SVT( Supraventrikuler Tasikardi)
atagina yaklasim
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SVT, elektriksel aktivitenin His demetinin lizerinden veya His demetini igerecek WA A ’"1 ]“| I |‘1'f'1"1"(*‘r"]' |' o
sekilde basladigi tasiaritmileri tanimlayan genis bir iist kavramdir.

Klinik pratikte “SVT atagl” denildiginde ¢ogu zaman ani baslayan ve ani sonlanan | . avL V2 - V3

diizenli dar QRS tasikardileri kastedilir. .J.~!,J.«L'.J,,J,.ALJMLJJ.J.J.. A A ,'H'n ‘ i H WARM NI R R AR AR AR
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Ancak bazal dal blogu, hiz iliskili aberasyon veya preeksitasyon varsa SVT genis

QRS ile goriilebilir. " aVF V3 V6
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Cogu zaman hayati risk olusturmaz;

Senkop, preeksitasyon veya yapisal kalp hastaligi varsa risk degisir.
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Geleneksel siniflama

Atriyal kékenli tasikardiler i WABEEF o e S i - ATRIAL

Atrial muscle

Sinus tasikardisi SUPRAVENTRICULAR re
Fokal atriyal tasikardi (AT) (16 i b e
Multifokal AT _~_____~______; ‘—' - —_ T ::s ?:nd'ei

Atriyal flutter
Atriyal fibrilasyon

— Bundie branches

= Purkinje fibers

AV aritmiler VENTRICULAR
AV nodal re-entrant tasikardi (AVNRT) — tipik/atipik

AVRT ; Ortodromik/ Antidromik b N St
Preeksitaston sendromlari N—" muscle
Junctional Ektopik tasikardi

— VENTRICULAR
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Elektrofizyolojik Mekanizmalar

Electrical System of the Heart

Uc ana gruba ayrilabilir:

Bachmann's Bundie

Sinoatrial (SA)
Mode ~

1.Re-Entry
2.Artmis otomatisite _
3.Tetiklenmis aktivite Mot =

Tract

Left Bundie Branch

Middie
Internodal
Tract

Conduction
Posterior ’ Pathways
Internodal

Tract

Right Bundie Branch
Atrioventricular (AV) Node
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1. RE-ENTRY

* Re-entry, elektriksel uyarinin anatomik veya fonksiyonel bir devre icinde siirekli Dﬁsg?"lm

* doénmesiyle olusur.

* Baslayabilmesi icin farkli iletim hizlarina ve refrakter donemlere sahip en az iki yol "

* bulunmasi gerekir. digim veya cevresinde
* Cocuk ve eriskinlerde en sik gorilen paroksismal SVT’lerin cogu re-entriye baghdir. mey‘:::aﬂ?zl;"a:?ngu

* AVNRT ve AVRT tipik ornekleridir.
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AVNRT

* AVNRT’de devre AV dugim cevresindeki hizli ve yavas yolaklari kullanir.
* cocukluk caginda en sik gorilen tasiaritmilerden
* Tipik(yavas-hizli) AVNRT’de antegrad iletim yavas yol, retrograd iletim hizli yol

AV

uzerinden gerceklesir. dugiim veya gevresinde
3 R 3 s g meydana gelen dongii
* Atriyum ve ventrikil neredeyse eg zamanli aktive oldugundan P dalgalari cogu mekanizmas|

zaman QRS icinde kaybolur.
* V1'de “pseudo-r”, inferior derivasyonlarda “pseudo-S” gorulebilir.
* AVNRT eriskinlerde en sik gorilen dizenli SVT mekanizmalarindan biridir.

AVNRT EKG Ornegi
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1. Yavas-Hizh (Tipik) AVNRT

* Enyaygin %80-90 gorilen tiptir.

* vyavas yoldan asagi iner, hizli yoldan yukari doner.

* EKG'de P dalgasi genellikle QRS kompleksi icine gomulidir veya hemen sonrasinda goraldr.
* QRS sonunda pseudo-r’'/pseudo-S bulunmasi tipik AVNRT’yi destekler.

2. Hizli-Yavas (Atipik) AVNRT

* Nadir gorulen bir formdur.

Vakalarin yaklasik %10luk kisminda gozlenir.

