijenizasyon ve ventilasyonu sagla!

Anstabilite kritelerini gozden gegir!
(sok, senkop, miyokard iskemisi, kalp yetersizligi)

« Anstabil hastalarda tedaviye baslal
- Ilk tercih edilen ilag atropin (0,5 mg atropin)

Eger yanit alinamazsa her 5 dakikada bir uygulanir.
(toplam doz max. 3 mg'i gegmemeli)

Atropine yanitsiz durumlarda kalp ve ventrikiler hizini artti
icin dapamin ve epinefrin infiizyonuna baslanmali.




BRADIKARDI (D) i

2021

= ABCDE yaklagim ile degerlendir
= I'V erigim safla ve Sp2<%94 ise oksijen wer
= EKG, tansiyon, SpO i monitorize et ve
12derivasyonlu EKG ek
ri déndirilebilir nedenleri tam ve tedavi et{&rn,
elektrolit anormallikleri, hipovolemi)

Hayat tehdit edici azellikler?
1. Sok

2. Senkop

3. Miyokardiyal iskemi

4. Siddetli kalp yetmezlifi

Aftropin 300 mcg IV

Yeterli yanat? Aszistoli riski?
= Yeni asistoli
= Mohbir= II AV blok
* Genis QRS'l 3. Derece
AV bhlok
Ara tedavileri digin = Ventrikiiler duraksama
= Arropin 500 mcog IV, maksimam
3 mg'a kadar telorarla

& Izoprenalin 5 meg/dk IV

= Advrenalin 2-10 mog/dk TV

= Alvernarif ilaglar®

e veya
& Transkiitanfz pacing

Tzman yardinm isteyin
Transvendz pacing hazr

e
———
- - -

* Alternatifler azagidakileri igerir: - -
. - - -
*  Amingfilin - -
: - -
*  Doparmin - -

* Glukagon (beta-blokar veya kalsivum karal blokdrine baglh bradikardilerde]

* Glikopirelat (atropin yerine kullanilabilir)




Sinlis Tasikardisi

o Sinis diugminden kaynaklanan ve kalp atim hizinin
100/dk tizerinde oldugu dizenli ritimdir.

10 mm/mV 25mm/s
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Kaynak: Hasan YURTSEVEN’in arsivinden alinmistir




Sinlis Tasikardisi

o Nedenleri
 Fizyolojik sinis tagikardisi: Efor, heyecan, anksiyete

« Farmakolojik sinis tagikardisi: Epinefrin, efedrin,
amilnitrat, isoproterenol, atropin, alkol, nikotin, kafein

 Patolojik sinls tagikardisi:
v Kardiyak; kalp yetersizligi, sok, miyokard infarktisd,
pulmoner emboli

v Non-kardiyak; ates, hipoksemi, kanama, hipotansiyon,
tirotoksikoz, anemi




Sinds Tasikardisi

o EKG Ozellikleri

« Hiz: 100/dk lzerindedir.

+ Ritim: Duzenlidir

P dalgasi: Boyutlari normaldir, sekli normaldir. Amplitiidiinde

artma olabilir. Kalp hizi artik¢a T dalgasinin igine girebilecegi igin
ayirt etmek zor olabilir.

« PR intervali: Normal sinirlardadir.
« QRS: P dalgasindan sonra gelir. Normaldir.
T dalgasi: Normaldir.

10 mm/mV 25mm/s

Kaynak: Hasan YURTSEVEN’in arsivinden alinmistir
1 1 I 1 1




Sinlis Tasikardisi
o Klinik Ozellikler- Tedavi

o Carpinti hissi veya sinus tagikardisine neden olan
semptomlar gérdldr.

o Saglikli kigilerde iyi huylu ritim bozuklugu olup altta
yatan sebep dizeltildiginde kendiliginden normale
dénmektedir.

o Miyokard infarktisii ile ile iligkili ise hayati tehdit
edici ritimlere donebilir.




Sinoatriyal Blok

o Sorun uyari olusum bozuklugu degil, iletim
bozuklugudur.

ce\Soo
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atrium kaslarina iletilmesinde gegici bir bozukluk
vardir.
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Sinoatriyal Blok

Nedenleri
Miyokardit

Dijital kullanimi
Vagal stimiilasyon

Akut miyokard infarktisi

Miyokard iskemisi




Sinoatriyal Blok

oEKG Ozellikleri

‘Hiz: Duraklama oncesinde normal sinirlardadir. Duraklamanin
durumuna gore bradikardi gelisebilir.

