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D‹LER SEP‹T*

Kapsaml› bir EKG de¤erlendirmede afla¤›da belirtilen kriterlerin sistematik olarak incelenmesi gerekir:

❤ Atriyal ve ventriküler düzen
❤ Atriyal ve ventriküler h›z
❤ P dalgas›, varl›¤›, yönü, flekli, geniflli¤i ve yüksekli¤i
❤ PR aral›¤›, eflitli¤i, PR bölümünde çökme veya 

yükselme

Üstteki EKG örne¤i; 83 yafl›nda olup, çeflitli flikayetler ile. 2004 y›l›nda hastaneye baflvuran bir erkek hastaya aittir. O zaman
çekilen  elektrokardiografisinde atriyal fibrilasyonu oldu¤u görülür. Hasta tan› için hastaneye yat›r›l›r. Yap›lan tetkikler sonucu
‹skemik Kalp Hastal›¤› ve Konjestif Kalp Yetmezli¤i tan›s›  konulur. Hasta Aort Valve Replasman› (AVR) operasyonuna al›narak
aort kapa¤› de¤ifltirilir. Ancak aradan geçen 3 y›l sonunda hasta gittikçe artan halsizlik, nefes darl›¤›, yorulma flikayetleri üzerine
tekrar hastanenin poliklini¤ine baflvurur. Hastaya tak›lan holter takibinde ileri dercede bradikardi tespit edilerek Koroner Yo¤un
Bak›m Ünitesine yat›r›l›r. Hastan›n nabz› 30/dk h›z›nda ve arteriyal kan bas›nc›: 130/70mmHg olarak al›n›r, tekrar çekilen
elektrokardiyografisi afla¤›da verilmifltir.

❤ QRS kompleksinin flekli ve QRS aral›¤›
❤ T dalgas›n›n flekli ve yönü
❤ ST bölümünde çökme veya yükselme
❤ QT aral›¤›
❤ Ritmin ad›

E K G  K Ö fi E S ‹

12 Derivasyonlu EKG De¤erlendirme (3˚ AV Blok)

12 Derivation ECG Interpretation
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E K G  K Ö fi E S ‹

Yan›tlar: 1: a / 2: a /  3: a / 4: b / 5: a / 6: c / 7:b / 8:a / 9:a / 10:c / 11:c / 12:c

12 Derivasyonlu EKG De¤erlendirme

Üçüncü Derece Atriyoventriküler
(AV) / Tam Blok
Atriyumlardan ç›kan uyaranlar›n hiç birinin ventriküllere
iletilemedi¤i blok tipidir. Atriyum ve ventriküller birbirinden
ba¤›ms›z olarak uyaran ç›kar›r. Ciddi bir aritmidir ve acil
giriflim gerektirebilir.

Olas› Nedenleri
• Akut miyokard infarktüsü
• Kalp ameliyatlar› sonras›
• Konjenital kalp ameliyatlar›
• Dijital, kinidin, verapamil gibi ilaçlar
• Miyokardit, endokardit
• AV kavflakta fibröz doku oluflumu

1. Atriyal düzen
a) Düzenli
b) Düzensiz, de¤erlendirilemez

2. Ventriküler düzen
a) Düzenli
b) Düzensiz

3. Atriyal h›z
a) Normal (60-100 at›m/dk)
b) Hesaplanamaz
c) Bradikardi (< 60 at›m/dk)

4. Ventriküler h›z
a) Normal (60-100 at›m/dk)
b) Bradikardi (< 60 at›m/dk)
c) Hesaplanamaz

5. P Dalgalar›
a) Normal görünümde
b) De¤erlendirilemez

6. PR Aral›¤›
a) Normal (0.12-0.20 sn)
b) Uzun (> 0.20 sn)
c) De¤erlendirilemez/iliflki yoktur

7. QRS Aral›¤›
a) Normal (0.06-0.10 sn)
b) Genifl (> 0.10 sn)

8. ST Segmenti
a) Normal (Bütün derivasyonlarda)
b) Yükselmifl (V1-V4)

9. T Dalgas›
a) Normal
b) Ters yönde

10. QT aral›¤›
a) Normal
b) Uzun
c) De¤erlendirilemez

11. Ritmin Ad›
a) ‹kinci derece tip I AV Blok
b) ‹kinci derece tip II AV Blok
c) Üçüncü derece AV Blok

12. Tedavi yaklafl›mlar›
a) Hemodinamik durum de¤erlendirilir.
b) Atropin, geçici/kal›c› pacemaker gibi

bradikardi tedavileri düflünülür
c) a ve b

Tedavisi
Düflük kalp debisi belirti bulgular› izlenir. Düflük kalp debisi
belirti ve bulgular› varsa bradikardi tedavisi uygulan›r. Hasta
izlenir.

Gö¤üs a¤r›s›, solunum güçlü¤ü, arter kan bas›nc›nda düflme,
bilinç seviyesinde de¤ifliklik, flok gibi düflük kalp debisi belirti
bulgular› var ise s›ras› ile;
• Oksijen
• Atropin
• Transkütan pacemaker
• Dopamin
• Epinefrin
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