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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme
12 Derivation ECG Interpretation

SERPIL TOPCU* Gelis Tarihi: 16.04.2010, Kabul Tarihi: 17.05.2010

Kapsaml bir EKG degerlendirmede asagida belirtilen dl¢titlerin sistematik olarak incelenmesi gerekir.

& Atriyal ve ventrikiiler diizen ® QRS kompleksinin sekli ve QRS aralig
& Atriyal ve ventrikiiler hiz @ T dalgasinin sekli ve yont
@ P dalgasinin varligi, yoni, sekli, genisligi ve ytiksekligi @ ST bolumtnde ¢okme veya ytikselme
& PR araligl, esitligi, PR boltumiinde ¢okme veya ® QT araligi

yiikselme & Ritm

Ustteki EKG 6rnegi; Ustteki EKG 6rmegi, 68 yasinda kadin bir hastaya aittir. Ug yil 6nce mitral yetmezlik tamst alan hastaya ACE
inhibitorii tedavisi uygulanmaktadir. Hastanin arteriyel kan basinct: 135/75 mmHg, viicut 1sis1 37.2°C'dir.

Ozgegmisi: Son bir haftadir efor ile yorgunluk ve dispne sikayeti artan hasta acil servise basvurmus, yapilan tetkikler sonucunda
hastanin mitral kapak replasmani ameliyati yapilmasina karar verilmistir. Ameliyat sonrasi hastanin EKG’si yukaridaki gibidir.
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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme

Atriyal diizen

a) Diizenli

b) Diizensiz

¢) Degerlendirilemez

d) Erken vurular harig dizenli

Ventrikiiler diizen

a) Diizenli

b) Diizensiz

¢) Erken vurular harig diizenli
d) Degerlendirilemez

Atriyal hiz

a) Normal (60-100 atim/dk)
b) Bradikardi (<60 atim/dk)
c) Tasikardi (>100 atim/dk)
d) Degerlendirilemez

Ventrikiiler hiz

P Dalgalan
a) Normal gériiniimde
b) P dalgalari yok,
F dalgalari var
¢) Degerlendirilemez

PR Arahi

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

¢) Degerlendirilemez

QRS Arahgi

a) Normal (0.06-0.10 sn)

b) Genis (>0.10)

¢) Dar QRS: 0.08 sn;
genis QRS 0.12 sn

d) Dar (<0.06 sn)

9. T Dalgasi

a) Ters yonde (Bitin derivasyonlarda)
b) Normal (Bitin derivasyonlarda)
¢) Tim derivasyonlarda tam olarak degerlendirilemiyor;
gOriilebildigi derivasyonlarda normal
d) DIl Dll'te ters yonde
10. QT arahd
a) Uzun

b) Normal

11. Ritmin Adi
a) Atriyal fibrilasyon
b) Atriyal flatter
¢) Atriyal tasikardi

ST Segmenti
a) Normal (Bitiin derivasyonlarda)
b) Yiikselmis (Bitiin derivasyonlarda)

12. Tedavi yaklasimlari
a) Hemodinamisi stabil degil ise acil senkronize
kardiyoversiyon uygulanir.
b) Hastada preeksitasyon oldugu biliniyorsa adenozin,
¢) 0.5mm kadar gokmiis diltizem, verapamil veya digoksin verilmez.
¢) Dijital, kalsiyum kanal blokerleri ya da beta bloker ilaglar
(DI, VL, AVF, V1-6) uyqulanir

d) Degerlendirilemez d) Hepsi

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

P:ZL Q:LL Q:0L 9 :6P:8B:/9J:90Q:GR:pI:gB:Z e L IRIIIURA

Atriyal Flatter

Atriyumlardaki ektopik bir odaktan dakikada 250-450 uyaranin
ciktigr dtizenli ve hizh bir ritimdir."!! Ani gelisebilen ya da