Ritim: Duraklama nedeni ile diizensizdir.

P dalgasi: Duraklama sirasinda butin olarak PQRST yoktur.
Duraklama disinda normaldir.

10 mm/mV 25mm(s‘ | _
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Kaynak: Hasan YURTSEVEN’in arsivinden alinmistir




Sinoatriyal Blok

oEKG Ozellikleri

‘PR intervali: P dalgasi oldugunda normal sinirlardadir.

*QRS: Duraklama sirasinda yoktur. Saglikl atimlarda normaldir.

*T dalgasi: Duraklama sirasinda yoktur. Saghkh atimlarda
normaldir.

‘QT intervali: Duraklama sirasinda yoktur. Saglikli atimlarda
normaldir.

Duraklama normal P-P araliginin tam iki katidir.
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Kaynak: Hasan YURTSEVEN’in arsivinden alinmistir




Sinoatriyal Blok

o Klinik ozellikler

» Kisa duraksamalar semptoma neden olmaz.

Uzun ve tekrarlayan sinoatriyal bloklar digik kardiyak debi ile
sonuclanabilir.

Biling diizeyi degisikligi
Gormede bulaniklik

Soguk ve nemli cilt
Bas donmesi

Disik kan basinci
Senkop ve presenkop

NN N X X X




Sinoatriyal Blok

o Tedavi

« Asemptomatik ise tedavi gerekmez

* Hasta semptomatik ise bradikardi algoritmasi takip edilmeli




Sinlds Arresti

ce\Soe

sebeple iletilememesidir.

o Buna bagli olarak arrest sonrasi olusan P dalgasi ile
oncesindeki QRS kompleksi arasinda uzun bir
izoelektrik ¢izgi olusur.

o Sinus arresti uzun sirerse atriyal, nodal veya
ventrikiler escape atim (veya kagis ritmi) gordlir




Sinlds Arresti

o Nedenleri

o Sinoatriyal nodun iskemisi

o Parasempatik sistemde asiri artis (asirt vagal tonus)
o Hipoksi

o Dijital, propranolol, kinidin gibi ilaglarin asiri etkisi

o Akut miyokard infarktisii

o Kalbi etkileyen dejeneratif fibrotik hastaliklar




Sinls Arresti

o EKG Ozellikleri
Hiz : Degisken
Ritim : Dizensiz
P Dalgas: : Sinus arresti gelisene kadar vardir, arrest
gelistiginde gorilmez
P-R Araligi: P dalgasi varliginda normal (0,12-0,20sn)
QRS : Normal (0,04-0,10sn). Duraklama sirasinda yoktur.
T Dalgasi: Normaldir. Duraklama sirasinda yoktur.

 Duraklama normal P-P araliginin iki katindan daha

fazladir.
10 mm/m\/ zs‘mm/s ‘
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Kaynak: Hasan YURTSEVEN’in arsivinden alinmistir :-' :S ‘__-




Sinls Arresti

o Klinik Ozellikler
Kisa duraksamalar semptoma neden olmamaktadir

Uzun ve sik tekrarlayan duraksamalarda diisiik debiye bagl
semptomlara neden olabilmekte;

Arter kan basicinda diisme
Biling diizeyinde degisiklik
Soguk ve nemli cilt

Senkop veya presenkop
Bas donmesi

Goz kararmasi

AN NI NN N




Sinls Arresti

o Tedavi

* Hasta asemptomatik ise tedavi gerekmektedir.

« Semptomatik ise bradikardi algoritmasi takip edilir.




Atriyal Tasikardi

o Atriyal miyokardin herhangi bir yerindeki ektopik
odak tarafindan baslatilir.

o Atriyum igindeki kiigik bir fokustan (fokal)
kaynaklanabilecegi gibi ¢ ya da daha fazla odaktan
(multifokal) kaynaklanabilir.

o Paroksismal ya da sirekli olabilir.

o Atriyal hiz: 150-250 atim/dakikadir.




Atriyal Tasikardi

o Bloklu atriyal tagikardi

o Multifokal atriyal tasikardi

o Paroksismal atriyal tasikardi




Bloklu Atriyal Tasikardi

o Hiz: Atriyal hiz 150-250 atim/ dk, ventrikiiler hiz ise bloga
bagimli olarak degiskendir.

o Ritim: Atriyal diizenli, ventrikiler blok sabit ise diizenli degilse
diizensizidir.