Elektrik uyarisi hizli yoldan asagi iner, yavas yoldan yukari déner.

EKG Uzerinde P dalgasi QRS'ten oldukca uzakta, genellikle bir sonraki dalgaya yakin izlenir.

3. Yavas-Yavas (Atipik) AVNRT
* Cok nadir
* Uyari hem asagi iniste hem de yukari ¢ikista yavas yollari kullanur.
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AVRT

AVRT’de AV digim ve aksesuar yol reentry devresinin iki ayri kolunu olusturur.
* AVRT yenidogan ve infantlarda en sik gorilen SVT tipidir.

Ortodromik AVRT'de ;
* antegrad iletim AV digimden, retrograd iletim aksesuar yoldan gerceklesir.
* QRS ¢ogunlukla dardir.
* (QRS’den sonra retrograd P dalgasi ortodromik AVRT'de gorilebilir.
Antidromik AVRT’de ;
* antegrad iletim aksesuar yoldan, retrograd iletim AV dugiimden veya baska bir aksesuar yoldan olur.
* QRS genistir.
* Aksesuar yol sinus ritminde antegrad iletiyorsa kisa PR, delta dalgasi ve genis QRS ile preeksitasyon gorualar.
* Klinik preeksitasyon ve tasiaritmi birlikteligi Wolff-Parkinson-White sendromu olarak adlandirilir.
* Preeksitasyonlu AF, AV nodal blokerlerin tehlikeli olabilecegi 6zel bir acildir.
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2.Artmis otomatisite

* Fokal atriyal tasikardiler veya junctional ektopik tasikardi bu mekanizmayla gelisebilir.
* Otomatik tasikardiler tipik olarak:

* Ani baslamaktan ziyade kademeli hizlanir, “Warm-up” ve “cool-down” gosterir,

* Hizlari degisken olabilir, Adenozinle AV blok olussa bile tasikardi devam edebilir,

* Elektriksel kardiyoversiyon sonrasinda erken yeniden baslayabilir.

* Bu ozellikler reentran SVT’den ayrilmalarinda onemlidir.

3.Tetiklenmis aktivite

* Tetiklenmis aktivite, 6nceki aksiyon potansiyelinin olusturdugu ard depolarizasyonlarin yeni bir impuls baslatmasidir.
* Gecikmis ard depolarizasyonlara bagli bazi fokal atriyal tasikardiler adenozine duyarl olabilir.
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28 - 30 August 2026

Junctional Tasikardi
e Otomatisite artisi, tetiklenmis aktivite ya da her ikisi ile olusabilir
e genellikle cocuklarda olmakla birlikte nadirdir; pediatrik aritmilerin %1’inden azini olusturur ve cogunlukla ilk 6 ayda gorulir.

e Calismalara gore cerrahi sonrasi cocuklarin yaklasik % 1-10’unda bildirilmistir. Genellikle ameliyattan sonraki ilk 24—72 saatte ortaya cikar.

e QRS dar, Siklikla AVNRT veya AVRT olarak yanlis tani alir

* Genellikle kapak ve konjenital kalp cerrahisi, MI, romatizmal kardit ya da digoksin toksisitesinden sonra ortaya cikar
e Tedavi;

* |V amiodaron En sik tercih edilen ilaglardan biri

* Senkronize kardiyoversiyon rutin tedavi degil, clinkii reentran tasikardi degil.
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Klinik Bagvuru ve Semptomlar

Yenidogan ve infant

* infantlar carpintiyi ifade edemediginden bulgular cogu zaman 6zgiil degildir

* Beslenmede azalma, Emmede cabuk yorulma, Kusma, Huzursuzluk veya letarji, Solukluk, Takipne, Solunum sikintisi,

* infantlar tasikardiyi iyi tolere edebildiginden gec farkedilebilir ve basvuru sirasinda tasikardiye bagli kardiyomiyopati veya kardiyojenik sok bulunabilir.
* ¢ocukluk cagi SVT olgularinin %50-70’inde ilk atak, yasamin ilk yilinda

Buyiik cocuk ve erigkin

* Belirtiler daha tipiktir: carpinti, G6gus agrisi, Bas donmesi, Dispne, Halsizlik, Terleme, Presenkop veya senkop ile basvurabilir

