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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; hastaneye kontrol amac› ile gelen bir sprocuya ait olup herhangi bir flikayeti bulunmamamaktad›r.

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

12 Derivasyonlu EKG De¤erlendirme
12 Derivation ECG Interpretation
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Yan›tlar: 1: a / 2: a / 3: c / 4:b / 5: a / 6: a / 7: a / 8: c / 9: b / 10: a / 11: a / 12: d

12 Derivasyonlu EKG De¤erlendirme

Sinüs Bradikardisi
Sinoatriyal dü¤ümden dakikada 60’›n alt›nda uyar› ç›kan
düzenli bir ritmdir. Beraberinde sinüz aritmisi olabilir.

Olas› Nedenleri
• Sa¤l›kl› genç eriflkinlerde ve sporcuarda s›k görülür.
• Uyku s›ras›nda
• Akut MI %10-15 oran›nda görülür.
• Karotis sinus masaj› ve baz› ilaçlara cevap olarak ortaya 

ç›kabilir.
• Trombolitik tedavi sonras› reperfüzyon aritmisi olarak 

oluflabilir.
• Hipotermi
• Hasta sinus sendromu
• Kusma, menejit, kafa içi bas›nçta art›fl

1. Atriyal düzen
a) Düzenli
b) Düzensiz
c) De¤erlendirilemez

2. Ventriküler düzen
a) Düzenli
b) Düzensiz

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

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

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

6. PR Aral›¤›
a) Normal (0.12-0.20 sn)
b) Uzun (>0.20 sn)

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)
c) Çökmüfl (I, aVL-V3 -V6)

9. T Dalgas›
a) Normal
b) Ters yönde (I, aVL-V2 -V6)

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

11. Ritmin Ad›
a) Sinüs bradikardisi
b) Normal sinüs ritmi
c) Birinci derece AV Blok

12. Tedavi yaklafl›mlar›
a) Hemodinamik durum de¤erlendirilir.
b) Alttaki nedene yönelik yaklafl›mlarda bulunulur.
c) Hemodinamisi bozuksa atropin, pacemaker gibi 

bradikardi tedavileri düflünülür.
d) Hepsi.

Tedavisi
Öncelikle altta yatan neden tedavi edilir. Düflük kalp debisi
belirti bulgular› yok ise tedaviye gerek yoktur. 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;
• Atropin
• Transkütan pacemaker
• Dopamin
• Epinefrin
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