P dalgasi: Hafif anormal

PR intervali: Iletilen P dalgalarinda sabittir. Degisebilir.
QRS Kompleksi: Genellikle siiresi ve sekli normaldir.

T dalgasi: Genellikle segilemez.

Her QRS igin birden fazla P dalgasi vardir.
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oErol, €.(ed). Yildiz, 6. (cev). EKG Yorumlama Inaniimaz Koldy!, Akademiéyen Tip Kitabevi,
2. baski,2014. HE "




Multifokal Atriyal Tasikardi (MAT)

Hiz: 150-250 atim/dk

Ritim: Duzensiz

P dalgasi: En az ig farkli p dalgasi vardir.
PR araligi: Degisken

QRS kompleksi: Genellikle normaldir.

T dalgasi: Genellikle sekli bozulmustur.

Ciftgi, O. (2015). Acil serviste aritmi yonetimi. In Pratik Acil Tip Cep Kitabi (Hac. 7, pp. 1-32). derman t
yayincilik.
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Paroksismal Atriyal Tasikardi

o Hiz: 150/250 atim/dk
o Ritim: Diizenli
o P dalgasi: Gériilmeyebilir. Oncesinde olan T dalgasindan ayirt

edilmeyebilir.
o PR arahgt: P dalgasi 6niindeki T dalgasindan ayirt edilemiyorsa
olcllemez.

o QRS kompleksi: Genellikle normaldir.
o T dalgasi: Genellikle sekli bozulmustur.




Atriyal Tasikardi

Nedenleri « Tlaclar (albuterol,
+ Digoksin foksisitesi kokain, marihuana,

Kardiyomiyopati fefilin)

MI

« Alkol, kafein ve nikotin
gibi tetikleyiciler

Kalp Kapak Hastaligi

Wolf Parkinson White
Sendromu

KOAH

Sistemik Hipertansiyon
Elektrolit bozukluklari
Hipoksi




Atriyal Tagikardi
o Klinik Bulgular

 Kalp hizinda artma

* Ani baslayan ¢arpinti hissi, 6zellikle PAT da goridildr.

ceo\S oo

ve senkop




Atriyal Tasikardi
Tedavi

Tedavi aritminin tirine ve semptomlarin ciddiyetine
baglidir.

Digoksin kullanimi sorgulanmal

Paroksismal atriyal tasikardi tedavisinde vagal
manevralar denenebilir.

Farmakolojik kardiyoversiyon AV blogu arttirmak ve
ventrikil cevabini yavaglatmak igin kullanilir.




Atriyal Tagikardi

o Tedavi

« Ventrikiler hiz kontroli gerektiren MAT hastalar:
igin medikal tedavi dihidropiridin olmayan kalsiyum
kanal blokerleri ve beta blokerlerden olusur.




Atriyal Flatter

ce\Soo

disinda ortaya ¢ikmaktadir.

o ¢ok hizli bir ritim oldugundan genellikle AV blok ile
birliktedir.

o SA nod disinda atriyumdaki baska bir odaktan ¢ikan
uyar: ventrikiillere 2:1, 3:1, 4:1 oraninda geger ve
atriyal hiz ortalama 250-350 vuru/dk arasindadir.




Atriyal Flatter

o EKG Ozellikleri

« Hiz: Atriyal hiz fazla ve ventrikiler hiz degiskendir.

« P dalgasi: Anormaldir.Testre disi goriiniminde F dalgalar: vardir.
« P-Raraligi: Degerlendirilemez.

« QRS kompleksi: Birbirine benzer ve uyari supraventrikiler
alandan kaynaklandigi igin dardir.

10 mm/mV 25mm/s
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Kaynak: Hasan YURTSEVEN’in arsivinden alinmistir




Atriyal Flatter

o Nedenleri
 Kardiyomiyopati

« Kardiyak hipertrofi
 Hipoksi, KOAH

 Perlardit

« Miyokardit

 Trikuspit kapak hastalig
 Konjestif Kalp yetmezligi

« Dijital intoksikasyonu (nadir)




Atriyal Flatter

o Klinik Ozellikler

Ventrikil hizi normal ise genellikle semptom
olusturmaz

Ventrikiler hiz yiksek ise garpinti sikayeti olabilir

Kalp hizinin yiiksek olmasi nedeniyle disiik kardiyak
debi bulgulari ortaya gikabilir

ce\S oo

v'Senkop
v'Biling degisimi
v'Hipotansiyon




Atriyal Flatter

o Tedavi

« Dar QRS'li tasikardi tedavi protokoli uygulanir




Atriyal Fibrilasyon

o En sik gérilen ritim bozukluklarindandir.

o Atriyumdaki birden fazla ektopik odaktan ¢ikan
birden ¢ok uyarinin sonucunda olusur.

o Ventrikil cevabi tamamen dizensizdir.




