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Özet 

• Tanım 

• Ayırıcı tanı 

• EKG kriterleri 

• Spesifik VT türleri 



Geniş QRS’li taşikardi 

• Kalp hızı >100 vuru/dk 

• QRS süresi >120 ms 



Soru ? 

Dar QRS’li 
Taşikardiler 

Supraventriküler 
aritmiler 



Geniş QRS’li 
Taşikardiler 

Ventriküler 
aritmiler 

Soru? 



Geniş QRS’li taşikardi-Sebepler 

 
 
 
 
 

• A)Aberrasyon gösteren SVT 
• B)Preeksite taşikardi 
• C)Ventriküler taşikardi 
• D)Hareket artefaktı-parazit 
• E)Pil ritmi 

 
 



VT tanısı koymak önemli, çünkü.. 

1. Geniş QRS’li taşikardilerin %80’de tanı 
VENTRİKÜLER TAŞİKARDİDİR.  

2. VT, hasta yaşamını tehdit edebilir. 

3. VT için uygulanan tedaviler SVT varlığında 
güvenlidir. 

4. Ancak SVT için uygulanan tedaviler VT 
varlığında güvenli değildir. 



Aberrasyon gösteren SVT 

• Tipik dal bloğu paterni  

RBBB 

 

 

 

LBBB 

 

 



Preeksite taşikardiler 

 



Hikaye ve Fizik muayene bulguları 

• Geçirilmiş miyokard infarktüsü öyküsü 

• Kalp yetmezliği öyküsü 

• KAH öyküsü 



• Angina 

• Senkop 

• Kan basıncı 

• Klinik tablo 

 

• Karotid sinüs masajına 
yanıt 

• Taşikardinin türünü ayırt 
ettirmede faydası yok. 



Geniş QRS’li taşikardilerin ayırıcı 
tanısında EKG kriterleri 

• Atriyoventriküler disosiasyon 

• QRS süresi 

• QRS aksı 

• Morfoloji kriterleri 

• Algoritmalar  (Wellens ,  Brugada, 
Vereckei,Pava) 



Wellens kriterleri 

• AV disosiasyon 

• Capture veya füzyon vuruları 

• Negative veya pozitif konkordans 

• Taşikardi sırasındaki QRS genişliği sinüs ritmi 
sırasındaki QRS genişliğinden daha dar olması 



AV disosiasyon 

• AV disosiasyon, VT tanısında en önemli 
ipuçlarından birisidir. 

• Ancak, VT taşikardilerinde bir kısmında 
(özellikle yavaş hızlı VT’lerde) 1:1 VA ileti 
mevcut olabilir. 

• Bu durumda iv adenosin yapılması retrograd 
VA blok oluşturarak AV disosiasyonun belirgin 
hale gelmesine yardımcı olur. 



AV disosiasyonun klinik olarak 
değerlendirilmesi 

• S1’in şiddetinde değişkenlik 

• Dev A dalgaları (cannon A dalgaları) 

 



AV disosiasyonun EKG olarak 
saptanması 

• P dalgalarının antegrad ve retrograd olarak en 
iyi belirlendiği derivasyonları kullanmalı  

• QRS boyutunda değişkenlik AV disosiasyona 
işaret edebilir. 

• Lewis derivasyonu 

 



Lewis derivasyonu 



Lewis derivasyonu 

 

 

 

 

 

 

 

• Bakker Al et l. Circulation 2009;119:e592-3 



Capture ve füzyon vuruları 

 



QRS genişliği 

• QRS genişliği, taşikardinin kaynaklandığı 
lokalizasyonla ilişkili. 

• RBBB QRS>140 ms

• LBBB QRS>160 ms            VT 

 



QRS genişliği 

 

 

 

 

 

 

 

• Wellens HJJ, Heart 2001;86:579-585 



QRS genişliği 
RBBB>140 ms, LBBB>160 ms olan  

SVT 
 

• Dal sistemi ve miyokardi fibrozisine bağlı bazal 
dal bloğu varlığında 

• Aksesuar yol üzerinden antegrad iletinin 
olduğu durumlarda 

• Özellikle sınıf IC ajanlar kullanıldığı durumlarda 
(flecainide) 



QRS aksı (frontal) 

• QRS aksı geniş QRS’li taşikardilerin ayırıcı tanısında 

• VT’lerin kaynaklandığı yeri ve etiyolojisini 
belirlemede yardımcıdır. 

• RBBB paterni gösteren geniş QRS’li bir taşikardi de 
süperior aks güçlü bir şekilde VT’yi düşündürür. 

• Bu LBBB paternli geniş QRS’li taşikardi için geçerli 
değildir. 

• LBBB paternili geniş QRS’li taşikardilerde ise sağ aks 
sapması (>+90°) VT’yi düşündürür. 