* Genel olarak kadinlarda erkeklere gore risk 2 kat fazla

* Yasla AVRT orani azalir, AVNRT ve AT orani artar.
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ilk Degerlendirme

ABC yaklasimi

e Hava yolu acikligi saglanir.

e Solunum ve oksijen satlirasyonu degerlendirilir.

e Kardiyak monitdrizasyon, noninvaziv kan basinci ve pulse oksimetre uygulanir.
e Damar yolu ve 12 derivasyonlu EKG

e Defibrilator hazir bulundurulur.
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Hemodinamik olarak instabil SVT
Cocukta

e Senkronize KV igin pedler yerlestirilip, senkron moda al.

e ilk eneriji icin 0,5-1 J/kg; basarisizlikta 2 J/kg

e Sedasyon veya anestezi miumkiinse uygulanir; soktaysa sedasyon kardiyoversiyonu geciktirmemeli.!

¢ [V/10 yol hazir ise kardiyoversiyon hazirligi sirasinda adenozin denenebilir ; gecikmeye neden olmamali.!

Eriskinde:

* Duzenli dar kompleks SVT’de genellikle 50-100 J ile baslanur.
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Hemodinamik olarak stabil SVT

ilk basamak: Vagal manevralar

* infantta: yiize soguk uygulama-dalis refleksi

* Cocuklarda yasa uygun vagal manevralar

* Eriskinde: modifiye Valsalva, KSM

* Pediatrik pratikte karotis sinis masaji rutin olarak dnerilmez; dalis refleksi ve Valsalva teknikleri tercih edilir.

Modifiye Valsalva

* derin inspirasyon sonrasi bas parmagina veya 10 mL enjektdre 10-15 saniye kuvvetle Ufler.

* Valsalva yari oturur pozisyonda baslatilir; zorlu ekspirasyon biter bitmez ¢ocuk sirtistu yatirilir.
« Ardindan bacaklar pasif olarak yaklasik 45 derece kaldirilir.

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100|
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X (O B (In pediatrikacillermalatya




IST INTERNATIONAL
PEDIATRIC EMERGENCY
CONGRESS MALATYA

Basarisizsa: Adenozin

Pediatrik:

* ik doz: 0,1 mg/kg IV hizli bolus (maks 6 mg)
* ikinci doz: 0,2 mg/kg (maks 12 mg)

Eriskin:

* ik doz: 6 mg hizl IV bolus

* Yanit yoksa: 12 mg

* Gerekirse 12 mg tekrar edilebilir.

28 - 30 August 2026

Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

Adenozin ¢ok hizli IV bolus seklinde, hemen ardindan serum fizyolojik flush ile verilmelidir.
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Adenozin

e Adenozin AV digim iletimini birkag saniye sireyle gecici olarak bloke eder.

* AVNRT ve ortodromik AVRT’de reentry devresini kirarak ritmi sonlandirabilir.

e Atriyal flutter veya fokal atriyal tasikardide genellikle ritmi sonlandirmaz; gecici AV blokla atriyal aktiviteyi gértintr hale getirir.
e Defibrilator hazir bulundurulmal

e Mumklinse genis ve varsa santral venler kullanilir; Gi¢ yollu musluk veya cift enjektor tercih edilmeli.

e ila¢c 1-2 saniye icinde hizli bolus verilir ve hemen arkasindan hizli serum fizyolojik pusesi yapiimali.

e Adenozinin etkisizliginin en sik nedeni yavas veya distal uygulamadir.
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ADENOZINE YANIT OLASI TANI
___________________________________________________________________________________________|

Yanit yok _— Yetersiz doz veya hatali uygulama ° UygUIama S|raS|nda r|t|m kayded||me||.

e Tasikardi sonlanmasa bile adenozine yanit, altta

, Sinis tasikardisi atan ritmin tanisinda kritiktir.
e _— Otomatik fokal atriyal tasikardi y

dind iden hizl
SR SR Junctional ektopik tasikardi

Tasikardinin aniden sonlanmasi — AVNRT veya AVRT

Atriyal tasikardi devam ederken
i E] S

Atriyal flutt
gecici yiiksek dereceli AV blok ol
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Yan Etki Profili

* Sik ve gecici yan etkiler: yuzde kizarma, géguste sikisma, dispne hissi, kisa bradikardi veya pause

 Nadir etkiler: atriyal fibrilasyon, uzamis pause, bronkospazm

* Teofilin ve metilksantinler adenozin reseptérinl antagonize eder; daha yuksek doz gereksinimi
olabilir

» Kalp transplantasyonu sonrasi denervasyon nedeniyle asiri duyarlilik ve uzamis bradikardi riski vardir
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ikinci basamak ilaglar

» Verapamil 12 aydan kuguk ¢ocuklarda kontrendikedir.

