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Seggin SOYUNCU

Sayin Editor,

Prapofenon intoksikasyonu ile bagvuran iki olgunun bildirildigi olgu sunumunda gosterilen
iki EKG’de de genis QRS’li tagikardi mevcuttur."! Sayin Aksay’in da belirtmis oldugu gibi
her iki EKG’de de ritim siniis tasikardisi olabilir, ancak P dalgasi ile ilgili unutulmamasi ge-
reken husus, P dalgasinin goriilmesi uyarinin her zaman sinoatriyal noddan kaynakladiginin
bir gostergesi degildir ve dolayisiyla da ritmin “siniis ritmi” oldugunu gostermez. EKG’de
goriilen “P dalgas1” atriyal depolarizasyonun bir gostergesidir. Ektopik odaklardan veya at-
riyoventrikiiler noddan da retrograd olarak atriyumlarin depolarizasyonu meydana gelebilir
ve dolayisiyla P dalgasi olusabilir. Ayrica ventrikiiler tasikardilerde P dalgasinin gériilmesi
atrioventrikiiler dissosiasyonu gosterir ki, bu ventrikiiler tasikardi i¢in patognomik bir bul-
gudur.

Bildirmis oldugumuz iki olgunun EKG’sinde de 6n tanilar siniis tasikardisi, nodal tasikardi
ve ventrikiiler tasikardi olabilir. Her iki EKG’yi de genis QRS’li tasikardi olarak tanimla-
mak daha uygun olurdu diisiincesindeyiz. Tablo 1 ve Tablo 2’de nodal tasikardi ve ventri-
kiiler tagikardi kistaslar1 belirtilmistir.

Tablo 1. Nodal tasikardi kistaslari™

® QRS: Genellikle normal. Enterval bazen genislemis olabilir (aberran ventrikiler ileti) ve genellikle sag dal blogunu
gOsterir.

e Ritim: Dizensiz.

e P dalgasi: Atriyal depolarizasyon genellikle retrograd oldugu icin P dalgalari II, Il ve aVF de genellikle negatif olur,
QRS icinde kaybolabilir veya QRS'i takip edebilir. Nonkompansatuvar veya tam olarak kompansatuvar pause
gorilebilir.

* PR entervali: Eger P dalgasi QRS'den dénce yer alirsa PR entervali genellikle 0,12 saniyeden kisa olur. Bununla
birlikte PR entervali uzayabilir ve tam AV blok meydana gelebilir.

Tablo 2. Ventrikiiler tasikardi kistaslart™

® QRS: QRS kompleksi normal gériintiminde degildir.
e Hiz: >100 atim/dakikadir ve genellikle 200 atim/dakika’nin altindadir.
e Ritim: Genellikle diizenlidir ama diizensiz olabilir.
¢ P dalgasi: Hizli VT'de P dalgasi genellikle taninmaz. Yavas ventrikiler hizlarda P dalgasi gérilebilir. VT'den daha
yavas hizdadir ve sinoatriyal noddan normal atriyal depolarizasyonu olusturur.
* QRS, ST segmenti, T dalgasi:
QRS genisligi > 0,12 saniye.
QRS morfolojisi siklikla anormaldir.
ST segmenti ve T dalgasi genellikle QRS'nin tersi tarafindadir.
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