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Ventriküler
Aritmiler 



-≥3 ventriküler ekstrasistol, hız > 120 atım/dk

100-120 atım/dk ventriküler ritm
 akselere idioventriküler ritm

Ventriküler Taşikardi Tanım

Süre

Sürekli (non-paroksismal/sustained) VT >30 sn

Sürekli olmayan (paroksismal/ non-sustained) VT ≤30 sn

QRS morfolojisi

Monomorfik VT En sık
MI ile ilişkili

Polimorfik VT Aks ve amplitüd değişken

Düzenli Düzensiz

Monomorfik VT Polimorfik VT

Fasiküler taşikardi
Torsades de pointes

Sağ ventrikül çıkış yolu taşikardisi



Mekanizma

1. Reentry: en sık
İskemik KH+skar dokusu  tekrarlama eğilimi
2.   Tetiklenmiş Aktivite:
Erken after-depolarizasyon (bradikardi/pause bağımlı) 
/geç after-depolarizasyonla oluşan prematür aktivasyon
Torsades ve dijital toksisitesi
3.   Anormal Otomatisite: en dirençli
Ekstrinsik faktörler (elektrolit imbalans, iskemi)
/intrensek hastalıklar istirahat potensiyelinde azalma 
+ eş zamanlı diastolik depolarizasyon



Predispozan durumlar

Yapısal Kalp Hastalıkları LV disfonksiyonu
İKH
HOKMP

Na+ ve K+ kanal bozuklukları Brugada sendromu
Lange-Neilsen sendromu 
Romano-Ward sendromu

Diğer elektrofizyolojik bozukluklar WPW,
katekolamin duyarlı polimorfik VT

QT uzaması yapan ilaçlar Makrolidler
Metaklopramid
Haloperidol
TCA...

Elektrolit bozuklukları HipoK, hiperK
HipoMg, HipoCa

Hipotermi



Monomorfik VT

-QRS>0.16 sn
-genellikle kaynağa ters BBB morfolojisi
-düzenli (capture/füzyon atımları hariç)
-aksta>40 derece değişim
-konkordans

Kaynak

Sağ ventrikül LBBB

Sol ventrikül RBBB

Septum LBBB

Monomorfik geniş kompleks taşik+bariz 
irregülarite AF+aberan ileti/preeksitasyon

Kaynak

Posterior ventriküler
duvar

Pozitif
konkordans

Anterior ventriküler
duvar

Negatif
konkordans



Fasiküler Taşikardi

- QRS 0.11-0.14 sn 
- kaynak; genelde LBB’nin posterior fasikülü
- RBBB patern
- sol aks

•Sık yanlış tanı: sağ dal bloklu SVT
•Füzyon/yakalama vuruları, AV 
disosiasyon aranmalı
•Adenozine dirençli, verapamile
duyarlı….



Sağ Ventrikül Çıkış Yolu 
Taşikardisi

- İdiopatik VT’lerin %80 nedeni
- Aritmojenik Sağ Ventriküler Displazi ile ilişki
- Egzersiz, aşırı katekolamin, stres ile 
tetiklenme
-sağ aks
-LBBB

Sıklıkla yine SVT tanısı alır
Adenozin/Beta-Ca kanal blokörüne yanıt+



Polimorfik VT

-multipl odakQRS amplitüd/aks/süre değişken
-sustained polimorfik VThemodinamik kollaps
-AMI sonrası sık VF’ye dönüş



Torsades de Pointes

-her 5-20 atımlık sekanslarda aksın dönüş 
yaptığı polimorfik VT çeşidi
-uzamış repolarizasyon (sinüs ritminde uzun 
QT)+ erken after depolarizasyon (belirgin U)
-”R on T”



Çift Yönlü VT

-QRS aksı her atımda ters yönlü değişir
-”bidirectional VT”= digoksin intoksikasyonu



Ventriküler orjin ayrımı

-yaş>35 y
-İKH/KKY/KMP öyküsü
-Ailede ani kalp ölümü öyküsü 
(VT atakları ile ilişkili olan 
HKMP, konj. uzun QT send., 
Brugada send.)

-AV dissosiasyon
-Füzyon/capture atımları
-QRS>0.14 sn
-Konkordans
-Aks değişimi>40°



Adım 2

• Herhangi bir prekordiyal derivasyonda RS 
aralığı > 100 ms?

• Cevap evet ise ritm VT’dir

Adım 3

• AV disosiasyon var mı?

• Cevap evet ise ritm VT’dir

Adım 4

• VT için morfolojik kriterler var mı?

• Cevap evet ise ritm VT’dir

Adım 1

• Tüm prekordiyal derivasyonlarda (V1-6) RS 
kompleksi yokluğu mevcut mu?

• Cevap evet ise ritm VT’dir



VT-morfolojik kriterler

- RBBB ile ilgili kriterler

V1-2 V6

Monofazik R R olmadan QS

Rsr’ paterni (Ters rSR’) –MARRIOT sign
R/S < 1

qR



VT-morfolojik kriterler

- LBBB ile ilgili kriterler

V1-2 V6

Başlangıçtaki R dalgası >30 msn qR

S dalgasında çentiklenme-JOSEPHSON sign
QS

RS > 60-70 msn



Ventriküler Fibrilasyon

-kardiak arrest ritmlerinden
-kaotik miyokardiyal aktivite  400-600 
atım/dk (re-entry) 
-kabaince VF

Elektrokardiografik
prediktörler;
-R on T fenomeni
-T dalga alternansı



TEŞEKKÜRLER…

Soru?
Katkı?


