EKG KOSESi L JCIC N NN

12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme
12 Derivation ECG Interpretation

EMINE TURKMEN*

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

& Atriyal ve ventrikiiler diizen @ QRS kompleksinin sekli ve QRS araligi
@ Atriyal ve ventrikiiler hiz & T dalgasinin sekli ve yont
® P dalgasi, varhgl, yont, sekli, genisligi ve ytiksekligi ~ @ ST boliimtinde ¢cokme veya ytikselme
® PR araligy, esitligi, PR bolumiinde ¢okme veya ® QT araligt

yiikselme & Ritm

Ustteki EKG ornegi; 71 yasinda, erkek bir hastaya aittir. Halsizlik, carpinti hissi ve bas donmesi sikayetleri ile acil servise gelen
hastanin arteriyel kan basinci: 95/65 mmHg, vucut 1sis1 36.7°C'dir.

Oykiisii; 2 yil once Q dalgasiz Miyokrad Infarktisu geciren hastanin beta bloker ve nitrat kullandigi belirlenmistir.
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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme

) e 00000

1. Atriyal diizen 7. QRS Araligi

a) Dizenli a) Normal (0.06-0.10 sn)
b) Diizensiz b) Genis (>0.10)
¢) Degerlendirilemez ¢) Dar QRS: 0.06 sn;
d) Erken vorular harig dizenli gg?'(ig_%gég)-‘? sn
2. \Ventrikiiler diizen
a) Diizenli 8. ST Segmenti
b) Diizensiz a) Normal (itin derivasyonlarda)

b) YUkseImig (Biitiin derivasyonlarda)

c) 0.5 mm kadar ¢okmiis
(DI, aVL, AVF, V3-6)

9. T Dalgasi

c) Erken vurular harig diizenli
d) Degerlendirilemez

38 Atrlyal hiz a) Ters ydnde (Biltiin derivasyonlarda)
a) Normal (60-100 atim/dk) b) Normal itin derivasyonlarda)
b) Bradikardi (<60 atim/dk) c) Degerlendirilemiyor
c) Tasikardi (=300 atim/dk) d) DI, DIlI’te ters yonde
. 10. QT arahi
4. Ventrikiiler hiz a) Uzun
a) Normal (60-100 atim/dk) b) Degerlendirilemiyor
b) Bradikardi (<60 atim/dk) ¢) Normal
c) Tasikardi (>100 atim/dk)
11. Ritmin Adi
a) Normal sinus ritmi (NSR)
5. P Dalgalan b) Siniis bradikardisi +
a) Normal gériinimde ventrikiler erken vuru
b) P dalgalari yok, c) NSR + Ventrikiiler erken
F dalgalari var vuru
c) Degerlendirilemez d) Atriyal fibrilasyon
12. Tedavi yaklasimlar (dncelikli)
6. PR Arahigi a) Siniis bradikardisi tedavi edilir.

a) Normal (0.12-0.20 sn)
b) Uzun (> 0.20 sn)
c) Degerlendirilemez

b) Lidokain verilir.

c) Amiodaron verilir.

d) Potasyum klortir verilir.
B:ZL/G:LL/9:01/P:6/9:8/9:L/ B9/ B:G/ Gy / Q:E / 9:g / P:) HRJHUBA

Siniis Bradikardisi + Ventrikiiler Erken Vuru

Ventrikiiler erken vuru; his demeti dallar1 ya da ventrikul
miyokardinin herhangi bir yerinden kaynaklanan ve temel
ritmin siklusuna gore erken ortaya ¢ikan vurulardir. Atriyal ve
ventrikler ritm, ventrikiiler erken vurularin bulundugu yerde
duizensizdir. Ventrikiiler erken vurularin P dalgasi yoktur. P
dalgasi olmadig icin PR aralig 6l¢tilemez. Eger erken vurular
retrograd olarak His demeti ve AV dugtime iletilmis ise, genis
ve bozuk bicimli QRS kompleksinden sonra ters P dalgsi
gortlebilir, bu durumda olctilen RP araligi kisadir. QRS
gorintmu centikli ve sekli bozuktur; QRS kompleksi ve
Tdalgas: genellikle biribirinin tersi yondedir. QRS aralig1 0.10
sn’den uzundur. !

Ventrikiiler Erken Vuru Olas1 Nedenleri !
e Iskemik kalp hastaliklart
 Dijital intoksikasyonu

e Elektrolit dengesizlikleri (hipokalemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi)

e Mitral kapak prolapsusu

e Miyokardit

e Kalp yetersizligi

e Kronik obstriiktif akciger hastaligy

e Hipoksi

e Pacemaker kateteri veya pulmoner arter kateterinin
miyokardu irrite etmesi

e Emosyonel durumlar, egzersiz, yorgunluk
e Asirt kahve, cay, sigara icilmesi
e Saghkh kisilerde de gortilebilir.

Tedavisi

e Altta yatan bir kalp hastalig1 yok ve asemptomatik ise
genellikle tedaviye gerek yoktur.!?!

e Asiri cay, kahve, sigara icilmesi ve stres gibi sem})atik sinir
sistemini uyaran durumlar ortadan kaldirihr. 12

e Elektrolit dengesizligi var ise, uygun sekilde tedavi edilir.!?!

e Pacemaker, santral venoz kateter ya da pulmoner arter
kateteri gibi erken vurulara neden olabilecek durumlar var
ise kontrol edilir ve diizeltilir.[!)

e Eger bu 6nlemler ile azalmaz ise hafif bir anksiyolitik ve
beta bloker denenebilir. !

e Akut miyokard infarktiisti seyrinde; ézellikle ilk saatlerde
ortaya ¢ikan VEV'lerin nedenleri; oksijenlenme yetersizligi,
hipotansiyon, elektrolit / asit-baz dengesizlikleri, iskemik
agr1 ve anksiyeteye bagl katekolamin diizeyinin artmasidir.
Bu hastalarda agrinin ve anksiyetenin giderilmesi; oksijen,
nitrogliserin ve beta bloker ilaclarla miyokard iskemisinin
azaltilmasi ile bu vurularin ortaya ¢ikmasi énlenebilir.
Profilaktik olarak lidokain hidroklorid uygulanmasi
dnerilmemektedir. !

e Yasamui tehdit eden aritmilere yol agma olasilig1 var ise
Lidokain hidroklorid; 1-1.5 mg intravenoz olarak boliis
seklinde verilir. Ayni anda 1-4 mg/dk intravenoz inftizyona
baslanir; inftizyona 24-48 saat devam edilir. Diger
verilebilecek antiaritmik ilaclar amidaron ve
prokainamidtir.?!

e Trombolitik tedavi sirasinda reperfiizyon aritmisi olarak
ortaya ¢ikan ventrikiiler erken vurularn rutin tedavisine
gerek yoktur. Genellikle kendiliginden ortadan kalkarlar.[!!

e Bradikardi ile birlikte ortaya ¢ikan ventrikiiler erken
vurularn tedavisinde ise dncelikle bradikardi tedavisi
denenir.!!! Semptomatik bradikardilerde atropin,
pacemaker, adrenalin yapilabilir. Diger alternatif ilaclar;
aminofilin, izoprenalin, dopamin, glukagon (B bloker veya
kalsiyum kanal blokeri ytiksek dozu)'dur.P!
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