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Amag: Acil serviste eriskin paroksismal supraventrikiiler tasikardili (PSVT) hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerini ve normal siniis ritmine (NSR) doniisi etkileyen
etkenleri belirlemektir.

Yontem: Bu retrospektif, tanimlayict calismada iki yil icinde acil serviste SVT tanist
alan hastalar incelendi. Hastalarin dosyalarindan, yas, cinsiyet, acile basvuru
yakinmalari, vital bulgulari, basvuru zamani, tedavi girisimleri, NSR’e donis,
komplikasyonlara iliskin bilgiler tarandi. Analizde, ki-kare ve t-testi Fisher-Exact ve
Mann-Whitney U testleri kullanildu.

Bulgular: Acil serviste PSVT tanist alan toplam 104 hasta (55 kadin, %52,9)
calismaya alindi. Hastalatin yas ortalamast 49 (aralik; 18-86) idi. En stk basvuru
yakinmast ¢arpintt idi (%89,4). Diger yakinmalar gégiis agrist ve huzursuzluk (%20,2),
halsizlik (%06,8) ve istirahat dispnesi (%05,8) idi. Vital bulgular1; kan basinct ortalamast
127/88 mmHg, nabiz ottalamast 176 atum/dakika, oksijen saturasyonu ortalama %96
idi. Vital bulgu bozukluklars; takipne (n=28, %28,9), hipertansiyon (n=6, %5,8) ve
hipotansiyon (n=5, %4,8) idi. Acil servise en stk bagvuru saati 16.-24.” arasinda
(n=44, %42,3) idi. Saat 08.°-16.” arasinda 39 (%37,5) olgu ve 24.°-08.” arasinda 21

(%20,2) olgu bagvurmustu. NSR’e doniis zamani kaydedilmis 33 hastanin ortalamast
37,7 dakika idi. NSR’e donen 90 hastanin donls aninda kan basinct ortalamast
116/75 mmHg idi.

Sonug: PSVT olgulart acil servise benign semptomlar ve stabil vital bulgulatla
basvurmaktadir. Antiaritmik ila¢ uygulamadan 6nce Valsalva manevrast yapilan
hastalarda karotis siniis masaji yapilan hastalara gére NSR’e doniis oraninin daha
yiksek oldugu goriilmistiir. Tlk kez PSVT atag ile basvuran ve Valsalva manevrast
yapilmayan hastalarda NSR’e d6nts orani daha dustik olmustur.

Anahtar s6zciikler: Paroksismal supraventrikiler tasikardi, acil servis, normal sinis
ritmi, konversiyon

SUMMARY

Objective: To describe demographic characteristics and clinical presentation of
patients with paroxysmal supraventricular tachycardia (PSVT) and factors affecting
conversion to the sinus rhythm in the emergency department (ED).

Methods: All consecutive adult patients who were diagnosed to have SVT in the
ED within two-year period were enrolled in this retrospective, descriptive study. The
charts were reviewed regarding the age, complaints on admission, vital signs, time of
admission, time taken to convert to normal sinus thythm (NSR), complications and
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mode of disposition. The data were analyzed using chi-square, t-test, Fisher’s exact
test and Mann-Whitney U test.

Results: A hundred and four cases (55 females, 52.9%) diagnosed to have SVT were
enrolled. The mean age was 49 (range 18-86). Palpitation was the most common
complaint reported by the patients (89.4%), followed by chest discomfort and pain
(20.2%)), faintness (6.8%) and resting dyspnea (5.8%). Abnormalities of vital signs in-
cluded tachypnea (23.0%), hypotension (4.8%), and hypertension (5.8%). Mean
blood ptessure values were 127/ 88 mmHg, mean pulse was 176 bpm and mean
Sa0; was 96%. The distribution of the cases’ presentation to the ED was as follows:
44 cases between 16.” and 24.” hours (42.3%) 39 cases between 08.” and 16.” hours
(37.5%) and 21 cases between 24.”" and 08.” hours (20.2%). The number of patients
successfully converted to NSR was 33 (%31.7). Mean time taken to conversion was
37.7 minutes. Mean blood pressures of the 90 patients who were successfully
converted to sinus thythm was 116/75 mmHg.

