Ventrikuler takikardi EKG’si

Dr.Ahmet Akyol

Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi
Kardiyoloji ABD

3.Atriyal Fibrillasyon Zirvesi, Antalya 2014



Tanim

Avyirici tani

EKG kriterleri
Spesifik VT turleri

Ozet



Genis QRS’li tasikardi

* Kalp hizi >100 vuru/dk
* QRS suresi >120 ms




Soru ?




Soru?




Genis QRS'li tagikardi-Sebepler

A)Aberrasyon gosteren SVT
B)Preeksite tasikardi
C)Ventrikiler tasikardi
D)Hareket artefakti-parazit
E)Pil ritmi



VT tanisi koymak onemli, cunkad..

. Genis QRS’li tasikardilerin %80’de tani
VENTRIKULER TASIKARDIDIR.

2. VT, hasta yasamini tehdit edebilir.

3. VT icin uygulanan tedaviler SVT varliginda
guvenlidir.

. Ancak SVT icin uygulanan tedaviler VT
varliginda guvenli degildir.



Aberrasyon gosteren SVT

* Tipik dal blogu paterni
RBBB

LBBB




Preeksite tasikardiler




Hikaye ve Fizik muayene bulgulari

* Gecirilmis miyokard infarktlsu oykusua
e Kalp yetmezligi dykusu
 KAH oykusu



Angina e Tasikardinin turinu ayirt
Senkop ettirmede faydasi yok.

Kan basinci ‘

Klinik tablo

Karotid sinlis masajina
yanit



Genis QRS’li tasikardilerin ayirici

tanisinda EKG kriterleri

Atriyoventriktler disosiasyon

QRS suresi
QRS aksi
Morfoloji kriterleri

Algoritmalar
Vereckei,Pava)

(Wellens

4

Brugada,



Wellens kriterleri

AV disosiasyon
Capture veya fuzyon vurulari
Negative veya pozitif konkordans

Tasikardi sirasindaki QRS genisligi sinus ritmi
sirasindaki QRS genisliginden daha dar olmasi



AV disosiasyon

* AV disosiasyon, VT tanisinda en 6nemli
ipuclarindan birisidir.

* Ancak, VT tasikardilerinde bir kisminda

(0zellikle yavas hizli VT’lerde) 1:1 VA ileti
mevcut olabilir.

 Bu durumda iv adenosin yapilmasi retrograd
VA blok olusturarak AV disosiasyonun belirgin
hale gelmesine yardimci olur.



AV disosiasyonun klinik olarak
degerlendirilmesi

* S1’in siddetinde degiskenlik
e Dev A dalgalari (cannon A dalgalani)



AV disosiasyonun EKG olarak
saptanmasi

e P dalgalarinin antegrad ve retrograd olarak en
iyi belirlendigi derivasyonlari kullanmali

* QRS boyutunda degiskenlik AV disosiasyona
isaret edebilir.

* Lewis derivasyonu



Lewis derivasyonu




Lewis derivasyonu

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



Capture ve fuzyon vurulari




QRS genisligi

* QRS genisligi, tasikardinin kaynaklandigi
okalizasyonla iliskili.

e RBBB QRS>140 ms }
 LBBB QRS>160 ms VT




QRS genisligi

* Wellens HJJ, Heart 2001;86:579-585



QRS genisligi
RBBB>140 ms, LBBB>160 ms olan
SVT

* Dal sistemi ve miyokardi fibrozisine bagli bazal
dal blogu varliginda

e Aksesuar yol Uzerinden antegrad iletinin
oldugu durumlarda

 Ozellikle sinif IC ajanlar kullanildigi durumlarda
(flecainide)




QRS aksi (frontal)

QRS aksi genis QRS’li tasikardilerin ayirici tanisinda
VT’ lerin kaynaklandigi yeri ve etiyolojisini
belirlemede yardimcidir.

RBBB paterni gosteren genis QRS’li bir tasikardi de
superior aks gucliu bir sekilde VT'yi dustndurdr.

Bu LBBB paternli genis QRS’li tasikardi icin gecerli
degildir.

LBBB paternili genis QRS’li tasikardilerde ise sag aks
sapmasi (>+90° ) VT’yi distindirr.



