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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme
12 Derivation ECG Interpretation

AYDA KEBAPCI*

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

® Atriyal ve ventriktler diizen ® QRS kompleksinin sekli ve QRS aralig
® Atriyal ve ventrikler hiz @ T dalgasimin sekli ve yont
® P dalgasiin varligi, yont, sekli, genisligi ve ytksekligi ~ ® ST bolumtinde ¢cokme veya yiikselme
& PR araligy, esitligi, PR bolumtinde ¢okme veya ® QT aralig
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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme

Atriyal diizen P Dalgalar 9. T Dalgasi

a) Dizenli a) Normal gortinimde a) Ters yonde (Biitin derivasyonlarda)

b) Diizensiz b) P dalgalari yok, b) Normal (Batin derivasyonlarca)

c) Degerlendirilemez F dalgalari var ¢) Degerlendirilemiyor;

d) Erken vurular harig diizenli ¢) Degerlendirilemez g) D, Dillte ddzlesme

Ventrikiiler diizen PR Araligi 10. QT aralig

a) Dizenli o

b) Diizensiz a) Normal (0.12-0.20 sn) a) Ulen -

¢) Erken vurular harig diizenli b) Uzun (>0.20 sn) b) Degerlendirilemiyor

d) Degerlendirilemez ¢) Degerlendirilemez ¢) Normal

Atriyal hiz QRS Arahgi 11. Ritmin Adi

a) Normal (60-100 atim/dk) E)) gofma(l (8-10&-0-10 sn) a) Birinci derce AV Blok+ Bradikardi
- enis (>0. .

b) Bradikardi (<60 atim/dk) ¢) Dar ORS: 0.08 s b) Ugtincli derce AV Tam Blok

¢) Tagikardi (~300 atim/dk) genis QRS 0.12 sn ¢) 2.derecetip 2 AV Blok

d) Degerlendirilemez d) Dar (<0.06 sn) d) Siniis Bradikardisi

Ventrikiiler hiz ST Segmenti 12. Tedavi yaklasimlan

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

a) Normal (Bitin derivasyonlarda)
b) 0.5 mm yiikselmig (o, Dill avF)
¢) 0.5 mm kadar gokmiis

a) Cordorone verilir.
b) Beta bloker verilir.

¢) Hemodinamik agidan izlenir. Diisiik kardiyak output belirti

(Butiin derivasyonlarda)

¢) Tasikardi (100 atim/dk)

Birinci Derece Atriyoventrikiiler Blok

Atriyoventrikiler (AV) dugtm, kardiyak ileti sisteminde
atriyumlardan ¢ikan uyarilarin ventrikiile iletilmesini saglayan
ve kontrol eden bir yapidir. AV blok, kalpteki anatomik veya
fonksiyonel bozukluk nedeniyle, atriyumlardan ¢tkan uyarilarn
ventrikillere iletiminde bir gecikme veya kesinti olmasidir. !
Birinci derece AV blok ise, atriyumlardan gelen ve AV digiimden
gecerek ventrikiillere iletilen uyarilarm, bu dtigtime gecikerek
iletilmesi ile meydana gelen bir blok tipidir. Gecici ya da kalici
olabilir.[>3!

Birinci derece AV blokta kalpteki elektriksel uyarilarin
atriyumlardan ventrikiillere iletiminde gecikme oldugu icin
EKG’de PR aralig1 anormal olarak 0.20 sn’den daha uzun ve
birbirine es degerde olup, QRS arahig ve gortintimii de normal
ve birbirine es degerdedir.!-* PR araligindaki uzamalar intraatriyal,

bulgulari varsa bredikardi tedavisi uygulanir.
d) Defibrilasyon yapilir.