» Genis kompleks tasikardi, VT suphesi, hipotansiyon, kalp yetersizligi veya
preeksitasyonlu AFde verapamil/diltiazem/Digoxin verilmez.

* Prokainamid ve amiodaron dikkatle kullaniimalidir; QT uzamasi ve hipotansiyon riski
vardir.

 Verapamil/diltiazem hipotansiyon, HFrEF'de kullanilmamalidir.

« Dekompanse Kalp Yetersizliginde IV beta bloker de verilmemelidir.
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Table | Recommendations for acute treatment of haemodynamically stable regular narrow QRS tachycardia in infants
and children

Druglintervention Dosage (iv) Class Level
Wagal manoeuvres lce immersion, gastric tube insertion in infants, [ B
Transoesophageal atrial overdrive pacing® Valsalva, and head stand in older children I B
Adencsine Rapid bolus starting dosages: B

For infants: 0.15 mg/kg. I
For =1 year of age: 0.1 mg/kg I
Increasing dosage up to 0.3 mg/kg.

Verapamil®* 0.1 mglkg slowly over 2 min I B

Flecainide® 1.5-2 mg/kg over 5 min lla B

Propafenone” Loading: 2 mg/kg over 2 h lla B
Maintenance: 4—7 pg/kg/min

Amiodarone Loading: 510 mg/kg over &0 min. s B

Maintenance infusion:5— 15 pglkg/min

iv, intravenously, Class, recommendation class; Level, level of evidence.
*Most effective if AV reentrant tachycardias or atrial flutter.
"Myocardial depressant effect

“Contraindicated in infants < 1 year of age.
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Table 3 Suggested doses and main side effects/precautions for commonly used oral prophylactic antiarrhythmic drugs
for SVT and VT in infants and children

Drug Total daily dosage per Main contraindications and precautions Features prompting AY nodal
body weight divided in lower dose or slowing
X doses discontinuation
Digoxine Bradycardia Moderate
Propranolol  1-3 mglkg in 3x daily Asthma bronchiale Bradycardia Moderate
Atenolol 0.3-13 mglkg in 1x daily  Asthma bronchiale Bradycardia Moderate
Verapamil  4-8 mgkg in 3 daily Myocardial depressant effect Bradycardia Marked
Flecainide — 2-7 mglkg in 2 daily Contraindicated if creatinine clearance <50 mg/mL or QRS duration increase MNone
reduced LVEF. Caution if conduction system disease. =25% above baseline
Propafenone 200-600 mg/m” or Contraindicated if reduced LVEF. Caution if conduction QRS duration increase Slight
10-15 mglkgin 3x daily systemn disease and renal impairment. =25% above baseline
Sotalol 2-8 mglkg in 2 daily Contraindicated if significant LV hypertrophy, syswlic HF, QT interval =500 ms Similar to
pre-existing QT prolongation, hypokalaemia, creatinine high-dose
clearance <30 mg/mL and asthma bronchiale. Moderate beta-blockers
renal dysfunction requires careful adaptation of dose
Amicdarone Leading: 10 mg/kg for Caution when using concomitant therapy with QT interval =500 ms Slight

10 days. Maintenance:
5 mglkg in 13 daily

QT-prolenging drugs, HF. Dose of vitamin K antagonists
and of digitoxin/digoxin should be reduced.

LVEF, left ventricular ejection fraction; HF, heart failure.

