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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; 78 yafl›nda, erkek bir hastaya aittir.  Akci¤er kanseri tedavisi görmekte olan A.N.’nin çarp›nt› hissi olup
arteriyel kan bas›nc›: 115/70mmHg, vücut ›s›s› 37.6° C’dir.

Özgeçmifli; 3 y›l önce mitral kapak replasman› yap›lm›fl olup coumadin ve digoksin kullanmaktad›r.  

❤ 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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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 (<0.06sn)

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 (~300 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)

11. Ritmin Ad›

a) AV kavflak ritm + Ventriküler erken vuru

b) Sinüs taflikardisi + Ventriküler erken vuru

c) H›zlanm›fl AV kavflak ritm + Ventriküler erken vuru

d) Kontrollü atriyal fibrilasyon +  Ventriküler erken vuru

12. Tedavi yaklafl›mlar›
a) Serum elektrolitleri kontrol edilir.

Potasyum düzeyi düflük ise KCl verilir.
b) Atropin verilir.
c) Adrenalin infüzyonu yap›l›r.
d) Sodyum bikarbonat verilir.

10. QT aral›¤›

a) Uzun

b) De¤erlendirilemiyor

c) Normal

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

b) Normal (Bütün derivasyonlarda)

c) De¤erlendirilemiyor
d) DII, DIII’te ters yönde

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

Atriyal fibrilasyon + Ventriküler Erken Vuru

Atriyal fibrilasyon, atriyumdaki bir çok ektopik odaktan
dakikada 450-700 uyaran›n ç›kt›¤› düzensiz ve h›zl› bir ritmdir.
Her yafl grubunda görülmekle birlikte yafll›larda daha s›k
rastlan›r. Görülme s›kl›¤›, 50 yafl alt›ndaki kiflilerde yaklafl›k
%1 iken, 80’li yafllara gelindi¤inde %10’a kadar ç›kabilir.[1]

Atriyal fibrilasyon, 48 saat veya daha k›sa süre devam ediyorsa
paroksismal AF, 2 gün ile haftalarca devam ediyorsa inatç› AF,
aylar veya y›llarca devam ediyorsa kronik AF olarak adland›r›l›r.
Kalp at›m say›s› 100/dk alt›nda ise kontrollü AF, 100/dk
üzerinde ise kontrolsüz AF olarak belirtilir. AV dü¤üm kendisine
gelen çok say›da ve düzensiz atriyal uyar›lar›n tümünü
ventriküllere iletemedi¤inden fizyolojik bir AV blok geliflir.
Atriyoventriküler blok, belli bir düzen içinde olmad›¤› için RR
aral›¤› vurudan vuruya de¤iflir. Wolf Parkinson White sendromlu
hastalarda ventrikül h›z› h›z› dakikada 300’e ç›kabilir.
Ventriküler aberran ileti geliflti¤inde veya hastada önceden sa¤
veya sol dal bloku bulunmas› durumunda, QRS kompleksi
genifller. Bu durum, atriyal fibrilasyonun ventriküler taflikardi
ile kar›flmas›na yol açabilir.[2]

Atriyal fibrilasyonda, atriyumlar çok h›zl› ve gelifli güzel
depolarizasyon sonucu etkin bir flekilde kas›lamad›¤›ndan,
atriyumlarda kan göllenir. Bu göllenme sonucu oluflan trombüs,
emboli riski yarat›r. AF’li kiflilerde emboliye ba¤l› inme riski
5-6 kat daha fazlad›r. Ayr›ca, nab›z ileri derece düzensizdir.
Baz› vurular perifere  iletilmedi¤inden, kalp tepe vurumu ile
periferik nab›z say›s› aras›nda fark vard›r. Bu durum, defisit
nab›z olarak adland›r›l›r. P dalgalar›n›n görülmedi¤i ve ventrikül
ritminin düzensiz oldu¤u durumda ilk akla gelen aritmi AF
olmal›d›r.[1,2]

 Ventriküler erken vuru; his demeti dallar› ya da ventrikül
miyokard›n›n herhangi bir yerinden kaynaklanan ve temel
ritmin siklusuna göre erken ortaya ç›kan vurulard›r. Atriyal ve
ventriküler ritm, ventriküler erken vurular›n bulundu¤u yerde
düzensizdir. Ventriküler erken vurular›n P dalgas› yoktur. P
dalgas› olmad›¤› için PR aral›¤› ölçülemez. E¤er erken vurular
retrograd olarak His demeti ve AV dü¤üme iletilmifl ise, genifl
ve bozuk biçimli QRS kompleksinden sonra ters P dalgas›
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görülebilir, bu durumda ölçülen RP  aral›¤› k›sad›r. QRS
görünümü çentikli ve flekli bozuktur; QRS kompleksi ve T
dalgas› genellikle birbirinin tersi yöndedir. QRS aral›¤› 0.10
sn’den uzundur.[2]

Olas› Nedenleri [1,2]

Atriyal fibrilasyon

• Sol atriyum genifllemesi

• Koroner arter hastal›¤› (Miyokard iskemisi / hipoksisi)

• Hipertansiyon

• Kardiyomiyopati

• Kalp kapak hastal›klar› (Mitral/aort kapak darl›¤› ya da 
yetersizli¤i, vb.)