Atriyal Fibrilasyon

o Nedenleri
Akut miyokard enfarktisu
« Afriyal septal defekt
- KOAH
« Romatizmal kalp hastalg:
« Hipertansiyon
« Koroner arter hastaligi
« Konjestif kalp yetmezligi
« Perikardit
*  Miyokardit
« Hipertroidi
« Serebrovaskiiler hastaliklar




Atriyal Fibrilasyon

o EKG Ozellikleri
Hiz: Atriyal hiz 400-700/dk olup ventrikiler hiz iletinin AV

ce\soo

« Ritim: Dlizensizdir.

P dalgasi: Yoktur, P dalgasi yerine diizensiz birbiriyle uyumsuz
yuvarlak, keskin fibrilasyon dalgalari mevcuttur.

* PR mesafesi: Yoktur.

* QRS kompleksi: Birbirine benzer ve uyari supraventrikiler
alandan kaynaklandigi igin dardir.

10 mm/mV 25mm/s

Kaynak: Hasan YURTSEVEN’in arsivinden alinmistir :.—E —___




Atriyal Fibrilasyon

Klinik Ozellikler

Atriyal kasilmanin olmamasi nedeniyle kardiyak outputta %15
azalma meydana gelmektedir.

Bu duruma hizli ventrikiler yanitin eklenmesiyle kompansizasyon
mekanizmasi bozulur; ¢arpinti, nefes darhg, halsizlik, bas
dénmesi, senkop, anjina pektoris, miyokard infarktisi, kalp
yetmezligi ve kardiyojenik sok gibi belirtilere neden olabilir.

Sol bazen de sag atriyum iginde kan birikmesinden dolay:
olugabilen trombislerin koparak pulmoner ve sistemik dolagima
katilip emboli olugturabilirler.
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Atriyal Fibrilasyon
Tedauvi:

Oncelikli amag hiz kontroliinii saglamak, tekrar siniis
ritmine dondirmek ve tromboembolinin 6nlenmesidir.

Ventrikil hizini kontrol etmeye yanelik ilag tedavisi ve
elektriki kardiyoversiyon ile ilag tedavisi
kombinasyonu

Dar QRS'li tasikardi tedavi protokoli uygulanir.




Atriyoventrikiiller Reentran Tagikardi
(AVRT)

Uyarilar normal kosullarda atriyumlar ile ventrikiller arasindaki

ce\Jee .o

AV digim uzerinden iletilir.

Ancak bazi bireylerde atriyumlarla ventrikdiller arasinda ek bir
baglanti, aksesuar yol daha bulunmaktadir.

Bu aksesuar yol sol atriyum ile sol ventrikiil arasinda sol
tarafhdir.

Bu durum AVRT'ye zemin hazirlar, uyari bu alani sirekli uyarir ve
uyari yukarida atriyumlara ve asagida ventrikiillere dogru
yayilarak kontraksiyon olusturur.
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Atriyoventrikiiler Reentran Tasikardi
(AVRT)

EKG'de kisa PR araligi ve delta dalgasinin bulunmasi tipik
olarak aksesuvar yola isaret eder.

Bu durum ventrikiler dokunun kismen ya da tamamen
aksesuvar yol izerinden depolarize oldugunun bulgularidir.

Bu bulgular Wolff Parkinson-White paterni olarak
adlandirilir.

Boyle bir EKG zemininde gelisen aksesuvar yol
tasikardilerine ise Wolf Parkinson White Sendromu denir.




Wolf Parkinson White Sendromu

o Hiz: Supraventrikiiler tagikardiyle beraber olmadig
siirece normaldir.

Ritim: Dizenlidir.

P dalgasi: Normaldir.
PR aralig: 0.12 saniyeden kisadir.

QRS kompleksi: Normal yada genis olabilir. QRS
kompleksinin baslangicinda deforme dalga (delta
dalgasi) vardir. WPW'nin tanisal bulgusudur; fakat her
derivasyonda gérilmez.

