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Nasil yapalim? / Suggestions on how to do
(Aritmi / Arrhythmia)

Genis QRS kompleksli tasikardilerin yuzey EKG ile ayirici tanisi
Differential diagnosis of wide QRS complex tachycardias by ECG

Dr. Bullent Ozin

Baskent Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Genis QRS kompleksli tagikardiler, QRS komp-
leksinin 120 milisaniye ya da daha uzun ve kalp
hizinin 100 atim/dakika’nin iizerinde oldugu ritim
bozukluklari olarak tanimlanir. Siklikla acil tedavi ge-
rektiren bu aritmilerin ayirici tanis1 zordur ve tanida
hata yapilmasi durumunda tehlikeli durumlar ortaya
¢ikabilir.

Ventrikiillerin normal ileti sistemi araciligiyla
uyarildigr durumlarda QRS siiresi hemen her zaman
120 milisaniyenin altindadir ve dar QRS kompleksli
tasikardiler hemen her zaman supraventrikiiler ko-
kenlidir. Genis QRS kompleksli tasikardiler {i¢ temel
baslikta incelenebilir:

1. Ventrikiil tasikardisi: Uyart ventrikiillerden
koken aldig1 ve ventrikiil i¢i yayilim ileti siste-
minden bagimsiz oldugundan QRS kompleks-
leri genistir. Tiim genis QRS kompleksli tagi-
kardilerin %80’ini olusturur.

2. Aberan iletili supraventrikiiler tasikardiler:
Genellikle sag veya sol dal blogu ile iletilen
supraventrikiiler tasikardilerdir. Bu durumda
aberan ileti hastanin bazal EKG’sinde de goz-
lenebilecegi gibi, sadece hiza bagimli olarak
tagikardi sirasinda da ortaya ¢ikabilir. Kalici
kalp pili ya da defibrilatorii olan hastalardaki
tagikardilerde ventrikiillerin bu cihazlarla uya-
rilmalari ile de aberan ileti gozlenebilir.

3. Preeksitasyon sendromlari: Atriyoventrikiiler
iletinin bir aksesuvar yol tizerinden ventrikiile

iletildigi durumlarda (antidromik tasikardi, pre-
eksitasyona bagli atriyum fibrilasyonu) genis
QRS kompleksli tasikardiler izlenir.

Genis QRS kompleksli tagikardi ile bagvuran bir
hastada Oncelikle klinik durum degerlendirilmeli
ve hemodinamik bozuklugu ya da siddetli anjinasi
olan hastalarda acil kardiyoversiyon planlanmalidir.
Hemodinamik bozuklugu olmayan hastalar iyi bir
anamnez ve fizik inceleme ile degerlendirilerek ta-
niya yardimci olacak bilgiler elde edilmeli, 12 kanal
EKG’leri ve olabiliyorsa uzun ritim kayitlar c¢ekil-
melidir. Hastanin varsa eski EKG’leri de degerlendi-
rilmelidir. leri yastaki hastalar, enfarktiis gecirmis ya
da ciddi yapisal kalp hastalig1 olan hastalardaki genis
QRS kompleksli tasikardiler aksi ispatlanana kadar
ventrikiil tasikardisi olarak kabul edilmeli ve bu has-
talarda hemodinamik bozukluga yol agabilecek kalsi-
yum kanal blokerleri ve beta blokerler gibi ilaglardan
kaginilmalidir.

EKG

EKG, genis QRS kompleksli tasikardilerin ayiri-
c1 tanisinda 6nemli ipuglari igerir. Ancak her hastada
EKG ile dogru tanty1 koymak miimkiin degildir. Ayi-
ric1 tan icin EKG degerlendirilirken bazi 6zelliklere
dikkat edilmelidir:

1. Kalp hizi: Ayirici tanida higbir yarar1 yoktur.
Ancak kalp hiz1 150 atim/dakika ise 2:1 bloklu
atriyum flatir1 akla gelmelidir.
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. Diizenlilik: Genis QRS kompleksli tiim tasi-
kardilerde RR araliklar1 genellikle diizenlidir.
Tamamen diizensiz aralikli tasikardilerde atri-
yum fibrilasyonu ve polimorfik ventrikiil tasi-
kardisi diistiniilmelidir.

. QRS aksi: Sag superior aks (-90° — +180°)
ventrikiil tasikardisi ya da antidromik tasikardi
lehine bir bulgudur.

. QRS siiresi: Ventrikiil tasikardilerinde genel-
likle daha uzundur. Ozellikle QRS siiresinin
160 milisaniye ya da daha iizerinde oldugu ta-
sikardilerde oncelikli olarak ventrikiil tasikar-
disi diisiiniilmelidir. Ancak QRS siiresinin daha
kisa olmas1 ventrikiil tasikardisini diglamaz.