X (G B (In pediatrikacillermalatya
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Siniis tasikardisi / SVT ayrimi ' e : ‘

Ozellikle gocuklarda en 6nemli tanisal hata, WWPNWWM%%

ates, sepsis, hipovolemi veya hipoksiye bagl -

kompansatuvar sinls tasikardisinin SVT ; = . MWWM
sanilmasidir.
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Eriskinde: QRS: <120 ms

Cocukta : QRS suresi yasa baghdir.
PALS algoritmasinda pratik olarak <90 ms dar, >90 ms genis kabul edilmektedir.

Yenidoganlarda normal QRS suresi daha kisadir.

Genis kompleks tasikardiler:

Ventrikuler tasikardi,

Dal blogu veya hiz iliskili aberasyonla iletilen SVT,
Antidromik AVRT,

Preeksitasyonlu atriyal fibrilasyon,

Ventrikuler pace ritmi olabilir.

Aksi kanitlanincaya kadar genis kompleks tasikardi VT lehine degerlendirilmelidir.
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Cocukta her SVT tanisi EPS endikasyonu degildir.
Ozellikle infant déneminde SVT’nin spontan gerileme ihtimali bulundugundan yas, kilo, atak siklig ve klinik agirlik dikkate alinr.

Pediatrik hastalarda EPS/ablasyon 6zellikle:

Rekiirren semptomatik SVT

Medikal tedaviye ragmen devam eden SVT

ilac intoleransi / uzun dénem ilactan kacinma istegi
Hemodinamik olarak ciddi SVT

WPW + riskli 6zellikler

Tasikardi aracili kardiyomiyopati durumlarinda gtindeme gelir
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Table 4 Indications for catheter ablation and oral prophylactic antiarrhythmic drugs for recurrent SVT Single or infrequent SVT (no pre-excitation), age =5 years Mone I C
Valsalva maneuver |
Clinical situaton Recommendation Class Ley ‘Fill-in-Pocket':a lla
.......................................................................................................................................................... Flecainide (3 mgkg),
WPW syndrome and episode of aborted SCD Catheter ablation | C Diltiazem (120 mg) +
WPV syndrome and syncope combined with preexcited RR interval during AF Catheter ablation | C S-D::IZMIDI (80mg)
<2250 ms or antegrade APERP during PES <250 ms .
Beta-blocking agents |
Incessant or recurrent SVT associated with ventricular dysfunction Catheter ablation | C Catheter sblation "
Recurrent monomorphic VT with haemodynamic compromise and amenable to Catheter ablation I C SVT, age =5 years, chronic AA therapy has been effective in control of the arrhythmia ~ Catheter ablation lla C
catheter ablation SVT, age <5 years (including infants), when AA medications, including Classes land ll Catheter ablation lla C
WPW syndrome and recurrent and/or symptormatic SYT and age =5 years Catheter ablation I C are not effective or associated with intolerable side effects
Flecainide, propafenone | Asymptomatic preexcitation, age =5 years, no recognized tachycardia, risks and Catheter ablation b C
Satalal | benefits of procedure and arrhythmia clearly explained Any Af drug mn
Amiodarone lib Asymptomatic preexcitation, age <5 years Catheter ablation I -
WPW syndrome and recurrent and/or symptomatic SVT and age <5 years Flecainide, propafencne | C Any AA drug i
Sotalol lla SVT controlled with corventional A& medications, age <5 years Catheter ablation n C
Catheter ablation b Idiopathic monomorphic ventricular tachycardia Propranolol lib C
Amiodarone b Sotalol
WPV syndrome and palpitations with inducible sustained S¥T during EP test, Catheter ablation | C Ll:i::? propalenona B C
age =5 years Flecainide, propafenone | Procinamida
Sotalol I Amiodarone
Amiodarone Ik
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Kateter ablasyonu: basari ve beklenti

.. Yaklasik niiks Klinik yorum

Yavas yol medifikasyonu cogu hastada kuratif; AV blok riski deneyimli

AVNRT %97 %24 merkezlerde distktar.

AVRT %90 uzeri %5-10 Basari yol lokalizasyonuna baglidir; septal yollarda AV blok riski onemlidir.
Tipik atriyal flutter %95 civan %10 civan Kavotrikuspit istmus ablasyonu tekrarlayan flutterda guclu segenektir.
Fokal atriyal tagikardi %80-90 %15-25 Basari odak lokalizasyonuna ve haritalama kalitesine baglidr.

