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EM‹NE TÜRKMEN*

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; 58 yafl›nda, erkek bir hastaya aittir.
Çarp›nt›, halsizlik flikayetleri ile acil servise gelen hastan›n arteriyel kan bas›nc›: 160/85 mmHg, vücut ›s›s› 36.9°C’dir.

Öyküsü; ‹stanbul’a turist olarak gelen A.Y.’nin bilinen bir kalp hastal›¤› yoktur.

❤ 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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12 Derivasyonlu EKG De¤erlendirme

Atriyal Flatter

Atriyumlardaki ektopik bir odaktan dakikada 250-450 uyaran›n
ç›kt›¤› düzenli ve h›zl› bir ritmdir. Atriyal fibrilasyona göre
daha seyrek görülür. Paroksismal, persistan ya da kronik
olabilir. Yeniden girifl mekanizmas› ile oluflur. Fizyolojik bir
AV blok geliflir; en s›k AV iletim oran› 2:1 veya 4:1’dir.  AV
iletimin 1:1 olmas› çok nadir olarak görülür. ‹leti oran› 2:1
oldu¤unda aritminin tan›s› zordur. AV blok oran› de¤iflken
oldu¤unda ventrikül ritmi düzensizdir. P dalgalar› yoktur;
atriyal depolarizasyona iliflkin P dalgalar› yerine testere difli
fleklinde F dalgalar› görülür. P dalgas› olmad›¤› için PR aral›¤›
ölçülemez. QRS aral›¤› normal geniflliktedir.

Kaynak
Türkmen E. Supraventriküler tafliaritmiler. Bad›r A, Türkmen E.
Elektrokardiyografi, EKG analizi, aritmilerin tan› ve tedavisi. ‹stanbul:
Özlem Grafik Matbaac›l›k; 2002. s. 57-86.

Olas› Nedenleri
• Koroner kalp hastal›klar›
• Konjenital kalp hastal›klar›
• Romatizmal kalp hastal›¤›
• Mitral/triküspid kapak darl›¤› ya da yetersizli¤i
• Kronik kalp yetersizli¤i
• Perikardit
• Kardiyomiyopatiler
• Kalp ameliyatlar› sonras› (Mustard/Senning, Fontan ameliyat›,

septal defektlerin düzeltilmesi)
• Tirotoksikoz
• Pulmoner emboli
• Alkol

Tedavisi

Tedavide amaç; ventrikül h›z›n› kontrol etmek, aritmiyi
sonland›rmak ve tekrarlar› önlemektir.

• Ventrikül h›z› yüksek ve hastan›n hemodinamisi 
stabil de¤il ise acil senkronize kardiyoversiyon uygulan›r.

• Hastan›n hemodinamisi stabil ise; ventrikül h›z›n› düflürmek
amac› ile kalsiyum antagonistleri (verapamil, diltiazem) veya
beta blokerler tercih edilir ya da digoksin kullan›l›r. Digoksin
sempatik tonüs etkilemede yetersiz oldu¤u için öncelikli bir
ilaç de¤ildir.

• Ritmin tan›s›ndan flüphe duyulursa adenozin verilir.

• Altta yatan neden (örne¤in; tirotoksikoz) tedavi edilir. 

• Atriyal flatter kal›c› hale gelirse, sinus ritmine döndürmek 
için Grup IA (Kinidin, prokainamid), IC (Propafenon) veya
Grup III (Amiodaron) antiaritmikler veya senkronize 
elektriksel kardiyoversiyon uygulan›r. Ayr›ca overdrive 
pacemaker uygulanabilir.

• Paroksismal atriyal flatter ataklar›n›n önlenmesinde uzun 
süreli olarak amiodaron, sotalol gibi Grup III antiaritmikler
veya Grup IA, IC antiaritmikler verilebilir.

• ‹laç tedavisine yan›t vermeyen olgularda, özellikle Tip I 
atriyal flatterde ablasyon tedavisi uygulan›r. E¤er bununla 
baflar› sa¤lanamaz ve ventrikül h›z› ilaçlarla kontrol edilemez
ise His ablasyonu ve pacemaker implantasyonu yap›labilir.

• Emboli riski düflük oldu¤undan genellikle antikoagülan 
tedaviye gerek yoktur.

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

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

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

2. Ventriküler düzen
a) Düzenli
b) Düzensiz
c) De¤erlendirilemez

11. Ritmin Ad›
a) Normal sinus ritmi
b) Atriyal fibrilasyon
c) Atriyal flatter
d) Atriyal taflikardi

12. Tedavi yaklafl›mlar›
a) Altta yatan neden var ise 

tedavi edilir (tirotoksikoz).

b) Grup I-C veya Grup III anti-

aritmikler verilir.

c) Ablasyon tedavisi 

uygulanabilir.

d) Yukar›dakilerin hepsi.

5. P Dalgalar›
a) Normal görünümde
b) P dalgalar› yok;

F dalgalar› var
c) De¤erlendirilemez

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

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

10. QT aral›¤›
a) Uzun
b) De¤erlendirilemiyor

9. T Dalgas›
a) Ters yönde (Bütün derivasyonlarda)

b) Normal (Bütün derivasyonlarda)

c) De¤erlendirilemiyor

8. ST Segmenti
a) Normal (Bütün derivasyonlarda)

b) Yükselmifl (Bütün derivasyonlarda)

c) Çökmüfl (Bütün derivasyonlarda)

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




