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Say›n Editör,

Prapofenon intoksikasyonu ile baflvuran iki olgunun bildirildi¤i olgu sunumunda gösterilen
iki EKG’de de genifl QRS’li taflikardi mevcuttur.[1] Say›n Aksay’›n da belirtmifl oldu¤u gibi
her iki EKG’de de ritim sinüs taflikardisi olabilir, ancak P dalgas› ile ilgili unutulmamas› ge-
reken husus, P dalgas›n›n görülmesi uyar›n›n her zaman sinoatriyal noddan kaynaklad›¤›n›n
bir göstergesi de¤ildir ve dolay›s›yla da ritmin “sinüs ritmi” oldu¤unu göstermez. EKG’de
görülen “P dalgas›” atriyal depolarizasyonun bir göstergesidir. Ektopik odaklardan veya at-
riyoventriküler noddan da retrograd olarak atriyumlar›n depolarizasyonu meydana gelebilir
ve dolay›s›yla P dalgas› oluflabilir. Ayr›ca ventriküler taflikardilerde P dalgas›n›n görülmesi
atrioventriküler dissosiasyonu gösterir ki, bu ventriküler taflikardi için patognomik bir bul-
gudur.

Bildirmifl oldu¤umuz iki olgunun EKG’sinde de ön tan›lar sinüs taflikardisi, nodal taflikardi
ve ventriküler taflikardi olabilir. Her iki EKG’yi de genifl QRS’li taflikardi olarak tan›mla-
mak daha uygun olurdu düflüncesindeyiz. Tablo 1 ve Tablo 2’de nodal taflikardi ve ventri-
küler taflikardi k›staslar› belirtilmifltir.
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Tablo 1. Nodal taflikardi k›staslar›[2]

• QRS: Genellikle normal. Enterval bazen genifllemifl olabilir (aberran ventriküler ileti) ve genellikle sa¤ dal blo¤unu 

gösterir. 

• Ritim: Düzensiz. 

• P dalgas›: Atriyal depolarizasyon genellikle retrograd oldu¤u için P dalgalar› II, III ve aVF de genellikle negatif olur, 

QRS içinde kaybolabilir veya QRS’i takip edebilir. Nonkompansatuvar veya tam olarak kompansatuvar pause

görülebilir. 

• PR entervali: E¤er P dalgas› QRS’den önce yer al›rsa PR entervali genellikle 0,12 saniyeden k›sa olur. Bununla 

birlikte PR entervali uzayabilir ve tam AV blok meydana gelebilir.  

Tablo 2. Ventriküler taflikardi k›staslar›[3]

• QRS: QRS kompleksi normal görünümünde de¤ildir. 

• H›z: >100 at›m/dakikad›r ve genellikle 200 at›m/dakika’n›n alt›ndad›r.  

• Ritim: Genellikle düzenlidir ama düzensiz olabilir.  

• P dalgas›: H›zl› VT’de P dalgas› genellikle tan›nmaz. Yavafl ventriküler h›zlarda P dalgas› görülebilir. VT’den daha 

yavafl h›zdad›r ve sinoatriyal noddan normal atriyal depolarizasyonu oluflturur.  

• QRS, ST segmenti, T dalgas›:

QRS geniflli¤i ≥ 0,12 saniye. 

QRS morfolojisi s›kl›kla anormaldir.

ST segmenti ve T dalgas› genellikle QRS’nin tersi taraf›ndad›r. 
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