AV ve His-Purkinje sisteminin herhangi bir yerinde iletim
gecikmeleri sonucunda olusmaktadir.®-®) Cocuklarda 8 yas
alinda PR araliginin 0.16 sn’den uzun olmasi, erigskinlerde ise
0.20 sn’nin tizerinde olmast birinci derece AV blok bulgusudur.!”)
Blok bolgesinin belirlenmesi prognoz agisindan gereklidir. Dar
QRS kompleksli birinci derece AV blokta gecikme siklikla AV
dugimundedir. Genis QRS kompleksli (>0,12 sn) birinci derece
AV blokta, blok bolgesi AV dugim ya da His-Purkinje
sistemindedir. &)

Olas1 nedenleril25:9-11!

o Saglikh insanlarda artmis vagal tonus yapan herhangi bir
durum

o Akut miyokard infarktisi (MI) (6zellikle inferior MI)
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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme

e0eesFEKG KC)SESi s0 000

¢ Elektrolit dengesizlikleri (hipopotasemi, hiperpotasemi,
hipokalsemi, hiperkalsemi, hipomagnezemi)

[aglar (6zellikle AV nodal iletimini uzatan dijital, beta-bloker,
kalsiyum kanal blokeri ve diger kalp atim hizini azaltan
antiaritmik ilaglar)

Dijital intoksikasyonu
Kronik kalp hastaliklar1 veya kardiyomiyopatiler
Akut romatizmal ates

Kardiyak cerrahi operasyonlar ve yasanan komplikasyonlar

* Ayrica alternatif olarak tedavide aminofilin, dopamin ve

glukagon (asir1 doz betabloker veya kalsiyum kanal blokeri
verilmis ise) kullanilabilir. Hastaya pacemaker takilmasi
gerekebilir. Transvenoz pacemaker takilana kadar transkiitan
pacemaker hastaya uygulanabilir. Bu nedenle transkutan
pacemaker hastanin yakminda bulundurulmahdir. Transkutan
pacemaker gecici bir uygulamadir.

Birinci derece AV blogu olan hastalarda AV iletimini azaltma
etkisi ile PR araliginda uzamaya sebep olabilmesi acisindan
dijital ilaclar ve negatif dromotrop etkisi nedeniyle de beta
bloker ilaclar dikkatli kullanilmahdar.!>7-13!

Tedavisi

Birinci derece AV blok acil miidahale edilmesi gereken bir durum

degildir. Nadir olarak bazi semptomlara sebep olur ve genellikle
. . . o o . KAYNAKLAR
bir tedavi gerektirmez. Yetiskin hastalarda, bu duruma eslik

eden hastahiklar da dikkate almmalidr 1581 1. Morton F Arnsdorf, MD (1994). First degree atrioventricular block.

Hastada PR mesafesi 0.30 sn tizerinde ise hasta hastaneye
yatirilarak takip edilmelidir.

Hasta, ABCDE adimlar ile bradikardi agisindan
degerlendirilmeli, oksijen destegi saglanmal ve IV damar yolu
acilmalidir. Monitérizasyon saglanarak kan basinci, SpO2 ve
ritim takibi yapilmali ve 12 derivasyonlu EKG kayd1
yapilmalidir.

Geri dontistimlii olan potansiyel nedenler saptanmal ve tedavi
edilmelidir (¢rn. elektrolit dengesizlikleri vb.).

Hasta, sok, senkop, miyokardiyal iskemi ve kalp yetmezligi

belirti ve bulgularinin varligi acisindan degerlendirilmelidir.
Hastada bu belirti ve bulgular yok ise, gozlem altina alinmah
ve yakin takip edilmelidir. QRS aralig takibi dtizenli olarak

yapilmali ve kalp ritmi dikkatlice izlenmelidir.

Hastada dtistik kalp atim hiz1 ve sok, senkop, miyokardiyal
iskemi, kalp yetmezligi belirti ve bulgulan var ise, atropin 500
mcg IV yol ile yapilmalidir. Atropine olumlu bir yanit
alinamadiginda dozu en fazla 3 mg’a kadar tekrarlanmahdir.
Tedavide atropin etkisiz kaldiysa isoproterenol 5 meg/dk ve
Adrenalin 2-10 mcg/dk tedavisine baslanabilir. Atropin ve
isoproterenol kullanimi, AV nodal iletimi gelistirerek PR
arahginin kisaltlmas agisindan tercih edilebilmektedir. >8:12!
Ancak, atropin akut koroner yetmezlik varhgmda dikkatle
kullanilmalidir; iskemi veya miyokard infarkttisti stiresince
kalp lizinda arus olabilir, iskemiyi ktiilestirebilir veya infarktiis
bolgesinde artis meydana gelebilir.
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