*Oranlar hasta se¢imi, merkezin deneyimi, aritmi substrati ve eslik eden kalp hastaligina gére degisir.
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Sik Yapilan Hatalar

e Hemodinamik instabil hastada ilaglarla zaman kaybetmek
e Genis QRS tasikardisini otomatik olarak SVT kabul etmek.
e Preeksite AFde AV nod blokaji yapmak

e Adenozini yanlis uygulamak
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OLGU

16 yasinda erkek hasta, ani baslayan siddetli carpinti, bas donmesi ve nefes darligi nedeniyle acil servise getiriliyor.
Oykisiinde son 1 yilda birkac kez ani baslayip sonlanan kisa siireli carpinti ataklari mevcut. Daha énce kardiyolojik degerlendirme
yapilmamis.

Basvuru bulgulari

* Biling acik

* TA:105/65 mmHg

*  SpO0,: %98

* Nabiz: yaklasik 250-270/dk

* Periferik perflizyon baslangicta yeterli
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“Bu EKG’de ilk taniniz ne olur?”
15 L o O Y O 1L 0 S A R 0 R R L DG B R ! O
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IV 1 amp Amiodaron uygulaniyor.

Kisa sire sonra: J|f F

* Ventrikil hizi daha da artiyor. L\ _L"'-u;-f-,-a“«;-n—- m*ﬂ"ﬂ 'ﬂ'—'L m\qjﬂ
g _'_l"\'l‘_‘\"t"‘l"'

* QRS kompleksleri giderek daha hizli ve kaotik hale geliyor. 1.;-_:-1-.- g5 i i

* Hasta aniden bilincini kaybediyor. |

* Nabiz alinamiyor.

T

g —————— e n s

X1 I He | s piiz |
Lf\&—{,ﬁ:\gu\_ut.‘_, M I"‘H'T.U

RSO Y D I |

| R

9 g(gc; ;?Lg.‘h;:;l;:g,;::ce Street No: 100 B pediatrikacillerdd@gmail.com @ www.pediatrikacillerd4.com ‘ X (©) B (In pediatrikacillermalatya
Malatya, Tiirkiye




IST INTERNATIONAL
PEDIATRIC EMERGENCY 28 - 30 August 2026

CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

Neden oldu?
AV nod bloke edildiginde atriyal impulslarin ventrikillere iletimi aksesuar yol lehine kayabilir.

Hizli iletim kapasitesine sahip bir aksesuar yol varsa cok yliksek ventrikll hizlari olusabilir ve ritim VF'ye
dejenerasyon gosterebilir.

Bu nedenle, preeksite AF'de:

* Diltiazem

* Verapamil
* Beta-blokerler rkullanimi dnerilmez ve potansiyel olarak zararl.!!
* Digoksin

Haemodynamically unstable patients

* Amiodarone 36,130
= Synchrenized DC cardioversion is recommended in haemodynamically unstable patients.”™ 1

Haemodynamically stable patients
Ibutilide or procainamide (i.v.) should be considered.**!#04% lla
Flecainide or propafencne (i.v.) may be considered.***3! Ilb

Synchronized DC cardioversion is recommended if drug therapy fails to convert or control the tachycardia.®'3° 1

432435

Amiodarone (iv.) is not recommended.
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CPR baslaniyor ve Defibrilasyon uygulaniyor.
ilk defibrilasyon sonrasi VF devam ediyor.

CPR surduraltyor ve ileri yasam destegi uygulaniyor.
ikinci defibrilasyon sonrasinda:

Spontan dolasim geri donlyor, Hasta tekrar sinis ritmine dontyor.
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Sinlis ritmindeki EKG
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“Hasta baslangi¢cta hemodinamik olarak stabilken ne yapilmaliydi?”

* Preeksite AF tanindiginda AV nod blokori verilmemeliydi.

* ESC algoritmasinda stabil preeksite AF’'de aksesuar yol iletimini etkileyen ilaglar; 6zellikle IV procainamid veya
ibutilid secenekleri arasinda yer alir.

* Hemodinamik instabilite ortaya ¢ciktiginda ise senkronize kardiyoversiyon uygulanir.

* Bu hastalarda uzun dénem ¢6ztm genellikle aksesuar yol ablasyonudur.
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SABRINIZA TESEKKURLER...
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