QRS aksi (frontal)
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Pozitif ve negatif konkordans
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QRS morfolojisi

 Sousa P et al. Rev Port Cardiol 2014:33:165-
173
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Brugada kriterleri-1
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Brugada kriterleri-2




Brugada kriterleri-3
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Brugada kriterleri-4

VT _ ‘- SVT



Brugada kriterleri-1
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Brugada kriterleri-2
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Brugada kriterleri-3
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Antidromik AVRT



Vereckei algoritmasi- eski

* AV disosiasyon AR VT

 aVR'de baslangic R dalgas! puymmeh VT

« QRS morfolojisi dal blogu ile uyumliu  WEVER VT
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vi/vt<l ise VT

viivt >1 =TSV vivt <1 =TV
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Vereckei algoritmasi yeni (aVR)

* aVR’da baslangic R dalgasi pevesd VT
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* aVR’de baslangic r ve q dalgasi stiresi>40 ms
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Vereckei algoritmasi yeni (aVR)

* aVR’de dominant negatif QRS ve negatif inen
kolda centik

I T

= | VT

R

. vi/vt<1



vi/vt<l ise VT

viivt >1 =TSV vivt <1 =TV
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1>50 ms
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Pava LF et al. Heart Rhythm 2010
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Comparison of five electrocardiographic

methods for differentiation of wide
QRS-complex tachycardias
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Table | Patient clinical characteristics

SVT [n = 101) ¥T {m = 159)




Table 1 Sensitivity, specificity, positive and negative likelihood ratios for ventricular tachycardia diagnosis, and overall
diagnostic accuracy (percentage of correct diagnoses) for five methods of wide QRS-complex tachycardia differentiation

Brugada i Boayssian Lead Il RWPT P

795

Ed L)

e GeilFLh wa. aVRL




Table 3 Wide QRS-complex tachycardia types included in the studies that introduced differentiation criteria or

Pre-existing burdle branch bllogk Pre-excited tachyeardias  Eliopathic VTe  Antiarrhythrmic drug use
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* 50y bayan hasta
* Yapisal kalp hastaligi yok.
* Uzun yillardir tasikardi ataklari mevcut.
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41 y bayan hasta

Yapisal kalp hastaligi yok.
Hiz:130 ms, QRS genisligi 110 ms
FM:Dev a dalgalari
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Tani

* |diopatik VT



/2y

ACBG (+)

KKY (+); EF:%30
ICD (+)

Tasikardi ile birlikte akciger 6demi tablosunda
basvurdu.
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Tani

e Aberrasyonlu SVT



Monomorfik VT




Monomorfik VT
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Polimorfik VT




Torsade des pointes
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Preeksite AF




Sonuc

* Genis QRS’li tasikardilerin ayirici tanisinda;
1-VT

2-Aberrasyon paternli SVT

3-Preeksite tasikardiler

4-Parazit

5-Pil ritmi




Sonuc-2

* Taniicin
Hikaye
Fizik muayene
EKG



Sonuc-3

* Bir cok EKG 6zelligi VT tanisini destekler;
AV disosiasyon

Flzyon ve capture vurulari

Atipik dal blogu paterni

Frontal duzlemde indetermine aks
Prekordiyal konkordans (negatif>pozitif)

Prekordiyal derivasyonlarda RS kompleksinin
olmamasi




Sonuc 4

* AV disosiasyon VT lehine; fakat VT sirasinda VA
ileti mevcut olabilir.

e QRS>160 ms VT’yi dusundurur; fakat

1-Daha 6nceden var olan dal blogu (6zellikle
LBBB)

2-Aksesuar yoldan iletilen SVT

3-Intraventrikiler iletiyi yavaslatan ila¢ kullanimi
ekarte edilmelidir.



Sonuc 5

* |V ileti sistemine yakin yerden koken alan
VT’lerde QRS sliresii<140 ms olabilir.

* Sol aks sapmasi VT ‘yi disundurur; fakat
1-LBBB paternli tasikardilerde
2-Sag tarafl aksesuar yola bagli AVRT lerde

3-Sinif 1C ila¢ kullanan hastalarda SVT
durumunda ise yaramaz.



Sonuc 6

 LBBB paterni gosteren tasikardilerde sag aks
sapmasl VT lehinedir.

 Konkordan patern VT lehinedir, fakat pozitif
konkordans sol posterior yerlesimli aksesuar
vola bagli SVT sirasinda olabilir.

* RS mesafesi >100 ms VT'yi distindurur, fakat
IV iletiyi yavaslatan ila¢ kullanimi veya
onceden var olan dal blogu paterninde de
gorulebilir.



Sonuc /

* VT sirasinda QR kompleksi gorilmesi daha
onceden gecirilmis miyokard infarktlsinu
dusundurdr.
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