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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme (3° AV Blok)
12 Derivation ECG Interpretation

DILER SEPIT*

Kapsaml bir EKG degerlendirmede asagida belirtilen kriterlerin sistematik olarak incelenmesi gerekir:

Atriyal ve ventrikiiler diizen ® QRS kompleksinin sekli ve QRS araligi
Atriyal ve ventrikiiler hiz T dalgasinin sekli ve yonti

»

P dalgasi, varligi, yont, sekli, genisligi ve ytiksekligi ~ @ ST bolumiinde ¢okme veya ytikselme
L 4
>

L IR IR IR |

QT arah@
Ritmin adi

PR aralig, esitligi, PR bolumtinde ¢okme veya
ytikselme

Ustteki EKG 6rnegi; 83 yasinda olup, cesitli sikayetler ile. 2004 yihnda hastaneye basvuran bir erkek hastaya aittir. O zaman
cekilen elektrokardiografisinde atriyal fibrilasyonu oldugu goriiltir. Hasta tani i¢in hastaneye yatirihr. Yapilan tetkikler sonucu
Iskemik Kalp Hastalig1 ve Konjestif Kalp Yetmezligi tamis1 konulur. Hasta Aort Valve Replasmani (AVR) operasyonuna alinarak
aort kapagi degistirilir. Ancak aradan gecen 3 yil sonunda hasta gittikce artan halsizlik, nefes darligi, yorulma sikayetleri tizerine
tekrar hastanenin poliklinigine bagvurur. Hastaya takilan holter takibinde ileri dercede bradikardi tespit edilerek Koroner Yogun
Bakim Unitesine yatirilir. Hastanin nabzi 30/dk hizinda ve arteriyal kan basinci: 130/70mmHg olarak alinir, tekrar cekilen
elektrokardiyografisi asagida verilmistir.
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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme

eov« EKG KOSESI

Atriyal diizen
a) Diizenli
b) Diizensiz, degerlendirilemez

Ventrikiiler diizen
a) Diizenli
b) Diizensiz

Atriyal hiz

a) Normal (60-100 aum/dk)
b) Hesaplanamaz

¢) Bradikardi (< 60 atim/dk)

Ventrikiiler hiz
a) Normal (60-100 atum/dk)
b) Bradikardi (< 60 aum/dk)
¢) Hesaplanamaz

P Dalgalari
a) Normal gortintimde
b) Degerlendirilemez

PR Aralig1

a) Normal (0.12-0.20 sn)

b) Uzun (> 0.20 sn)

¢) Degerlendirilemez/iliski yoktur

QRS Aralig:
a) Normal (0.06-0.10 sn)
b) Genis (> 0.10 sn)

ST Segmenti
a) Normal (Biittin derivasyonlarda)
b) Yiikselmis (V1-Vy)

T Dalgas1

a) Normal

b) Ters yonde

10. QT araligi

a) Normal

b) Uzun

¢) Degerlendirilemez

11. Ritmin Ad1

a) Ikinci derece tip I AV Blok

b) Tkinci derece tip 1T AV Blok

¢) Uctincti derece AV Blok

12. Tedavi yaklasimlar:

a) Hemodinamik durum degerlendirilir.

b) Atropin, gecici/kalict pacemaker gibi
bradikardi tedavileri diistintiliir

c)aveb

QTT /T /20T / 86/ B8/ QL /D:9/:C/q iy /RIC /i /R T depuex

Uciincii Derece Atriyoventrikiiler

(AV) / Tam Blok

Atriyumlardan ¢ikan uyaranlarin hic birinin ventrikiillere
iletilemedigi blok tipidir. Atriyum ve ventrikiiller birbirinden
bagimsiz olarak uyaran ¢ikarir. Ciddi bir aritmidir ve acil
girisim gerektirebilir.

Olas1 Nedenleri

Akut miyokard infarkttist

Kalp ameliyatlari sonrast

Konjenital kalp ameliyatlar

Dijital, kinidin, verapamil gibi ilaclar
Miyokardit, endokardit

AV kavsakta fibroz doku olusumu

Tedavisi

Diistik kalp debisi belirti bulgular izlenir. Dtstik kalp debisi
belirti ve bulgulari varsa bradikardi tedavisi uygulanir. Hasta
izlenir.

Gogts agrisi, solunum gticliigt, arter kan basincinda duisme,
biling seviyesinde degisiklik, sok gibi dustik kalp debisi belirti
bulgulart var ise sirast ile;

e Oksijen

Atropin

Transkititan pacemaker

Dopamin

Epinefrin
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