O O O O




Wolf Parkinson White Sendromu
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Kaynak: Alpaslan, M. Wolf Parkinson White Sendromu, Erisim Linki: h‘r‘rp://www.me‘realpaslan.com/ekq/wpw.h‘rm
Erisim Tarihi: 29.03.2020
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Wolf Parkinson White Sendromu
Klinik Bulgular

Tasikardi gelisene kadar herhangi bir semptom
gozlenmeyebilir.

Tasikardi tipi ve hizina bagli semptomlar;

ce\S oo

terleme, bulanti, senkop, yorgunluk

Nadiren ventrikiiler fibrilasyon olusursa kalp durmasi

orulebilir. oy
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Wolf Parkinson White Sendromu

Tedavi
Hiz normal ise acil tedavi gerekmemektedir.

Tasikardi mevcutsa; acilen ritim dizenlenmeli

Tedavide amag atrioventrikiler aksesuvar yolun bloke
edilmesidir.




Wolf Parkinson White Sendromu

o Tedavi

* Hastane oncesi bakimda medikal ilaglar, vagal uyarilar,
ciddi durumlarda kardiyoversiyonu kapsamaktadir.

« Amiodaron ilk tercih edilecek ilag, alternatif olarak
prokainamid dusindlmeli

* Kalp hizi 150/dk lizerinde ise, hasta anstabil ise
kardiyoversiyon uygulanmal




Atriyoventrikiiler Nodal Reentran
Tasikardi (AVNRT)

o Sik rastlanan dar QRS kompleksli tagikardilerden
biridir.

o Dal bloklu ya da aberan iletimli degilse QRS kompleksi
dardir.

o QRS hiz1 150-240/dk arasindadir.




Atriyoventrikiiler Nodal Reentran
Tasikardi (AVNRT)

« Hiz: 150- 240/dk

* Ritim: Dizenli

* P dalgasi: Yok

o P-QRS iligkisi: Degerlendirilemez
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Atriyoventrikiiler Nodal Reentran
Tasikardi (AVNRT)

o Supraventrikiler tagsikardi atagi esnasinda yeni ortaya
¢ikan ST segment depresyonu ve T negatiflikleri
iskemiye isaret etmez.

o Koroner arter hastaligi olsa da olmasa da ST segment
depresyonu gorilebilir.

o Vagal manevralar veya adenozin ile sonlandirilabilir




TASIKARDI , () e

Senkronize elektriksel kardiyoversiyon GUIDELINES
(3 sefere kadar) oTa%
ABCDE yvaklasimi ile degerlendir A Hayat: tehdit edici ozellikler? * Efer hasta bilingli ise sedasyon, anestezi i O 2 ]
¢ [V erisim sagla ve Sp02 <%94 ise oksijen ver. 1. Sok EVET uygulayin
* EKG, tansiyon, Sp0D2'yi monitorize et ve 12 Basarnisiz olunursa: .
derivas n:u: m'; ;\: — 2. Senkop ) + Amiodaron 300 mg IV 10-20 dakikada, ANSTABIL
-}' o i 3. Miyokardiyal iskem veya prokainamid 10-15 mg/kg IV 20
Geri déndiirilebilir nedenleri tam ve tedavi 4. Siddetli kalp d -k'kild : ’
. X . L : akikada
et [irn, elektrolit anormallikleri, siniis yetmezligi e Senkronize soku tekrarlaymn
; o ) ) | *

STABIL

UZMAN YARDIMI ISTEYIN

QRS dar m1 (<0.12 5)?

Genis QRS Dar ()RS
QRS diizenli mi? QRS diizenli mi?

Olasiliklar sunlar igerir: Eger VT (veya belirsiz ritim]: Olas atriyal fibrilasyon:

+ Dal bloklu atriyal fibrilasyon- * Prokainamid 10-15 mg/kg IV 20
diizensiz dar QRS gibi tedavi edin dakikada

¢ Polimorfik VT viya Etkisiz ise Kalp yetmezligi bulgusu var ise

digoksin va da amiodaron disiinin

¢ Hiz1 beta blokir ya da kalsiyum
kanal blokdrii ile kontrol edin

(6rn: torsades de pointes) — 2 * Amiodaron 300 mg IV 10-60 dakikada Adenozin (precksitasyon yoksa)
gram magnezyum 10 dakikada * 6 mg hazh IV bolus; >48 saatten uzun sire varlifainda

verin _ ~ * Basarsiz ise 1Z mg IV antikoagiilasyon diisiinin
Eger daha énceden tami konulmus T

dal bloklu veya anormal iletili SVT

meveout ise:

