XX EKG KOSESi .oooo 200000 (

12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme
12 Derivation ECG Interpretation

KADER TEKKAS*

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 bolumunde ¢okme veya ytikselme
& PR araligl, esitligi, PR boltumiinde ¢okme veya ® QT araligt

yiikselme & Ritm

Ustteki EKG 6rnegi; 68 yasinda kadim bir hastaya aittir. Halsizlik ve carpmt hissi olan hastanmn arteriyel kan basinci: 138/79
mmHg, viicut 1s1s1 37.6 °C'dir.

Ozgecmisi; 5 yildir kalp yetmezligi tedavisi gérmekte olan olgu digoksin kullanmaktadr.
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eee« EKG KOSESI sece

1. Atriyal diizen 5.
a) Diizenli
b) Diizensiz
c) Degerlendirilemez
d) Erken vurular harig diizenli

P Dalgalan
a) Normal gériinimde

b) P dalgalari yok;
f dalgalari var

c) Degerlendirilemez

2. \Ventrikiiler diizen 6.
a) Diizenli
b) Diizensiz
c) Erken vurular harig diizenli
d) Degerlendirilemez

PR Arahi

b) Uzun (>0.20 sn)
c) Degerlendirilemez

3. Atriyal hiz 1.
a) Normal (60-100 atim/dk)
b) Bradikardi (<60 atim/dk)
c) Tasikardi (~300 atim/dk)
d) Degerlendirilemez

QRS Arahgi

b) Genis (>0.10 sn)

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

d) Dar (<0.06 sn)

4. \Ventrikiiler hiz 8. ST Segmenti

a) Normal (60-100 atim/dk)

b) Yiikselmis (Biitiin derivasyonlarda)

b) Bradikardi (<60 atim/dk)

c) 0.5 mm kadar ¢okmiis

c) Tasikardi (>100 atim/dk) (DI, aVL, AVF, Vi)

a) Normal (0.12-0.20 sn)

a) Normal (0.06-0.10 sn)

a) Normal (Biitiin derivasyonlarda)

9. T Dalgasi
a) Ters yonde (itiin derivasyonlarda)
b) Normal (Biitiin derivasyonlarda)
c) Degerlendirilemiyor
d) DII, DllI'te ters yonde
10. QT arahd
a) Uzun
b) Degerlendirilemiyor
c) Normal

11. Ritmin Adi
a) Birinci derece AV Blok
b) Ugiincii derece AV Tam Blok
c) 2. derece tip 2 AV Blok
d) Siniis bradikardisi

12. Tedavi yaklasimlarn
a) Cordorone verilir.
b) Digoksin verilir.
c) Pacemaker takilir.
d) Dusiik kalp debisi belirti ve bulgulari ve QRS genislikleri
dikkatle izlenir ve digoksin kesilir.

p:gr /ot /9:0L/9:6/¢e:g/eiL/ei9/eiG/q:y/eIg/IZ/ P} AliIUBA

ikinci Derece Atriyoventrikiiler Blok

fkinci derece atriyoventriktler (AV) blok, atriyumlardan gelen
bazi uyarilarin ventrikillere iletilmemesinden dolay1 ortaya
cikan bir ritimdir. Blok, atriyum ve ventriktllerin farkh
yerlerinde bulunabilir ve farkli paternler seklinde gortilebilir.
Elektrokardiyografik kriterlere dayali olarak, “Ikinci derece AV
blok tip I (Mobitz I ya da Wenckebach)” ve “ikinci derece AV
blok tip 11 (Mobitz 11)” olmak tizere iki alt gruba ayrilir.!!]

fkinci Derece Atriyoventrikiiler Blok Tip II (Mobitz II)

