eeec EKG KOSESI

12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme
12 Derivation ECG Interpretation

EMINE TURKMEN*

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

Atriyal ve ventrikiiler dtizen
Atriyal ve ventriktler hiz

L 2K IR I

yiikselme

P dalgasi, varligi, yont, sekli, genisligi ve ytiksekligi
PR araligy, esitligi, PR boltimtinde ¢okme veya
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QRS kompleksinin sekli ve QRS aralig
T dalgasinin sekli ve yont

ST boslimtinde ¢okme veya ytikselme
QT araligt

Ritm

Ustteki EKG &rnegi; 58 yasind

a, erkek bir hastaya aittir.

Carpinti, halsizlik sikayetleri ile acil servise gelen hastanin arteriyel kan basinci: 160/85 mmHg, viicut 1sis1 36.9°C’dir.

Opykiisii; Istanbul’a turist olarak gelen A.Y.nin bilinen bir kalp hastalig1 yoktur.
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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme

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

8. ST Segmenti
a) Normal (Biittin derivasyonlarda)
b) Yukselm|§ (Biltiin derivasyonlarda)
C) onmug (Bin derivasyonlarda)

Olas1 Nedenleri

e Koroner kalp hastaliklar

* Konjenital kalp hastaliklari

e Romatizmal kalp hastalig1

e Mitral/trikiispid kapak darligi ya da yetersizligi

2. \Ventrikiiler diizen 9. T Dalgasi e Kronik kalp yetersizligi
a) Duzenli a) Ters yOnde (sitin derivasyonlarda) e Perikardit
b) Diizensiz b) Normal (Biltin derivasyonlarda) C Kardiyomiyopatﬂer

¢) Degerlendirilemez

¢) Degerlendirilemiyor

 Kalp ameliyatlan sonras: (Mustard/Senning, Fontan ameliyati,
septal defektlerin duizeltilmesi)

3. Atriyal hiz 10. QT araligi o Tetelkalen
a) Normal (60-100 atim/dk) a) Uzun « Pulmoner emboli
b) Bradikardi (<60 atim/dk) b) Degerlendirilemiyor . Alkol
¢) Tasikardi (>100 atim/dk)
Tedavisi

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

5. P Dalgalan
a) Normal goriiniimde

b) P dalgalarr yok;
F dalgalari var

¢) Degerlendirilemez

6. PR Aralifi
a) Normal (0.12-0.20 sn)
b) Uzun (>0.20 sn)
¢) Degerlendirilemez

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

Atriyal Flatter

11. Ritmin Adi
a) Normal sinus ritmi
b) Atriyal fibrilasyon
c) Atriyal flatter
d) Atriyal tasikardi
12. Tedavi yaklasimlari
a) Altta yatan neden var ise
tedavi edilir (tirotoksikoz).
b) Grup I-C veya Grup Ill anti-
aritmikler verilir.
¢) Ablasyon tedavisi
uygulanabilir.
d) Yukaridakilerin hepsi.

PigL/9LL/Q:0L/9:6/e:8/
el /o9/qg/epy/ag/q:g/e:L
JejHue,

Tedavide amac; ventrikiil hizin1 kontrol etmek, aritmiyi
sonlandirmak ve tekrarlar1 énlemektir.

e Ventrikul hiz1 ytiksek ve hastanin hemodinamisi
stabil degil ise acil senkronize kardiyoversiyon uygulanir.

¢ Hastamin hemodinamisi stabil ise; ventrikiil hizim diistirmek
amact ile kalsiyum antagonistleri (verapamil, diltiazem) veya
beta blokerler tercih edilir ya da digoksin kullanilir. Digoksin
sempatik tontis etkilemede yetersiz oldugu icin éncelikli bir
ilac degildir.

e Ritmin tanmisindan stiphe duyulursa adenozin verilir.
e Altta yatan neden (6rnegin; tirotoksikoz) tedavi edilir.

e Atriyal flatter kalic1 hale gelirse, sinus ritmine dondtrmek
icin Grup IA (Kinidin, prokainamid), IC (Propafenon) veya
Grup III (Amiodaron) antiaritmikler veya senkronize
elektriksel kardiyoversiyon uygulanir. Ayrica overdrive
pacemaker uygulanabilir.

 Paroksismal atriyal flatter ataklarinin énlenmesinde uzun
stireli olarak amiodaron, sotalol gibi Grup III antiaritmikler
veya Grup IA, IC antiaritmikler verilebilir.

Atriyumlardaki ektopik bir odaktan dakikada 250-450 uyaranin
ciktigr diizenli ve hizli bir ritmdir. Atriyal fibrilasyona gore
daha seyrek gortulur. Paroksismal, persistan ya da kronik
olabilir. Yeniden giris mekanizmasi ile olusur. Fizyolojik bir
AV blok gelisir; en sik AV iletim orani 2:1 veya 4:1’dir. AV
iletimin 1:1 olmasi ¢ok nadir olarak gortltr. fleti orami 2:1
oldugunda aritminin tanist zordur. AV blok orani degisken
oldugunda ventrikil ritmi dtzensizdir. P dalgalar yoktur;
atriyal depolarizasyona iliskin P dalgalar: yerine testere disi
seklinde F dalgalari gorultr. P dalgas: olmadigi icin PR aralig
olctilemez. QRS araligi normal genisliktedir.

o llac tedavisine yanit vermeyen olgularda, dzellikle Tip I
atriyal flatterde ablasyon tedavisi uygulanir. Eger bununla
basari saglanamaz ve ventrikiil hizi ilaclarla kontrol edilemez
ise His ablasyonu ve pacemaker implantasyonu yapulabilir.

e Emboli riski diistik oldugundan genellikle antikoagiilan
tedaviye gerek yoktur.
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