* Diizenli dar komplek tasikardi gibi
tedavi edin

* Verapamil veya beta-
hlokér

Etkisiz ise

* Senkronize elekiriksel
kardiyover:
sefere kad:

* Eger hasta bilingli ise
sedasyon, anestezi




TASIKARDI

ABCDE yaklagimi ile DEGERLENDIRINIZ

- Sp0; < %94 ise oksijen veriniz ve LV erisim saBlayiniz 1. Sok EVET
« EKG, KB, Sp0; 'yi monitdrize ediniz, 12 derivasyonlu EXG ¢ekiniz
« Geri dondrGlebilir nedenleri taniyiniz ve tedavi ediniz

(0rn, elektrolit anormallikleri, sinis tastkardisine neden olan

hipovolemi)

(Hayah tehdit eden ozellikler?

2. Senkop Basanisiz ise:

3. Miyokardiyal iskemi

QRS dar mi (<0,12)?
Genig QRS
Ritim duzenli mi?

e

OLASILIKLAR

+ Atriyal fibrilasyon ile dal blogu varsa
dizensiz dar kompleks gibi tedavi
ediniz

» Polimorfik VT (orn, torsades de
pointes) - Magnezyum 2 gr 10 dk'da
veriniz

" 3 denemeye kadar senkronize sok
+ Biling agik ise sedasyon, anestezi

« Amiodaron 300 mg |V 10-20 dk'da veya
prokainamid 10-15 mg/kg 20 dk'da;
. * Senkronize soku tekrarlayiniz

TUROPI AN

e AESUSCITATION
3<

COunNcH,
GUIDELINES
' 2021

ANSTABIL

\

Etkisiz ise:
Adenozin (pre-eksitasyon yoksa)
6mg IV hizh bolus;

==

Eger VT (ya da ritim belirsiz ise):

+ Prokainamid 10-15 mg/kg iV 20
da'ya kadar

veya

 Amiodaron 300 mg IV 10-60 dk'da

« Bagansiz ise 12 mg verniniz
Bagarisiz ise 18 mg IV veriniz

Eger onceden kesin tanil dal
bloklu/aberran iletili SVT ise:

« Dlizenli dar kompleksli tasikardi gibi
tedavi ediniz

Etkisiz ise:
+ Verapamil veya beta-bloker

Etkisiz ise:

+ 3 denemeye kadar
senkronize sok

+ Bilingli ise sedasyon, anestezi

> |

[ STABIL Z1\

UZMAN YARDIMI ARAYINIZ )

Dar QRS
Ritim duzenli mi?

Olasi atrial fibrilasyon:

+ Hiz1 beta-bloker veya diltiazem ile
kontrol ediniz

+ Kalp yetmezligi bulgusu var ise
digoksin veya amiodaron disuniniz
+ Stire > 48 saat ise antikoagule ediniz




Vagal Manevralar

o Atriyumlarin gliciini azaltarak kalbi yavaslatabilen
manevralardir.

o SA nod, AV nod ve atriyumlarin duvarindaki
parasempatik sinir lifleri uyarilir; iletim yavaslayarak
durabilir.

o Tibbi kontrol altinda denenmelidir.

o Hasta stabil olmalidir.
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O
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Vagal Manevralar

Sirekli monitérde ritim izlenmeli, IV yol agilmis,
atropin ve havayolu malzemeleri kullanima hazir
bulundurulmali

Valsavla manevrasi

Buz uygulama manevrasi

Tek tarafli karotis sinis basisi




TASIKARDILER

GENi$ QRS DAR QRS

pUzeNL pUZENSIZ DUZENLI DUZENSIZ
wl ! |

S e — T

*Siniis tagikardisi,

VT *Dal bloklu AF

*PSVT - AVNRT *Atriyal Fibrilasyon
*Dal bloklu SVT *Preeksitasyonlu AF -AVRT Degisen iletili

*Atrival flatt Atriyal Flatter
*Precksitasyonlu SVT *Polimorfik VT iyal flatter

*Atriyal tasikardi

Erigkin Ileri Yagam Destegi Egitimi Ders Notlari, 2017.
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