Conclusion: Cases with PSVT may present into the ED with a broad range of
symptoms that are associated with stable vital signs and clinical appearance. Patients
subjected to Valsalva maneuver before receiving antiarrhythmic medications had a
higher percentage of conversion to NSR than others. Conversion rate was lower in
those with first attack of PSVT and those who had not undergone Valsalva
maneuver than in others.

Key words: Paroxysmal supraventricular tachycardia, emergency department, not-

mal sinus thythm, conversion

Paroksismal = supraventrikiler tasikardi
(PSVT) olgulart kardiyak yakinmalarla acil servise
basvuran olgularin sayica 6nemli fakat daha benign
sonuglanan bir bolimini olusturur. Olgu genellikle
carpintt hissine eslik eden mindr fizik bak: bulgulariyla
basvurur. Siklikla ‘paroksisma’lar veya ataklar yoluyla
deneyim kazanmis olduklarindan ¢ogu hasta acil
servise gelmeden Once kendilerine Valsalva manevrast
ve karotid sinlis masajt uygularlar. PSVT koroner arter
hastaligina eslik edebildigi gibi yalniz olarak da bulgu
Ulkemizde PSVT

prezantasyon sekilleri ve demografik Gzelliklerine

verebilir. yetiskin olgularinin

iliskin bilgiler yetersizdir.

Bu calisma, acil servise bagvuran PSVT olgularinin
demografik 6zelliklerini, basvurudaki klinik tablolarint
tanimlamak ve hastaneye basvuru yakinmalart ile bu
bulgular arasindaki iliskiyi, aynt zamanda kardiyover-
siyon saglanan ve saglanmayan olgularin 6zelliklerini

ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

GERECLER VE YONTEM
Bu retrospektif, tanimlayict calismada,
01.05.1998- 01.10.2000 tarihleri arasinda giiniin

herhangi bir saatinde acil servise bagvuran ve ICD-9

klasifikasyonuna gére PSVT tant kodu alan ardigtk tim
yetiskin olgular ¢alismaya alindi. Acil servisimizde
hastalar taburcu edilir veya bir servise yatrilirken
sorumlu hekim tarafindan ICD-9 Kklasifikasyonuna
gore bir veya daha cok tani kodu verilerek bilgisayar
kaydi yapilmaktadir. Bu sistem Mayis 1998’den beri
uygulanmaktadir. Bu tanimlayict ¢alismada bilgisayar
kayitlarina dayanarak bir yilik dénemde PSVT tam
kodu alan hastalarin dosyalart arsivden istenerek
verileri geriye déntk degerlendi.

Hastalarin yag, cinsiyet, hastanin acil servise bag-
vuru yakinmasi, gelis saati, kalis siiresi, normal siniis
ritmine donis streleri, normal sints ritmine donus
zamanindaki kan basinct degerleri, cikis sekli (hastanin
taburculuk ve yatirlldigt bélimler, sevk durumlar vb.),
yatis yapilan servis, yatis stresi, tekrar gelis sayis, kul-
landigy ilaglar, vital bulgular, fizik bak: bulgulari, tedavi
girisimi olarak yapilanlar, komplikasyon gibi veriler
hasta dosyalarindan tarandi. Hastalarin kisa dénem
prognozlart da hasta dosyalarindan 6grenildi.

Veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows, version 10.0 adli standart prog-
rama yuklenildi. Verilerin istatistiksel analizinde, ki-
kare ve t-testi kullanildi. Nonparametrik veriler Fisher-



Exact test ve Mann-Whitney-U testi ile degerlendirildi.
BULGULAR

Acil serviste SVT tanist alan toplam 104
hasta (55 kadin, %52,9) calismaya alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 49 (aralik;18-86) bulundu.