distrilmelidir.'*>! QRS kompleksi goriintimt ve arahig
genellikle normaldir. Ventrikiiler aberrant iletiye bagh olarak
kronik olabilen atriyal flatterin Tip I ve Tip II olmak tizere iki genis ve degisik bicimlerde olabilir.!
tiirtt vardir. Daha ¢ok rastlanilan Tip I'de flatter dalgalarinin
hiz1 240-340 atum/dk arasinda degisirken, Tip IT'de hiz 340-
400 aum/dk arasindadir.?! Atriyal flatterda, tekrarlayici diizenli

testere disi gibi flatter dalgalar siklikla en iyi DII-IIL, aVF ve

Atriyal Flatterin Olas1 Nedenleril!-%!

e Koroner arter hastaliklar

. PRSP [3]
V1 derivasyonlarinda goruliir.”! Flatter dalgalarini, normal P - Bioswsiam Ll raompil

dalgalarimin yerini alan F dalgalar olusturur. F dalgalarn sivri,
yuvarlak veya centikli goriintimde olabilir.2l AV diigim,

kendisine gelen cok sayidaki atriyal uyarinin timunt * Hipertansif kalp hastaligl

ventrikiillere iletemedigi i¢in fizyolojik bir AV blok gelisir. En « Mitral/trikiispit kapak darhig ya da yetersizligi
sik rastlanilan AV iletim orani 2:1, 3:1 veya 4:1’dir. Ritmin : L

o i i i )  Kronik kalp yetersizligi
adini koymak AV iletiminin 2:1 olmast halinde diger tasikardiler

ile karistirilabilecegi icin gticlesir. Eger atriyal flatterden * Perikardit

stipheleniliyorsa adenozin ya da vagal manevra ile hiz

!« Romatizmal kalp hastaligi
|+ Kronik akciger hastaliklar
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* Kardiyomiyopati

Atriyal septal defekt

 Kalp ameliyatlar1 sonrasi

Tirotoksikoz

e Pulmoner emboli

* Wolff-Parkinson-White sendromu
e Alkol

Atriyal Flatterin Tedavisi

e Ritmin saptanmast icin 12 derivasyonlu elektrokardiyografi
cekilir. 0]

Hasta stabil degil ise ve aritminin neden oldugu olumsuz
bulgular mevcut ise, senkronize elektriksel kardiyoversiyon
denenir.°!

e Senkronize kardiyoversiyon hazirhg yapilirken dar kompleksli
tasikardisi olan ve durumu stabil olmayan hastaya adenozin
uygulamast siniis ritmine geri déonmede etkili olabilir.[©!

Hasta stabil ise vagal manevra yapilarak ritmin yavaslamasi
saglanir. Bu sayede flatter dalgalar gortintr hale getirilebilir
(Hastada karotis tftrimti meveut ise karotis masajindan
kacinilmalidir).[1.!

Hiz1 kontrol etmek i¢in intravendz betabloker, digoksin veya
diltizem uygulanabilir.®!

e Amiadoron 300 mg intravendz yoldan uygulanabilir. 20-60
dakika sonra 24 saatte 900 mg amiadoron inftizyonu

12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme

cees EKG KOSESI e

baslanr. [©!

Tirotoksikoz, hipoksemi gibi altta yatan nedenler tedavi
edilir.[V

Kisa etkili antiaritmik bir ila¢ olan ibutilidin atriyal flatteri
normal ritme dénistirmek icin uygulanir (Ilag uygulamast
sonrasi Torsades de pointes gelisme olasihig vardir).!?!

Bircok atriyal flatterli hastada atriyal fibrilasyonda olabilecegi
icin hastalara antikoagtilan tedavi baglanmalidur.!?!

Hastada preeksitasyon (Wolff Parkinson White Sendromu)
oldugu biliniyorsa adenozin, diltizem, verapamil veya digoksin
AV nodu bloke edip preeksitasyonda goreceli bir artisa yol
actigindan dolay1 kullanimindan kaginilmahdir. ©!
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