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Genis QRS kompleksli tasikardiler, QRS siiresinin 120 milisaniye veya
daha genis ve kalp hizinin 100 atim/dakikanin izerinde oldugu ritim bo-
zukluklaridir. Ayirict tanida ventrikiiler tasikardi (VT), dal bloklu supra-
ventrikiiler tagikardi (SVT), Wolf-Parkinson-White (WPW) sendromunda
goriilen antidromik atriyoventrikiiler reentran tasikardi (AVRT) ve antegrad
iletinin aksesuar yol iizerinden oldugu her tirlii SVT’ler diisiiniilmelidir.
Ayrica sinif IA ve IC antiaritmik ila¢ kullanimy, trisiklik antidepresanlar ve
hiperkalemi QRS kompleksinde genislemeye neden olabildiginden ayirici
tanida goz oniinde bulundurulmalidir. En 6nemeli husus VT nin atlanma-
masidir. Genis QRS kompleksli tasikardi gelisen ve yanlighikla SVT diistinii-
lerek ayaktan takip edilen bir hastanin ani 6liim riski oldukga yiiksektir. Bu
nedenle aksi ispat edilene kadar biitiin genis QRS kompleksli tagikardiler VT
olarak kabul edilmelidir.

Genis QRS kompleksli tasikardi ile bagvuran hastalarin oncelikle klinik
durumu degerlendirilmeli ve hemodinamik bozuklugu olan hastalara acil
kardiyoversiyon yapilmalidir. Hemodinamisi stabil olan hastalarda ayirici
tan1 yapilirken anamnez, fizik muayene, elektrokardiyografi (EKG) ve has-
tanin gesitli manevralara cevabi degerlendirilir. Daha 6ncesinde miyokard
infarktiisii gecirmis ve kalp yetersizligi olan, fizik muayenesinde AV diso-
siyasyon kanitlar1 (canon “A” dalgalari, kalp seslerinde degisiklik ve S1 sid-
detinde degisiklik) saptanan ve lidokain ile siniis ritmi saglanan bir hastada
6n planda VT distntlir. Yapisal kalp hastaligi olmayan geng bir hastada
karotis masaji, verapamil, diltiazem, digoksin veya adenozin ile siniis ritmi
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« aVRde negatif QRS kompleksinin inen bacaginda ¢entik olmasi

+ aVRde ilk 40 milisaniyedeki voltajin (V ), son 40 milisaniyedeki volta-
ja (V) oranimnin 1 veya daha kiigiik olmasi.
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