 

  



QRS aksı (frontal) 

 



Pozitif ve negatif konkordans 

 



 



 



QRS morfolojisi 

 

 

 

 

 

 

 

• Sousa P et al. Rev Port Cardiol 2014;33:165-
173 



QRS-T<QRS-NSR 

 



Brugada kriterleri-1 

 

 

•       VT 

 

 

Prekordiyal 
derivasyonlarda  

 RS kompleksi 
YOK 
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Brugada kriterleri-2 

 

 

•   VT 

 

 

RS mesafesi 
>100 ms 
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Brugada kriterleri-3 

 

 

•   VT 

 

 

AV 
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Brugada kriterleri-4 

 

 

•    VT                                                        SVT 

 

 

Morfoloji 
kriterleri 

EVET HAYIR 



Brugada kriterleri-1 

 

 

•       VT 

 

 

V4-6 
derivasyonlarında 
Dominant negatif 

QRS kompleksi 
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Brugada kriterleri-2 

 

 

•       VT 

 

 

V2-6 
derivasyonlarından 
herhangi birisinde 

qR paterni 
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Brugada kriterleri-3 

 

 

•   VT 

 

 

 

 

•                         Antidromik AVRT                                                           
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Vereckei algoritması- eski  

• AV disosiasyon                    VT 

 

 

• aVR’de başlangıç R dalgası                     VT 

 

 

• QRS morfolojisi dal bloğu ile uyumlu                      VT 

VAR 
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vi/vt<1 ise VT  

 



Vereckei algoritması yeni (aVR) 

• aVR’da başlangıç R dalgası                VT 

 

 

 

• aVR’de başlangıç r ve q dalgası süresi>40 ms 

 

 

•                                                       VT 
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Vereckei algoritması yeni (aVR) 

• aVR’de dominant negatif QRS ve negatif  inen 
kolda çentik                

 

 

•                                                       VT 

 

•            vi/vt<1 
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vi/vt<1 ise VT  

 





D2 R dalgası zirve süresi>50 ms 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Pava LF et al. Heart Rhythm 2010;7:922 











• 50 y bayan hasta 

• Yapısal kalp hastalığı yok. 

• Uzun yıllardır taşikardi atakları mevcut. 



 



• 41 y bayan hasta 

• Yapısal kalp hastalığı yok. 

• Hız:130 ms, QRS genişliği 110 ms 

• FM:Dev a dalgaları 



 



 



Tanı 

• İdiopatik VT 



• 72 y 

• ACBG (+) 

• KKY (+); EF:%30 

• İCD (+) 

• Taşikardi ile birlikte akciğer ödemi tablosunda 
başvurdu. 



 



 



 



Tanı 

• Aberrasyonlu SVT 



Monomorfik VT 

 



Monomorfik VT 

 



Polimorfik VT 

 



Torsade des pointes 

 



Preeksite AF 

 



Sonuç 

• Geniş QRS’li taşikardilerin ayırıcı tanısında; 

1-VT 

2-Aberrasyon paternli SVT 

3-Preeksite taşikardiler 

4-Parazit 

5-Pil ritmi 



Sonuç-2 

• Geniş QRS’li taşikardilerin %80’i  VT’dir. 

• Tanı için 

 Hikaye 

 Fizik muayene 

 EKG 



Sonuç-3 

• Bir çok EKG özelliği VT tanısını destekler; 

AV disosiasyon 

Füzyon ve capture vuruları 

Atipik dal bloğu paterni 

Frontal düzlemde indetermine aks 

Prekordiyal konkordans (negatif>pozitif) 

Prekordiyal derivasyonlarda RS kompleksinin 
olmaması 

 



Sonuç 4 

• AV disosiasyon VT lehine; fakat VT sırasında VA 
ileti mevcut olabilir. 

• QRS>160 ms VT’yi düşündürür; fakat 

1-Daha önceden var olan dal bloğu (özellikle 
LBBB) 

2-Aksesuar yoldan iletilen SVT 

3-İntraventriküler iletiyi yavaşlatan ilaç kullanımı  
ekarte edilmelidir. 



Sonuç 5 

• İV ileti sistemine yakın yerden köken alan 
VT’lerde QRS süresü<140 ms olabilir. 

• Sol aks sapması VT ‘yi düşündürür; fakat 

1-LBBB paternli taşikardilerde 

2-Sağ taraflı aksesuar yola bağlı AVRT’lerde 

3-Sınıf 1C ilaç kullanan hastalarda SVT 
durumunda işe yaramaz. 



Sonuç 6 
 

• LBBB paterni gösteren taşikardilerde sağ aks 
sapması VT lehinedir. 

• Konkordan patern VT lehinedir, fakat pozitif 
konkordans sol posterior yerleşimli aksesuar 
yola bağlı SVT sırasında olabilir. 

• RS mesafesi >100 ms VT’yi düşündürür, fakat 
İV iletiyi yavaşlatan ilaç kullanımı veya 
önceden var olan dal bloğu paterninde de 
görülebilir. 



Sonuç 7 

• VT sırasında QR kompleksi görülmesi daha 
önceden geçirilmiş miyokard infarktüsünü 
düşündürür. 