. Konkordans: Bu terim QRS komplekslerinin
tiim prekodiyal derivasyonlarda monofazik ve
ayni polaritede (negatif ya da pozitif) olma-
s1 anlamina gelir ve ventrikiil tasikardisi i¢in
6nemli bir bulgudur. Ancak sol aksesuvar yol-
lara bagli antidromik tasikardilerde pozitif kon-
kordans goriilebilecegi unutulmamalidir.

. Atriyoventrikiiler disosiyasyon: Ventrikiil
aktivitesinden bagimsiz bir atriyum aktivitesi-
nin EKG’de izlenmesiyle saptanan bir bulgu-
dur. Bu durumda EKG’de P dalgalar goriiliir,
ancak PP araliklari ile RR araliklari farklidir, ya

da tim QRS kompleksleriyle birlikte P dalga-
lar1 izlenmeyip, sadece baz1 QRS kompleksleri
P dalgasi ile birliktedir (Sekil 1). Eger atriyum
hiz1 ventrikiil hizindan diigiikse, ventrikiil tasi-
kardisi i¢in 6zgiin bir bulgu olarak kabul edilir.
Disosiyasyon genellikle diisiik hizdaki ventri-
kiil tasikardilerinde izlenen bir bulgudur.

. Fiizyon atimlari: Atriyumlardan gelen ve nor-

mal ileti sistemi ile ventrikiile gegen bir uyari
ile ventrikiilden kaynaklanan bir uyarinin es-
zamanli olarak ventrikiilleri aktive etmesiyle
ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu atimda ortaya ¢i-
kan QRS normal siniis atimi ile ventrikiiler ati-
min arasinda bir morfolojiye sahiptir (Sekil 2).
Filizyon atimlarinin varligi, ventrikiil tasikardisi
icin tanisal degerdedir.

. Yakalama atimlari: Dressler atimlar1 da de-

nen bu atimlar genig QRS kompleksli atimlarin
arasinda hastanin siniis ritmindeki dar QRS’li
atimlarin izlenmesidir. Bu atimda ventrikiil
atimi sadece atriyumlardan kaynaklanan bir
uyarinin normal ileti sistemini kullanarak tiim
ventrikiilleri tek basina aktive etmesiyle olusur.
Filizyon ve capture atimlari atriyoventrikiiler
disosiyasyon bulgularindandir ve ventrikdl ta-
sikardisi i¢in tan1 koydurucudurlar.
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Sekil 1. Ventrikul tasikardili bir olguda atriyoventrikuler disosiyasyon. QRS kompleksle-
rinden bagimsiz P dalgalari okla isaretlenmistir.
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Sekil 2. Ventrikul tasikardili bir olguda fuzyon atimi (ok).

9. QRS morfolojisi: Bazi durumlarda QRS mor-
folojisi de genig QRS kompleksli tagikardiler-
de taniya yardimci olabilir. QRS morfolojisi
degerlendirilirken V1 ve V2 derivasyonlarinda
QRS polaritesinin pozitif oldugu durumlarda
sag dal blogu paterninden, negatif oldugu du-
rumlarda ise sol dal blogu paterninden bahsedi-

a. Sag dal blogu paterni: V1 derivasyonunda
monofazik R dalgasi ya da qR dalgas1 ventri-
kiil tagikardisi lehine bir bulgudur. Eger V1 de-
rivasyonunda trifazik (rSr’, RSR” ya da RsR")
bir dalga varsa ve ikinci pozitif dalga ilkinden
daha yiiksek amplitiiddeyse bu durum supra-
ventrikiiler tasikardi lehinedir. R dalgasinin R’
dalgasindan daha yiiksek amplitiidde olmasi
ise ventrikiil tagikardisi lehine kuvvetli bir bul-
gudur. V6 derivasyonunda bifazik bir RS, S,
rs ya da Rs paterni izlendigi durumlarda R ve
S dalgalarmin amplitiidleri olciiliir. R dalgasi
yiiksekse supraventrikiiler, S dalgasi yiiksekse
ventrikiil tasikardisi 6n planda diistiniilmelidir.

b. Sol dal blogu paterni: V1 derivasyonunda ilk

dalganin genis (40 milisaniyeden uzun) bir R
dalgast olmas1 ventrikiil tagikardisi lehine bir
durumdur. Yine V1 ve V2 derivasyonlarinda
S dalgasinin ¢entikli olmast da ventrikiil tasi-
kardisini diisiindiiriir. V6 derivasyonunda Q ya
da QS bulunmas1 ventrikiil tasikardisi, bulun-
mamast ise supraventrikiiler tasikardi lehine-
dir. Bu karmagsik QRS morfolojisi analizlerini
ozetlemek gerekirse, EKG’de tipik bir sag ya
da sol dal blogu paterninin bulunmasi aberan
iletili supraventrikiiler tasikardiyi, bulunmama-

lir. s1 ventrikiil tasikardisini akla getirmelidir.
A
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kardilerin ayirici tanisi igin kullanilan Brugada algoritmalari.

Sekil 3. (A) Ventrikul tasikardisi ile aberran iletili supraventrikuler tagikardilerin ve (B) aksesuvar yollara baglh antidromik tasi-
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Sekil 4. Ventrikul tasikardili bir olguda ¢ok genis RS aralig.

