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Ölümcül ritimler

• Asistoli
• Nabızsız Elektriksel Aktivite 

(PEA)
• Ventriküler Fibrilasyon
• Nabızsız Ventriküler Taşikardi

Disorganize Ritimler

• Asistoli

• Ventriküler Fibrilasyon

Organize Ritimler
• Nabızsız Elektriksel Aktivite

• Nabızsız Ventriküler 
Taşikardi



Pseudo PEA-Tanım

• Kan akımı sağlayan kardiyak kontraksiyon +

• Kan akımının ve basıncının basit bir şekilde 
elle tespit edilemiyor

Focused echocardiography (FE) ile 

‘pseudoPEA’ – ‘PEA’ ayrımının yapılması ve 

mortaliteye etkisi

Prosen G et al. J Int Med Res. 2010;38(4):1458-67.
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• Sonuç olarak 
– FE ölümcül ritimlerden PEA’da, pseudo PEA’yı

ayırmada kullanılabilir



2-Geniş QRS 
Kompleks 

Taşikardilerde 
VT-SVT ayrımı

Geniş QRS Taşikardiler

VT (en sık)

Aberan iletili SVT

SVT-VT Ayrımı

• Spesifik ritmi belirlerken %50’ye varan yanlış
karar verme

• Amaç, VT olan hastayı yanlışlıkla SVT olarak 
değerlendirip ‘AV nodal blokaj yapan ajanlar’
vererek ölümcül sonuçlar ortaya çıkmasını
önlemek

• ‘Wellens kriterleri’ ve ‘Brugada algoritmi’nin 
sensitivite ve spesifitesi iyi değil

• Ayrımı yapılamayan tüm geniş QRS’li 
taşikardiler VT gibi tedavi edilmeli !

• Wellen-1978

• Kindmall-1988

• Brugada-1991



Transition page • EKG kriterlerin tümünün kullanımıyla 

WCT’lerin ~%90’nında doğruluk 

• Komplike

• Acil şartlarında kullanışlı değil 

Eski kriterler-dezavantajlar

Komplike morfolojik kriterleri 
dahil etmeden algoritmi daha 
fazla basitleştirmek ve analizi 
aVR derivasyonuna 
sınırlamak

Vereckei A et al. Heart Rhythm. 
2008;5(1):89-98
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P=.002

Vereckei A et al. Heart Rhythm. 
2008 Jan;5(1):89-98



Vereckei A et al. Heart Rhythm. 
2008 Jan;5(1):89-98

aVRaVR’’de ilk R dalgasde ilk R dalgasıı
mevcut, ilk basamak mevcut, ilk basamak 

VTVT’’yi belirtiryi belirtir

aVRaVR’’de r dal. genide r dal. genişşliliğği i 
70 ms, rS komp. g70 ms, rS komp. göör,2. r,2. 

bas. VTbas. VT’’yi belirtiryi belirtir

Neg baNeg başşl. inen kl. inen kıısmsmıında ve nda ve 
baskbaskıın olarak neg. QRSn olarak neg. QRS’’de de 
ççentiklenme, 3. bas. VTentiklenme, 3. bas. VT

Vereckei A et al. Heart Rhythm. 2008 Jan;5(1):89-98

vvii/v/vtt >1>1
SVT SVT 

Avantajları

• Acil şartlara tamamen uygun 

• Sadece aVR derivasyonu

– hızlı

– doğru 

– kolay 

VAKA SUNUMLARI



• Senkop, 18 y, K 
• Birkaç yıl önce egzersiz 

yaparken benzer senkop atağı
• FM ve tetkiklerde özellik yok

1. Vaka 
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Uzun QT Sendromu

• Sağlıklı genç bireylerde 
açıklanamayan baş dönmesi, 
senkop ve ani kardiyak ölüm 
sebebi 

• Tehlikesi torsade de pointes 
olarak bilinen polimorfik VT’ye 
dönüşüm potansiyeli

LQTS

• Konjenital LQTS’da kardiyak sodyum ve 

potasyum kanallarında kalıtsal anormallik 
– Romano-Ward sendrom
– Jervell ve Lange-Nielsen sendromu

• Akkiz formlar sıklıkla antiaritmik ilaçlar, elektrolit 

bozuklukları, miyokardiyal iskemi..

LQTS

• Bazzet eşitliği uyarınca kalp hızına göre 
düzeltilmiş QTc=QT/√RR interval

Age and Sex  
Prolonged 
QTc  
(Seconds)  

Borderline 
QTc  
(Seconds)  

Reference 
Range  
(Seconds)  

Children ( <15 y)  >0.46  0.44-0.46  <0.44  
Adult males  >0.45  0.43-0.45  <0.43  
Adult females  >0.46  0.45-0.46  <0.45  
 



• 27 y, E
• atipik göğüs ağrısı
• çarpıntı ve fenalık hissi

2. Vaka
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• Epsilon dalgası (%30)
• V1-3 T negatifliği, Holterde VT 

prezentasyonu 
• Ailevi
• Genellikle 30 yaş altında
• Ani ölüm riski 
• Gençlerdeki ani ölümlerin %20 nedeni
• Ablasyon, ICD hayat kurtarır

Epsilon dalgası;
•QRS kompleksinin sonunda ST segmentinin 
hemen başında 

•küçük amplitüdlü bir post-eksitasyon potansiyeli 

•gecikmiş sağ ventrikül aktivitesini yansıtır
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• 35 y, E

• Bayılma

3. Vaka
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Brugada Sendromu

• Tanımlanabilen yapısal kalp hast. yok
• Tipik EKG değişiklikleri (V1-V3’de ST 

yükselmesi, sağ dal bloğu).
• Genetik kusur doğumdan itibaren var
• Hastalık 30’lu yaşlarda başlar
• Erkeklerde daha sık 
• VF riski

• Patofizyolojisinde hücre membranında voltaj 
bağımlı Na kanalını kodlayan SCN5A gen 
mutasyonları sorumlu tutulmakta

• Semptomatik, ailede ani ölüm hikayesi olan, 
EPS’de VT indüklenen hastalarda ICD en 
etkin tedavi seçeneği
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