• Kalp yetersizli¤i

• Tirotoksikoz

• Wolf Parkinson White sendromu

• Perikardit

• Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›

Altta bir kalp hastal›¤› bulunmaks›z›n afl›r› sigara, alkol,
kahve al›m›, afl›r› stres, yorgunluk ya da egzersiz durumunda
da görülebilir. Kalp hastal›¤› olanlarda, bu faktörler atriyal
fibrilasyonu bafllatabilir.

Ventriküler Erken Vuru

• Miyokard iskemisi

• Elektrolit dengesizlikleri (hipokalemi, hipokalsemi, 
hipomagnezemi)

• Dijital intoksikasyonu

• Mitral kapak prolapsusu

• Miyokardit

• Kalp yetersizli¤i

• Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›

• Pacemaker kateteri veya pulmoner arter kateterinin 
miyokard› irrite etmesi

• Emosyonel durumlar, egzersiz, yorgunluk

• Afl›r› kahve, çay, sigara içilmesi

• Sa¤l›kl› kiflilerde de görülebilir.

Tedavi: Atriyal Fibrilasyon[1,2]

• Hastan›n hemodinamisi stabil ise ventrikül h›z›n› düflürmek
amac› ile beta bloker (Beloc), kalsiyum antagonistleri 
(Verapamil, diltiazem) ve/veya dijital verilir.  

• Atriyal fibrilasyonu sinüs ritmine döndürmek ve tekrarlar›
önlemek amac› ile Amiodaron verilebilir.

• Atriyal fibrilasyonu sinüs ritmine döndürmek amac› ile 
elektif senkronize kardiyoversiyon uygulanabilir. Ancak 
inatç› veya kronik atriyal fibrilasyonlu hastalarda, 

Tedavi: Ventriküler Erken Vuru
• Altta yatan bir kalp hastal›¤› yok ve asemptomatik ise 

genellikle tedaviye gerek yoktur.[1]

• Afl›r› çay, kahve, sigara içilmesi ve stres gibi sempatik sinir
sitemini uyaran durumlar ortadan kald›r›l›r.[1,2]

• Elektrolit dengesizli¤i var ise, uygun flekilde tedavi edilir.[1,2]

• Pacemaker, santral venöz kateter ya da pulmoner arter 
kateteri gibi erken vurulara neden olabilecek durumlar var
ise kontrol edilir ve düzeltilir.[2]

• E¤er bu önlemler ile azalmaz ise hafif bir anksiyolitik ve 
beta bloker tedavi denenebilir.[2]

• Akut miyokard infarktüsü seyrinde; özellikle ilk saatlerde
ortaya ç›kan VEV’lerin nedenleri; oksijenlenme yetersizli¤i,
hipotansiyon, elektrolit / asit-baz dengesizlikleri, iskemik
a¤r› ve anksiyeteye ba¤l› katekolamin düzeyinin artmas›d›r.
Bu hastalarda a¤r›n›n ve anksiyetenin giderilmesi; oksijen,
nitrogliserin ve beta bloker ilaçlarla miyokard iskemisinin
azalt›lmas› ile bu vurular›n ortaya ç›kmas› önlenebilir. 
Profilaktik olarak lidokain hidroklorid uygulanmas› 
önerilmemektedir.[2]

• Yaflam› tehdit eden aritmilere yol açma olas›l›¤› var ise 
Lidokain hidroklorid; 1-1.5 mg intravenöz olarak bolüs 
fleklinde verilir. Ayn› anda 1-4 mg/dk intravenöz infüzyona
bafllan›r; infüzyona 24-48 saat devam edilir. Di¤er 
verilebilecek antiaritmik ilaçlar amiadaron ve 
prokainamidtir.[1]

• Trombolitik tedavi s›ras›nda reperfüzyon aritmisi olarak 
ortaya ç›kan ventriküler erken vurular›n rutin tedavisine 
gerek yoktur. Genellikle kendili¤inden ortadan kalkarlar.[2]

bafllang›çtan itibaren 48 saat geçmifl ise, kardiyoversiyon 
uygulamas›ndan en az üç hafta önce antikoagülan tedaviye
bafllanmas›, ifllemden sonra da tedaviye devam edilmesi 
gerekir.

• Kronik atriyal fibrilasyonlu olgularda, sinüs ritmine 
döndürmekten çok ventrikül h›z›n›n kontrol alt›na al›nmas›
ve emboli riskinin önlenmesi önemlidir.

• S›k s›k tekrarlayan ve ilaçlarla h›z› kontrol edilemeyen 
atriyal fibrilasyonlu olgularda, His demetine radyofrekans
ablasyon tedavisi uygulanarak AV tam blok oluflturulup 
kal›c› pacemaker tak›labilir.

• Ayr›ca son y›llarda paroksismal atriyal fibrilasyonlu 
vakalarda, intrakardiyak defibrilatör implante edilmektedir.
Atriyal fibrilasyon ata¤› s›ras›nda, bu aletler düflük enerji 
ile elektrik floku uygulayarak sinüs ritmine dönüflü 
sa¤layabilmektedir.