Acil servise en stk bagvuru yakinmasi carpintt idi
(n=93, %89,4). Sirastyla diger yakinmalar gbguste st
kintt hissi ve agrt (n=16, %20,2), bayginlik hissi (n=7,
%06,8) ve istirahatte dispne (n=6, %5,8) idi. Acil
servise bagvuran toplam 25 hastanin (%24,0) ikinci
yakinmasi vardi. Sirastyla ikinci yakinmalar gogiiste
sikint1 hissi ve agr1 (n=10, %9,6), bayginlik hissi (n=5,
%4,8), istirahat dispnesi (n=4, %3,8), bas donmesi
(n=2, %1,9), carpintt (n=2, %1,9), yorgunluk hissi ve
halsizlik (n=1, %1,0) ve efor dispnesi (n=1, %1,0) idi.
Uc yakinmast olan  toplam 4 hastanin {i¢iinci
yakinmalari, sikint1 hissi ve agri (n=2, %1,9), bayginhk
hissi (n=1, %1,0) ve istirahat dispnesi (n=1, %1,0) idi.
Yakinma sayist en fazla dort idi ve sadece 1 hastada
dordinci yakinma olarak bayginlik hissi vardr.

Vital bulgulat; kan basinct ortalamasi 127/88
mmHg, nabiz ortalamasi 176 atim/dakika, oksijen
saturasyonu ortalama %96 (aralik; %91-100) idi. Vital
bulgu bozukluklart gériilen hasta sayt ve oranlars
takipne (n=28, %28,9), hipertansiyon (n=6, %5,8) ve
hipotansiyon (n=5, %4,8) olarak not edildi.

Acil servise en stk basvuru saati 16.00-24.00 ara-
sinda (n=44, %42,3) idi. Saat 08.00-16.00 arasinda 39
(%37,5) hasta ve saat 24.00-08.00 arasinda 21 (%20,2)
hasta acil servise bagvurmustu.

Normal siniis ritmine dénis zamant kaydedilmis 33
hastanin ortalama dénts zamani 37,7 dakika (aralik; 5
—300 dakika) idi. Normal siniis ritmine déndtgiinde 90
hastanin KB ortalamast 116 /75 mmHg idi.

Diltiazem uygulanan 52 hastanin 1871 (%34,6) ve
verapamil uygulanan 24 hastanin 9’u (%37,5) normal
sinis ritmine dénmisti. Beta bloker uygulanan 3
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hasta da normal sintis ritmine dénmemisti. 3 hastaya
da beta bloker ve kalsiyum kanal blokeri disinda
antiaritmik verilmisti ve bunlarin normal sinds ritmine

belitlendi.  Elektriksel
uygulanan 5 hastanin 2’si normal sinls ritmine

dénmedigi kardioversiyon
donmisti. Tlac tedavisinden 6nce Valsalva manevrasi
uygulanan 44 hastanin 211 (%47,7), karotis siniis
masajt yapilan 19 hastanin 3’0 (%15,7) normal sints
ritmine donerken, buzlu su uygulanan 2 hastanin da
normal sinis ritmine dénmedigi saptand.

Hastalarin 98’inde (%94,2) tedavi komplikasyonu
gelismemis, 5 hastada (%4,8) flushing, gecici hipotan-
siyon gibi min6r komplikasyon, 1 hastada (%0,9) inatct
hipotansiyon gérildii. Hipotansiyon gorilen hasta 86
yasinda erkek hasta idi. Bu hastanin gelis kan ba-
sinct:120/60 mmHg, pulse oksimetre ile oksijen
saturasyonu %93 iken acil kardioversiyon uygulanmis
ve tedavi sontrast kan basinct 105/50 mmHg olarak
slcilmiisti.

Hastalarin 100’ (%96,2 ) taburcu edildi, 3 hasta (%
2,8) servise, bir hasta (%0,9) yogun bakima yatirilds.

Normal sints ritmine donis ile cinsiyet, acil servise
basvuru zamani, acil serviste kalis stresi, hastanin ya-
kinmasi, bagvuru aninda 6lciilen vital bulgulara gbre;
hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, flushing, ge-
cici hipotansiyon gibi mindr komplikasyon veya, di-
rencli hipotansiyon gibi major komplikasyon gelisimi,
eslik eden koroner arter hastaligi ve acil serviste uygu-
lanan diltiazem, verapamil, gibi ilaclarin sonuclari ara-
sinda istatistiksel anlamli iligki yoktu (Tablo). Daha
once SVT atag1 gecirenlerden, birkag haftada bir atak
gecirenlerin, ilk kez SVT atag1 gecirenlere, her glin bir
atak gecirenlere ve bir ka¢ ayda bir atak gecirenlere
gbre normal sinis ritmine doniis orant daha fazla idi
(p=0,012). Tlag¢ uygulamadan énce Valsalva manevrast
yapilanlarda, karotis siniis masaji yapilanlara gére not-
mal sinds ritmine doniis daha fazla idi (p=0,023)

