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SERP‹L TOPÇU*

Kapsaml› bir EKG de¤erlendirmede afla¤›da belirtilen ölçütlerin sistematik olarak incelenmesi gerekir.

❤ Atriyal ve ventriküler düzen
❤ Atriyal ve ventriküler h›z
❤ P dalgas›n›n varl›¤›, yönü, flekli, geniflli¤i ve yüksekli¤i
❤ PR aral›¤›, eflitli¤i, PR bölümünde çökme veya 

yükselme

Üstteki EKG örne¤i; Üstteki EKG örne¤i, 68 yafl›nda kad›n bir hastaya aittir. Üç y›l önce mitral yetmezlik tan›s› alan hastaya ACE
inhibitörü tedavisi uygulanmaktad›r. Hastan›n arteriyel kan bas›nc›: 135/75 mmHg, vücut ›s›s› 37.2°C’dir.

Özgeçmifli: Son bir haftad›r efor ile yorgunluk ve dispne flikayeti artan hasta acil servise baflvurmufl, yap›lan tetkikler sonucunda
hastan›n mitral kapak replasman› ameliyat› yap›lmas›na karar verilmifltir. Ameliyat sonras› hastan›n EKG’si yukar›daki gibidir.  

❤ 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

7. QRS Aral›¤›
a) Normal (0.06-0.10 sn)
b) Genifl (>0.10)
c) Dar QRS: 0.08 sn;

genifl QRS 0.12 sn
d) Dar (<0.06 sn)

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

1. Atriyal düzen
a) Düzenli
b) Düzensiz
c) De¤erlendirilemez
d) Erken vurular hariç düzenli

3. Atriyal h›z

a) Normal (60-100 at›m/dk)

b) Bradikardi (<60 at›m/dk)

c) Taflikardi (>100 at›m/dk)

d) De¤erlendirilemez

2. Ventriküler düzen
a) Düzenli
b) Düzensiz
c) Erken vurular hariç düzenli
d) 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)

8. ST Segmenti
a) Normal (Bütün derivasyonlarda)

b) Yükselmifl (Bütün derivasyonlarda)

c) 0.5 mm kadar çökmüfl
(DI, aVL, AVF, V1-6)

d) De¤erlendirilemez

11. Ritmin Ad›

a) Atriyal fibrilasyon

b) Atriyal flatter

c) Atriyal taflikardi

12. Tedavi yaklafl›mlar›
a) Hemodinamisi stabil de¤il ise acil senkronize 

kardiyoversiyon uygulan›r.
b) Hastada preeksitasyon oldu¤u biliniyorsa adenozin, 

diltizem, verapamil veya digoksin verilmez.
c) Dijital, kalsiyum kanal blokerleri ya da beta bloker ilaçlar 

uygulan›r.
d) Hepsi

10. QT aral›¤›

a) Uzun

b) Normal

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

b) Normal (Bütün derivasyonlarda)

c) Tüm derivasyonlarda tam olarak de¤erlendirilemiyor; 
görülebildi¤i derivasyonlarda normal

d) DII, DIII’te ters yönde

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

Atriyumlardaki ektopik bir odaktan dakikada 250-450 uyaran›n
ç›kt›¤› düzenli ve h›zl› bir ritimdir.[1] Ani geliflebilen ya da
kronik olabilen atriyal flatterin Tip I ve Tip II olmak üzere iki
türü vard›r. Daha çok rastlan›lan Tip I’de flatter dalgalar›n›n
h›z› 240-340 at›m/dk aras›nda de¤iflirken, Tip II’de h›z 340-
400 at›m/dk aras›ndad›r.[2] Atriyal flatterda, tekrarlay›c› düzenli
testere difli gibi flatter dalgalar› s›kl›kla en iyi DII-III, aVF ve
V1 derivasyonlar›nda görülür.[3] Flatter dalgalar›n›, normal P
dalgalar›n›n yerini alan F dalgalar› oluflturur. F dalgalar› sivri,
yuvarlak veya çentikli görünümde olabilir.[1,2] AV dü¤üm,
kendisine gelen çok say›daki atriyal uyar›n›n tümünü
ventriküllere iletemedi¤i için fizyolojik bir AV blok geliflir. En
s›k rastlan›lan AV iletim oran› 2:1, 3:1 veya 4:1’dir. Ritmin
ad›n› koymak AV iletiminin 2:1 olmas› halinde di¤er taflikardiler
ile kar›flt›r›labilece¤i için güçleflir. E¤er atriyal flatterden
flüpheleniliyorsa adenozin ya da vagal manevra ile h›z

düflürülmelidir.[4,5] QRS kompleksi görünümü ve aral›¤›
genellikle normaldir. Ventriküler aberrant iletiye ba¤l› olarak
genifl ve de¤iflik biçimlerde olabilir.[1]

Atriyal Flatterin Olas› Nedenleri[1,5]

• Koroner arter hastal›klar›

• Do¤ufltan kalp anomalileri

• Romatizmal kalp hastal›¤›

• Hipertansif kalp hastal›¤›

• Mitral/triküspit kapak darl›¤› ya da yetersizli¤i

• Kronik kalp yetersizli¤i

• Perikardit

• Kronik akci¤er hastal›klar›

Atriyal Flatter
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• Kardiyomiyopati

• Atriyal septal defekt

• Kalp ameliyatlar› sonras›

• Tirotoksikoz

• Pulmoner emboli

• Wolff-Parkinson-White sendromu

• Alkol

Atriyal Flatterin Tedavisi

• Ritmin saptanmas› için 12 derivasyonlu elektrokardiyografi
çekilir.[6]

• Hasta stabil de¤il ise ve aritminin neden oldu¤u olumsuz 
bulgular mevcut ise, senkronize elektriksel kardiyoversiyon
denenir.[6]

• Senkronize kardiyoversiyon haz›rl›¤› yap›l›rken dar kompleksli
taflikardisi olan ve durumu stabil olmayan hastaya adenozin
uygulamas› sinüs ritmine geri dönmede etkili olabilir.[6]

• Hasta stabil ise vagal manevra yap›larak ritmin yavafllamas›
sa¤lan›r. Bu sayede flatter dalgalar› görünür hale getirilebilir
(Hastada karotis üfürümü mevcut ise karotis masaj›ndan 
kaç›n›lmal›d›r).[1,6]

• H›z› kontrol etmek için intravenöz betabloker, digoksin veya
diltizem uygulanabilir.[6]

• Amiadoron 300 mg intravenöz yoldan uygulanabilir. 20-60
dakika sonra 24 saatte 900 mg amiadoron infüzyonu 

bafllan›r.[6]

• Tirotoksikoz, hipoksemi gibi altta yatan nedenler tedavi 
edilir.[1]

• K›sa etkili antiaritmik bir ilaç olan ibutilidin atriyal flatteri
normal ritme dönüfltürmek için uygulan›r (‹laç uygulamas›
sonras› Torsades de pointes geliflme olas›l›¤› vard›r).[2]

• Birçok atriyal flatterli hastada atriyal fibrilasyonda olabilece¤i
için hastalara antikoagülan tedavi bafllanmal›d›r.[2]

• Hastada preeksitasyon (Wolff Parkinson White Sendromu)
oldu¤u biliniyorsa adenozin, diltizem, verapamil veya digoksin
AV nodu bloke edip preeksitasyonda göreceli bir art›fla yol
açt›¤›ndan dolay› kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r.[6]
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