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Bir ritim gordugunde ilk soru

BUYUK RESIM

Hasta stabil mi?

Ritim adini koymadan once hemodinamik durumu degerlendir.
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Aritmiyi 5 soruda oku

* ALGORITMA

1 2 3 4 S5

QRS dar P-QRS

: :9 2 T : mi?
Stabil mi? Hiz? Duzenli mi? mi? iliskisi?

Bu bes soru, cogu ritmi klinik olarak yonetilebilir bir gruba yerlestirir.
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Stabil degilse neye bakarsin?

KIRMIZI BAYRAK

Hipotansiyon / sok

instabil tasiaritmide senkronize kardiyoversiyon
duasunalar.

Akut kalp yetersizligi

instabil tasiaritmide senkronize kardiyoversiyon
duasunalar.

iskemik gogiis agrisi

instabil tasiaritmide senkronize kardiyoversiyon
dasunalar.

Bilingc degisikligi / senkop

instabil tasiaritmide senkronize kardiyoversiyon
dasunalar.
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Once hiz: bradi mi, tasikardi mi?

<60/dk >100/dk

Bradikardi Tasikardi

Say1 tek basina tani degildir; semptom ve klinik baglam belirleyicidir.



Sinus tasikardisi: nedeni tedavi et

TASIKARDI

Sinus tasikardisi cogu zaman bir bulgudur.

Ates, agri, hipovolemi, anemi, hipoksi ve tirotoksikoz gibi nedenleri ara.
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Dar QRS tasikardi
e

Diizenli + dar QRS ilk yaklasim

Stabil hastada vagal manevra; duzenli dar

AVNRT / AVRT / atriyal tasikardi olasidr. kompleks tasikardide adenosin dusunulebilir.

Kaynak: 2019 ESC Supraventricular Tachycardia Guideline 07 /22



Atriyal fibrilasyon

AF B

EKG Klinik

Semptom kontroli kadar tromboemboli riskini

Irreguler-irreguler RR; organize P dalgasi yok. degerlendirmek de zorunludur.

Kaynak: 2024 ESC Atrial Fibrillation Guideline 08 /22



AF yakilasimi: AF-CARE
o]

C A R E

Comorbidity / . Rate / rhythm Evaluation /
i e Avoid stroke
risk faktori control reassessment

Kaynak: 2024 ESC Atrial Fibrillation Guideline 09 /22



Atrial flutter

Duzenli atriyal aktivite; tipik flutterda “testere
disi” gorunum.

Ventrikul yaniti cogu kez duzenlidir; AF ile birlikte gorulebilir.
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Ekstrasistoller

PAC PVC

Genis ve erken QRS; altta yatan yapisal kalp

Erken atriyal uyari; cogu zaman iyi huyludur. hastaligina gdre anlam kazanir.
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Genis QRS tasikardi

Aksi kanitlanana kadar VT kabul et.

Ozellikle yapisal kalp hastaligi veya eski Ml 6ykutsinde bu yaklasim gavenlidir.
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Ventrikuler tasikardi
ST

VT 4

Nabiz var + instabil Nabiz yok

Senkronize kardiyoversiyon. Kardiyak arrest algoritmasi: defibrilasyon + CPR.
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Torsades de pointes

Polimorfik VT + uzamis QT = torsades dusun.

Elektrolit bozuklugu ve QT uzatan ilaclar sik tetikleyicidir.
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Bradikardi: once semptom

BRADIKARDI

Stabil Semptomatik / instabil

Atropin ve gerekirse pacing stratejisi gindeme

Nedenleri ara: ilag, iskemi, elektrolit, hipotiroidi vb. gelir
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AV bloklan mantikla ayir
e

1. derece 2. derece 3. derece

Atriyum ve ventrikul birbirinden

Her P iletilir; PR uzundur. Bazi P dalgalari QRS olusturmaz. bagimsizdrr.
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Senkronize mi, defibrilasyon mu?

* AYIR

Senkronize kardiyoversiyon Defibrilasyon

Nabizli instabil tasiaritmiler. VF veya nabizsiz VT.
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Adenosin ne zaman ise yarar?

Duzenli dar kompleks tasikardide tanisal ve
terapotik olabilir.

Irregliler veya polimorfik genis kompleks tasikardide rutin yaklasim degildir.
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Aritmide altta yatan nedeni unutma

iskemi Elektrolit ilac / toksin

Hipoksi Tiroid Yapisal kalp
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60 saniyelik vaka

? SEN KARAR VER

68 yas * carpinti ¢ dispne -y =
yas ¢ carp P Ritim?

Stabil mi?

TA 85/55 mmHg. Nabiz 160/dk, duzensiz. EKG: dar QRS, P dalgasi
secilemiyor.

Ik yaklasim?
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Ritmi bu sirayla oku

SON 60 SANIYE

1 2 3 4 S

Stabilite Hiz Diizen QRS P-QRS

Isim ezberlemekten 6nce ériintiiyii siniflandr.
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Olmazsa olmazlar

KAYNAK & OZET

e instabil tasiaritmi — senkronize kardiyoversiyon diisiin.
e VF / nabizsiz VT — defibrilasyon + CPR.

e AF — diizensiz ritim + stroke riskini unutma.

e Genis kompleks tasikardi — VT kabul etmek guvenlidir.

e Bradikardide hizdan 6nce semptom ve perfiizyona bak.

Kaynaklar: 2024 ESC AF; 2019 ESC SVT; temel arrest yaklasimi ERC 2025 22 /22
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