ALGORITMALAR

Genis QRS kompleksli tasikardilerin ayirici tanisi
i¢in bir¢ok algoritma gelistirilmistir. Bu algoritmala-
rin higbiri tiim olgular i¢in gecerli kesin sonuglar ve-
rememekle birlikte klinikte hekime olduk¢a yardimci
olmaktadir. Bu algoritmalarin klinikte en sik kullani-
lan1 Brugada algoritmasidir (Sekil 3). Bu algoritma
ventrikiil tasikardisi ve aberan iletili supraventrikiiler
4 asamadan olusmaktadir. Bu asamalardan herhan-
gi birindeki kriterler saglanirsa ventrikiil tasikardisi,
hicbir kriter saglanamazsa supraventrikiiler tasikardi
tanis1 konur. Bu algoritmalarda 6nce prekodiyal deri-
vasyonlar incelenir. Bu derivasyonlarin higbirinde RS
kompleksi yoksa tani ventrikiil tasikardisidir. Eger
prekodiyal derivasyonlardan bir ya da birkaginda RS
kompleksi varsa o zaman en genis RS aralig1 (R dal-
gasinin baslangicindan S dalgasinin en derin yerine
kadar olan siire) Ol¢iiliir. Bu stirenin 100 milisaniye-
nin iizerinde olmasi durumunda ventrikiil tasikardisi
tanist konur (Sekil 4). Atriyoventrikiiler disosiyasyon
bulgular1 varsa tan1 yine ventrikiil tagikardisidir. Eger

bu ii¢ kriter de saglanamazsa yukarida bahsedilen
QRS morfolojisi kriterlerine bakilir. Eger hem sag
hem de sol prekordiyal derivasyonlarda QRS mor-
folojisi ventrikiil tasikardisi kriterlerini tagiyorsa tani
yine ventrikiil tasikardisidir. Tasimiyorsa aberan iletili
supraventrikiiler tagikardisi tanisi konur.

Son yillarda popiiler olan bir bagka algoritmada ise
sadece aVR derivasyonu degerlendirilir. Bu degerlen-
dirmede aVR derivasyonunun ilk 40 milisaniyesinde-
ki (v,) ve son 40 milisaniyesindeki (v,) voltajlar 6lgii-
liir. Buna gore asagidaki kriterlerden herhangi birinin
varlig1 ventrikiil tasikardisi tanist koydurur.

1. ik dalganmn R dalgasi olmasi

2. ilk r ya da q dalgasinm siiresinin 40 milisaniye-
nin lizerinde olmasi

3. QRS dalgasinin polarite olarak negatif olup
dalganin ilk asagi inen bacaginda ¢entiklenme
olmasi

4. v,/ v, orammn 1 ya da daha kiiglik olmas1 (Se-
kil 5).

Bu algoritma daha kolay goriinmekle birlikte v, /
v, oraninin hesaplanmasinda giigliiklerle karsilasila-
bilmektedir.

Ventrikiil tasikardisi ile aksesuvar yollara bagh
tagikardilerin ayirimi da oldukg¢a giictiir. Bunlarin ay-
riminda da en sik kullanilan yontem Brugada algo-
ritmasinin ikinci kismidir (Sekil 3). Bu algoritmada
da 6nce V4-V6 derivasyonlari incelenir. Bu derivas-
yonlardaki QRS komplekslerinin polaritesi temel ola-
rak negatifse tan1 ventrikiil tasikardisidir. Daha sonra
V2-V6 derivasyonlart arasindaki QRS dalgalarinda
gR dalgasina bakilir. Bu derivasyonlardan herhangi
birinde qR dalgas1 saptanmasi durumunda ventrikiil
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Sekil 5. aVR derivasyonunda vi / vt oraninin hesaplanmasi.
QRS kompleksinin ilk ve son 40 milisaniyesinin belirlenerek
bu andaki voltajin hesaplanmasi oklarla gosterilmistir.
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tagikardisi tanis1 konur. Son olarak atriyoventrikiiler
iliski degerlendirilir. Eger atriyoventrikiiler iligki bi-
rebir degilse ve QRS dalgalar1 P dalgalarindan daha
fazlaysa ventrikiil tagikardisi tanis1 konur.

Sonug olarak, genis QRS kompleksli tagikardilerin
ayirici tanist oldukea giictiir. Bahsedilen algoritma-
lar en miikemmel sekillerde kullanilsalar bile bir¢ok

hastada yanlis sonuglar verebilmektedir. Ozellikle do-
gustan kalp hastalig1 olanlarda bu kriterlerin tanisal
degeri oldukea diisiiktiir.

Genis QRS kompleksli tasikardi ile basvuran her
hasta dnce iyi bir anamnez ve fizik inceleme ile de-
gerlendirilmeli, daha sonra elektrokardiyografisi ince-
lenerek taniya ulasilmaya ¢alisilmalidir.



