Aritmilerin yonetimi i¢in Ooneriler

SVT ve AF'nin akut yonetimi (ilaglarin intraven6z uygulanmasi)

Vagal manevralar, basarisiz olursa, PSVT'nin akut donisi icin adenozin onerilir. |

Hemodinamik instabilitesi olan her tasikardi ve pre-eksite AF olan hastalar icin hemen elektriksel
kardiyoversiyon onerilir.

PSVT'nin akut déniistimii icin beta-1 selektif blokerler diisiiniilmelidir. 1E]
Yapisal olarak normal kalbi olan stabil hastalarda atriyal flutter ve AF'nin sonlandirilmasi igin b
Ibutilide veya flecainide dusinulebilir.

SVT ve AF'nin uzun siireli yonetimi (ilaglarin oral uygulamasi)

Beta-1-selektif blokerler veya verapamil, istirahat EKG'sinde pre-eksitasyon bulunmayan |
hastalarda SVT'nin 6nlenmesi icin 6nerilmektedir.

WPW sendromlu hastalarda SVT'nin 6nlenmesi i¢cin flecainide veya propafenon énerilmektedir. |
Beta selektif blokerler, AT veya AF'nin hiz kontroli icin onerilir. |
Flecainide, propafenon veya sotalol, AV nodu bloke ajanlar basarisiz olursa SVT, AT ve AF'yi I
onlemek icin distnalmelidir. a
Beta-blokerlerin basarisiz olmasi durumunda AT veya AF'nin hiz kontroli icin digoxin ve I
verapamil distinilmelidir. a
ilaca direngli ve iyi tolere edilemeyen SVT vakalarinda deneyimli merkezlerde elektro anatomik I
sistemlerle kateter ablasyonu diasliniimelidir. a
Ventrikiler tasiaritmilerin akut yénetimi (intravenoz ilag uygulamasi)

Hem unstabil hem de unstabil stirekli VT icin hemen elektriksel kardiyoversiyon dnerilir. |
Siirekli, hemodinamik olarak stabil, monomorfik VT'nin (6rn. idiopatik VT), beta-blokér, sotalol, I3

flecainide, prokainamid veya yiiksek ventrikiler pacingin akut dondsim icin distndlmelidir.

Ventrikiler tasiaritmilerin uzun dénem yonetimi (ilaglarin oral uygulamasi)

Klinik olarak endike ise gebelikten dnce ICD (tercihen one chamber) 6nerilir. Gebelikte
endikasyon ortaya cikarsa, 6zellikle fetus 8 haftalik gebeligin 6tesindeyse, ekokardiyografik |
rehberlik veya haritalama kullanilarak ICD implantasyonu 6nerilir.

Beta bloke edici ajanlar, uzun QT sendromu veya katekolaminerjik polimorfik VT'li hastalarda
hamilelik ve post partum sirasinda onerilir.

Siddetli semptomlar veya hemodinamik bozulma ile iliskili idiyopatik stirekli VT'nin édnlenmesi
icin beta bloke edici ajanlar veya verapamild onerilir.

lla
Siarekli ilag direngli ve zayif tolere edilen VT'de, elektroantomik haritalama sistemleri ile kateter b
ablasyonu, baska alternatifler yoksa deneyimli merkezlerde distnlebilir.

AF = atriyal fibrilasyon; AT = atriyal tasikardi; AV = atriyoventrikiler; EKG = elektrokardiyogram; ICD = implant kardiyoverter
defibrilator; PSVT = paroksismal supraventrikiiler tasikardi; SVT = supraventrikiler tasikardi; TdP = torsade de pointes; VT = ventrikller
tasikardi; WPW = Wolff-Parkinson — White.

AF ve atriyal flatterin kardiyoversiyonu genellikle antikoagulasyon ile yapiimalidir.

AV nodal bloke edici ajanlar, istirahat EKG'sinde eksitasyon veya pre-eksite AF olan hastalarda kullanilmamalidir.

Flecainide ve propafenon, bazi AT'ler igin AV nodal blokaj ajanlari ile birlestirilmelidir, ancak yapisal kalp hastaligi, azalmis sol ventrikil
fonksiyonu ve bundle brunch blogu harig tutulmalidir.

Vaughan Williams sinif 11l antiaritmik ilaglar uzamis QTc'li hastalarda kullanilmamahdir.