PR araliginin normal veya uzun olarak basladigi ve degismedigi,
ancak bazi P dalgalarinin diizenli ya da diizensiz olarak
ventriikiillere iletilmedigi blok tipidir. Her an tictincti derece
atriyoventrikiiler tam bloka dontisebilme riski oldugu icin
major aritmiler arasinda yer alir. Siklikla intraventrikitiler
bloklarla (sag dal bloku, sol dal bloku, bifasikiiler blok) birlikte
gortiltr.? Blok, His demetinin altinda ya da tizerindedir.>#
Eger blok, His demeti tizerinde ya da atriyoventriktler digum
dolayinda ise QRS kompleksi dar gortintimdedir ve daha az

tehlikelidir. Blok, His demetinin altinda ise QRS kompleksi
genis gortintimdedir ve daha ciddi bir blok olarak kabul
edilir.># Genellikle blogun yerlesimi His demetinin
altindadir!->! ve ileti sistemindeki ciddi bir hastaligin gostergesi
olabilir. 2!

Ikinci derece atriyoventrikiiler blok tip IT'de, atriyal ritim
dtizenli, ventriktler ritim iletilmeyen uyarilar nedeniyle
duzensizdir. Atriyal hiz etkilenmez iken ventrikiiler hiz QRS
komplekslerinin diisme sikligina bagh olarak atriyal hizdan
daha dustiktiir.

P dalgasi, normal gortiintimdedir ve bloklanmis P dalgas: haric
tim P dalgalarini bir QRS kompleksi izler. P dalgalarinin
iletilememesi dtizenli (2:1, 3:1, 4:1 gibi) ya da dtizensiz olabilir.
En ciddi sekli 2:1 atriyoventrikiier bloktur. PR araliginin stiresi
normal ya da uzun baslar ve birbirine esittir. QRS kompleksinin
aralif1, goriinimi normal ve birbirine es degerdedir.>)
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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme

""'_

Olas1 nedenleri

ikinci Derece Atriyoventrikiiler Blok Tip IT
* Akut miyokard infarktiisiil?!

 Akut miyokardit!?!

 Kalp ameliyatlan sonrasi?!

e Nadiren dijital intoksikasyonu!?!

e Tlag etkileri (beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,
amiodaron vb.)!0l

e lletim sistemindeki dejeneratif degisiklikler!”

e Ciddi koroner arter hastaliklari!”!

Tedavisi
ikinci Derece Atriyoventrikiiler Blok Tip II

e Atriyoventrikiiler tam bloka dontisme olasihig ytiksek oldugu
icin yakin izlem gerektirir. QRS araliginin diizenli olarak
kontrolit 6nemlidir, daha ciddi bloklarin varhigini tespit
edebilmek icin kalp ritmi dikkatlice izlenir.[>"!

 Bradikardi yapabilecek ilac aliyor ise (digoksin, beta bloker,
kalsiyum kanal blokeri, vb) kesilir.!!

e Hastada dustik kalp debisi belirti ve bulgulari yok ise hasta
dikkatlice izlenmeye devam edilir. Transkiitan pacemaker
hastanin yakininda bulundurulur.!”!

(TEKE)

» Hastada dustk kalp debisi belirti ve bulgulart var ise
pacemaker takilmasi gerekebilir.[?! Transvensz pacemaker
takilana kadar transktitan pacemaker hastaya uygulanabilir.[”]

» Hastadaki ciddi belirti ve bulgular1 gidermek icin hastaya
atropin, epinefrin, dopamin ya da bu ilaclarin farkh
kombinasyonlar1 uygulanir. Ancak, atropinin bu blok tipinde
etkisi tartismalidir. 7 “Ileri Kardiyak Yasam Destegi Rehberleri”,
atropinin miyokard infarktiisii stiresince iskemiyi arttirabilecegi
ve ventrikiiler tasikardi ya da ventrikiiler fibrilasyon yapabilecegi
konusunda uyar1 yapmaktadir. Bu nedenle, ilaclar gerektiginde
ve dikkatlice kullanihr.[”!
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TEMEL ELEKTROKARDIVOGH ILERT ELEKTROKARDIYOGRAFI

Bu egitim programlarinin amaci, saglik ekibi tyelerine temel ritm ve

aritmilerin tanimlanmasi ve 12 derivasyonlu EKG'nin sistematik analizi
ile ilgili gerekli bilgi ve becerileri kazandirmaktir.
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