(Tablo).
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Tablo. Hastalarin normal siniis ritmine dénigini etkileyen faktorler

NSR’E DONEN NSR’E DONMEYEN p
HASTA SAYISI HASTA SAYI
Cinsiyet Kadin 13 42 0,091
Erkek 20 29
08-16 arasinda 12 27 1,000
08-16 harici 21 44
Acil servise gelis 16-24 arasinda 16 28 0,402
zamani (saat) 16-24 harici 17 43
24-08 arasinda 5 16 0,443
24-08 harici 28 55
Acil serviste kalig <4 saat 24 49 0,819
sliresi (saat) 4 saatten uzun 9 22
Yakinma Carpint1 32 59 0,058
Diger 1 12
Gogiis agrisi 1 0,317
Diger 32 71
Koroner arter Var 6 0,173
hastalig1 Yok 33 65
Vital bulgular Sistolik hipertansiyon 10 23 1,000
Sistolik kan basinci<140 23 48
Diastolik hipertansiyon 15 35 0,834
Diastolik kan basinci<90 18 36
Nabiz <60 1 5 0,662
Diger 32 66
Komplikasyon Geligsen 4 2 0,079
Gelismeyen 29 69
Tedavi Diltiazem 18 34 0,674
Diger 15 37
Verapamil 9 15 0,618
Diger 24 56
Ila¢ tedavisi ncesi Valsavra manevrasi 21 23 0,023
uygulama Karotis siniis masaji 3 16
Daha 6nce SVT atak  Ilk bagvuru 7 8 0,231
siklig1 Diger 26 63
Hergiin 1 1 1,000
Diger 33 70
Birkag haftada 1 6 2 0,012
Diger 27 69
Birkag ayda 1 20 37 0,526

Diger 13 34




Normal siniis ritmine dénen hastalarla ddnmeyen
hastalar arasinda gelis sistolik kan basinct (dénen
grubun ortalamasi 123,4 £ 23,8, donmeyen grubun
129,1 + 22,9, p=0,248), diastolik kan basinct (d6énen
grubun ortalamast 85,7 £ 24,6, ddnmeyen grubun 89,6
+ 20,7, p=0,449), nabiz (d6nen grubun ortalamasi
181,8 = 29,7, dénmeyen grubun 173,8 + 31,8,
$=0,225), solunum sayist (dénen grubun ortalamast
22,4 £ 55, donmeyen grubun 22,4 £ 4,6, p=0,960) ve
oksijen saturasyonlarinin ortalamalari (dénen grubun
ortalamast 96,0 £ 1,8, dénmeyen grubun 96,6 £ 2,1,
$=0,200) arasinda anlamli fark yoktu (t-test). Ancak
doéndiikten
diastolik kan basinct ortalamalart dénmeyen hastalara

normal sinlis ritmine sonra Olciilen
gore anlamlt olarak daha disik idi (d6nen grubun
diastolik kan basinct ortalamast 70,2 + 122, d6nmeyen

grubun ortalamasi 77,7 £ 14,4, p=0,022).

TARTISMA

Supraventrikiiler tasikardi (SVT); dar
QRS (<120 msn) kompleksli diizenli ritmi olan bir
tasikardidir. 100/dk tzerindedir.
Patofizyolojisinde impuls formasyonu ve ileti tastnma

Kalp atim hiz

yollarindaki anormalliklerin neden oldugu
gOsterilmigtir. Uyart his huzmesinin iizerinden ¢ikar.
En  yaygin  mekanizma  reentry’dir.  Hastalar
asemptomatik olabilecekleri gibi carpintt gibi hafif
veya bayilma gibi ciddi semptomlar ile gelebilir. Siklikla

da PSVT denen akut semptomatik ataklarla gelirler (1).

