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GENIŞ QRS KOMPLEKSLI 
TAŞIKARDILERE TANISAL 

YAKLAŞIM

Bölüm

9

Eftal Murat BAKIRCI1

Geniş QRS kompleksli taşikardiler, QRS süresinin 120 milisaniye veya 
daha geniş ve kalp hızının 100 atım/dakika’nın üzerinde olduğu ritim bo-
zukluklarıdır. Ayırıcı tanıda ventriküler taşikardi (VT), dal bloklu supra-
ventriküler taşikardi (SVT), Wolf-Parkinson-White (WPW) sendromunda 
görülen antidromik atriyoventriküler reentran taşikardi (AVRT) ve antegrad 
iletinin aksesuar yol üzerinden olduğu her türlü SVT’ler düşünülmelidir. 
Ayrıca sınıf IA ve IC antiaritmik ilaç kullanımı, trisiklik antidepresanlar ve 
hiperkalemi QRS kompleksinde genişlemeye neden olabildiğinden ayırıcı 
tanıda göz önünde bulundurulmalıdır. En önemeli husus VT’nin atlanma-
masıdır. Geniş QRS kompleksli taşikardi gelişen ve yanlışlıkla SVT düşünü-
lerek ayaktan takip edilen bir hastanın ani ölüm riski oldukça yüksektir. Bu 
nedenle aksi ispat edilene kadar bütün geniş QRS kompleksli taşikardiler VT 
olarak kabul edilmelidir. 

Geniş QRS kompleksli taşikardi ile başvuran hastaların öncelikle klinik 
durumu değerlendirilmeli ve hemodinamik bozukluğu olan hastalara acil 
kardiyoversiyon yapılmalıdır. Hemodinamisi stabil olan hastalarda ayırıcı 
tanı yapılırken anamnez, fizik muayene, elektrokardiyografi (EKG) ve has-
tanın çeşitli manevralara cevabı değerlendirilir. Daha öncesinde miyokard 
infarktüsü geçirmiş ve kalp yetersizliği olan, fizik muayenesinde AV diso-
siyasyon kanıtları (canon “A” dalgaları, kalp seslerinde değişiklik ve S1 şid-
detinde değişiklik) saptanan ve lidokain ile sinüs ritmi sağlanan bir hastada 
ön planda VT düşünülür. Yapısal kalp hastalığı olmayan genç bir hastada 
karotis masajı, verapamil, diltiazem, digoksin veya adenozin ile sinüs ritmi 
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•	 aVR’de negatif QRS kompleksinin inen bacağında çentik olması
•	 aVR’de ilk 40 milisaniyedeki voltajın (Vi), son 40 milisaniyedeki volta-

ja (Vt) oranının 1 veya daha küçük olması.
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