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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme
12 Derivation ECG Interpretation

DILER SEPIT*

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

Atriyal ve ventrikitiler diizen ® QRS kompleksinin sekli ve QRS araligt
Atriyal ve ventrikiiler hiz ® T dalgasinin sekli ve yont
P dalgasi, varligi, yont, sekli, genisligi ve ytiksekligi & ST boltimunde ¢okme veya ytikselme
»
¥
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QT aralig
Ritm

PR araligy, esitligi, PR bolumtnde ¢okme veya
yiikselme

Ustteki EKG 6rnegi; hastaneye kontrol amaci ile gelen bir sprocuya ait olup herhangi bir sikayeti bulunmamamaktadir.
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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme

1. Atriyal diizen
a) Diizenli
b) Dtizensiz
¢) Degerlendirilemez

Ventrikiiler diizen
a) Diizenli
b) Diizensiz

Atriyal hiz

a) Normal (60-100 atim/dk)
b) Tasikardi (>100 atim/dk)
¢) Bradikardi (<60 atim/dk)

Ventrikiiler hiz

a) Normal (60-100 atim/dk)
b) Bradikardi (<60 atim/dk)
¢) Tasikardi (>100 atum/dk)

P Dalgalarn
a) Normal goriiniimde
b) Degerlendirilemez

PR Araligi
a) Normal (0.12-0.20 sn)
b) Uzun (>0.20 sn)

7. QRS Arahig
a) Normal (0.06-0.10 sn)
b) Genis (>0.10 sn)

ST Segmenti

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

¢) Cokmiis (I, aVL-V5-Vp)

T Dalgas1
a) Normal
b) Ters yonde (I, aVL-V, -Vy)

10. QT arahig:

a) Normal

b) Hafif uzun

¢) Degerlendirilemez

11. Ritmin Ad1

a) Sints bradikardisi

b) Normal sintis ritmi

¢) Birinci derece AV Blok

12. Tedavi yaklasimlar1

a) Hemodinamik durum degerlendirilir.

b) Alttaki nedene yonelik yaklasimlarda bulunulur.

¢) Hemodinamisi bozuksa atropin, pacemaker gibi
bradikardi tedavileri dustnulir.

d) Hepsi.
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Siniis Bradikardisi
Sinoatriyal dugtimden dakikada 60'in altinda uyari ¢ikan
diizenli bir ritmdir. Beraberinde sintiz aritmisi olabilir.

Olas1 Nedenleri

e Saglikli gen¢ eriskinlerde ve sporcuarda sik gorulur.

e Uyku sirasinda

e Akut MI %10-15 oraninda gortlur.

e Karotis sinus masaji ve bazi ilaclara cevap olarak ortaya
cikabilir.

e Trombolitik tedavi sonrasi reperfiizyon aritmisi olarak
olusabilir.

e Hipotermi

e Hasta sinus sendromu

e Kusma, menejit, kafa ici basincta artis

Tedavisi

Oncelikle altta yatan neden tedavi edilir. Diistik kalp debisi
belirti bulgular yok ise tedaviye gerek yoktur. Hasta izlenir.
Gogus agrist, solunum giicliigt, arter kan basincinda diisme,
biling seviyesinde degisiklik, sok gibi diistik kalp debisi belirti
bulgulari var ise sirast ile;

e Atropin

e Transkiitan pacemaker

* Dopamin

e Epinefrin
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