Goebel ve ark. paramedikler tarafindan
SVT’li olgularin dogru tanilanmasina iliskin yaptiklar
aragtirmada yas ortalamasint 60 (aralik; 15-94), ve
hastalarin %70’inin kadin oldugunu bildirmislerdir (2).
PSVT’li hastalarin acil serviste
yonetimi ile ilgili calismalarinda yas ortalamasint 53 ve

Luber ve ark.nin

hastalarin %571’inin kadin oldugunu bildirmislerdir (3).
Bizim c¢alismamizda hastalarin  yas ortalamast bu
bilgilere benzer sekilde 49 (aralik; 18-86) ve %52,9’u
kadin oldugu saptandi. Elektrofizyolojik ¢alisma ile
PSVT’li hastalarda tasikardi mekanizmasinda yasin
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etkisi olmadigr gosterilmistir (4). PSVT basta olmak
tzere tim SVT’lerin kadinlarda daha fazla gorildigi
bildirilmistir (5).

SVT hastalarinda strastyla; carpinti, bas
donmesi, dispne, senkop, gogiis agrisi, yorgunluk,
terleme ve bulantt yakinmalari ile acil servise
basvurduklart bildirilmektedir (1). Bizim hastalarimiz
acil servise sirasiyla; carpint, gégiis agrisi, bayginlik
hissi, dispne, bas dénmesi ve halsizlik yakinmalart ile
basvur-muslardi.  Biling  kaybi  nadir  olarak
bildirilmektedir (6). Bizim hastalarimizda biling kayb:
gorilmedi. Literatiirde tant almamis PSVT olgularinin,
basta panik atak olmak tzere psikiyatrik bozukluk
olarak tani aldiklari bildirilmektedir (7). Calismamizda

psikiyatrik tani alan hastalar incelenmedi.

Watanabe ve ark. SVT olgularinin giindiz saat-
lerinde geceye gore daha sik goriildiigiini ve ataklarin
daha uzun strdigint bildirmislerdir (8). Manfredini
ve ark. da PSVT olgularinin en sik 6gleden sonra
gorildigini saptamiglardir (9). Bizim ¢alismamizda da
hastalarin %4231 acil servise saat 16.°°-24.” arasinda,
%37,51 saat 08.°-16." arasinda ve %20,2’si de saat
24.-08." arasinda basvurmustu.

Ornato ve ark, karotis sinlis masaj
uygulanan 17 hastanin sadece 3’iniin normal sinis
ritmine dondu-gint gostermislerdir (10). Balo ve ark.
da karotis siniis masajinin adenozin ve verapamile gére
(11).

Calismamizda da benzer sekilde karotis sinlis masajt

etkinliginin dastik oldugunu bildirmislerdir

yaptlan 19 hastanin 3’inin normal sinls ritmine
doéndugi goraldi.

Ulkemizde akut SVT atagi ile basvuran olgularin
Ozellikleri ve konversiyonunu inceleyen calismalar ¢ok
stnirhidir. Acil serviste yapilan calismaya ise rastlana-
mamistir. Bksi ve ark. tarafindan Izmir’de yapilan ve
25 SVT olgusunun alindigi calismada dar ve genis
QRS'li tasikardilerde intravenéz propafenonun etkisi
arastirildr (12). SVT'li olgularin 181 dar, 7'si genis

QRS'L idi. Olgulardaki tasikardileri sonlandirmak
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amactyla olgulara 1mg/kg propafenon 10 kadika
icetisinde werildi. 25 SVT'li olgunun 15'inde (%060)
propafenon ile tasikardi sonlandi. Propafenon tedavisi
ile 2 olguda hipotansiyon ve 1 olguda bradikardi
gelisti.

Normal siniis ritmine dénen
hastalarimizda dias-tolik kan basincinin daha dusiik
oldugunu saptadik. Bu tedavide siklikla kalsiyum kanal
blokeri ila¢ kullanimina baglt olabilir. Miyagawa ve ark.
kalsiyum kanal blokeri verilmeden Once kalsiyum
uygulanan  hastalarda  hipo-tansiyonun  6nlendigini
gostermislerdir ancak olgula-rimizda boyle bir uygulama

gereksinimi olmamistir (13).
SONUC

SVT
yakinmalarla ve biylik oranda stabil vital bulgularla

olgulart acil servise degisik
bagvurmaktadir. Antiaritmik ila¢ uygulamadan Once

karotis sinlis masajt yaptlan hastalarda Valsalva
manevrast yapilan hastalara gore normal sints ritmine

déntis orant daha dusiiktir.
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