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7. QRS Aral›¤›
a) Normal (0.06-0.10 sn)

b) Genifl (>0.10)

c) Dar (<0.06 sn)

5. P Dalgalar›
a) Normal görünümde
b) P dalgalar› yok, f dalgalar› var
c) De¤erlendirilemez
d) Farkl› görünümde p dalgalar› var

6. PR Aral›¤›
a) Normal (0.12-0.20 sn)
b) Uzun (>0.20 sn)
c) De¤erlendirilemez
d) PR aral›klar› birbirine yak›n

(normal ve erken vurularda)

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) Normal Sinüs Ritmi+Atriyal Erken  Vuru

c) Normal Sinüs Ritmi+Ventriküler Erken  Vuru

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

kardiyoversiyon  uygulan›r.
b) Atriyal pacing uygulamas› yap›l›r.
c) Kalsiyum kanal blokeri ya da beta bloker

ilaç uygulamas›  yap›l›r.
d) Hepsi

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

Sinüs dü¤ümü d›fl›nda, atriyumlar›n herhangi bir yerinden
kaynaklanan ve temel ritmdeki siklusa göre erken ortaya ç›kan
vurulard›r.[1]  Atriyal ve ventriküler h›z genellikle normaldir.[2]

QRS kompleksi genelde normal görünümdedir.[2,3] Ektopik uyar›
sinüs dü¤ümüne yak›n yerden ç›k›yorsa ektopik P dalgalar› sinüs
dalgalar›na benzer. AV kavflak bölümüne yak›n yerden ç›k›yorsa
derivasyon II’de negatif, aVR’de pozitif olan ters P’ dalgas›
görülür.[11,4]  Ektopik P dalgalar›  birbiriyle ayn› görünümde ise
tek odakl› (unifokal), farkl› görünümde ise çok odakl› (multifokal)
erken vuru denir.[1] Atriyal erken vuru çok erken gelmiflse, AV
kavflak ve his demetini refrakter döneminde bulabilir. Bu durumda
uyar› ventriküllere iletilmeyece¤inden P’ dalgas›n› takiben QRS
kompleksi görülmez ve tan› zorlafl›r. Bu durum sinüs aritmisi,
sinüzal arrest, sinoatriyal blok ve ilerlemifl AV blok ile
kar›flt›r›labilir. Tan›y› belirlemek için erken vurudan önceki T
dalgas› incelenir. E¤er T dalgas›, di¤er sinüs vurular›ndaki T

dalgas›ndan farkl› ise, bu atriyal erken vuru olarak kabul edilir.
Atriyal erken vurular bazen kavflak erken vurusu veya ventrikül
erken vurusu ile kar›flt›r›labilir. P’ dalgas›n›n ters oldu¤u
durumlarda, PR aral›¤›n›n 0.10 saniye ya da daha k›sa olmas›
kavflak erken vuruyu, 0.12 saniye ve daha uzun olmas› atriyal
erken vuruyu destekleyen bulgulard›r.[1,2]

Atriyal Erken Vurunun Olas› Nedenleri [1,3,4]

• Afl›r› kahve, sigara ve çay içilmesi,

• Emosyonel durumlar,

• Epinefrin, isuprel, teofilin gibi sempatomimetik ilaçlar,

• Romatizmal kalp hastal›¤›,

• Mitral kapak prolapsusu, mitral stenoz,

• SA dü¤üm iskemisi,

• Tirotoksikoz,

• Kardiyomiyopatiler,

• Koroner arter hastal›¤›,

• Kalp yetersizli¤i,

• Dijital intoksikasyonu,

• Kronik akci¤er hastal›klar›.

Atriyal Erken Vurunun Tedavisi

• Atriyal erken vuru say›s› dakikada 6 erken vuruyu geçmedikçe
ve hastan›n hemodinamisini bozmad›¤› sürece tedaviye gerek
yoktur.[2,3]

• Sigara, alkol ve kahve gibi nedenler belirlenir ve 
kullan›mlar›ndan kaç›n›lmal›d›r.[1]

• Sedatif ya da trankilizan ilaçlar verilebilir.[1,3]

• Dijital intoksikasyon düflünülüyorsa e¤er serum dijital ve 
potasyum seviyesine bak›lmal›d›r.[1]

• Mitral kapak prolapsusu, akut viral perikardit gibi minör bir

kardiyak hastal›¤› olanlarda da tedavi gerekmeyebilir.[1]   

• Sürekli aritmilere neden olan atriyal erken vurular dikkatli 
bir flekilde tedavi edilmelidir.[1]

• Atriyal erken vurular›n tedavisinde kinidin, beta bloker, 
prokainamid veya kalsiyum kanal blokerleri kullan›labilir.[1,2]

• Grup IC antiaritmikler önerilmemektedir.[1]
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Üstteki EKG örne¤i, 79 yafl›nda bir kad›n hastaya aittir. ‹skemik serebrovasküler olay (SVO) nedeniyle hastanede yatmakta
olan hastan›n arteryel kan bas›nc› 150/50 mmHg, vücut ›s›s› 37.5°C.

Özgeçmifli: Kronik böbrek yetmezli¤i, kronik kalp yetmezli¤i, HT, DM, alt ekstremitede dolafl›m bozuklu¤u, bacaklarda kronik
lenfödemi olan olgu Pantpas, Micardis, Starlix, Glucobay, Cardura, Dilatrent, Coumadin kullanmaktad›r. 
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❤ 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

❤ 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

* M Güngör  - C Uzun, Ö¤renci
Koç Üniversitesi Hemflirel ik Yüksekokulu
Güzelbahçe sok.  No:20, 34365  Niflantafl›/ ‹stanbul
Tel: 0212 311 26 00  Faks: 0212 311 26 02
e-posta: mgungor@ku.edu.tr

E K G  K Ö fi E S ‹

7. QRS Aral›¤›
a) Normal (0.06-0.10 sn)

b) Genifl (>0.10)

c) Dar (<0.06 sn)

5. P Dalgalar›
a) Normal görünümde
b) P dalgalar› yok, f dalgalar› var
c) De¤erlendirilemez
d) Farkl› görünümde p dalgalar› var

6. PR Aral›¤›
a) Normal (0.12-0.20 sn)
b) Uzun (>0.20 sn)
c) De¤erlendirilemez
d) PR aral›klar› birbirine yak›n

(normal ve erken vurularda)

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) Normal Sinüs Ritmi+Atriyal Erken  Vuru

c) Normal Sinüs Ritmi+Ventriküler Erken  Vuru

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

kardiyoversiyon  uygulan›r.
b) Atriyal pacing uygulamas› yap›l›r.
c) Kalsiyum kanal blokeri ya da beta bloker

ilaç uygulamas›  yap›l›r.
d) Hepsi

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

Sinüs dü¤ümü d›fl›nda, atriyumlar›n herhangi bir yerinden
kaynaklanan ve temel ritmdeki siklusa göre erken ortaya ç›kan
vurulard›r.[1]  Atriyal ve ventriküler h›z genellikle normaldir.[2]

QRS kompleksi genelde normal görünümdedir.[2,3] Ektopik uyar›
sinüs dü¤ümüne yak›n yerden ç›k›yorsa ektopik P dalgalar› sinüs
dalgalar›na benzer. AV kavflak bölümüne yak›n yerden ç›k›yorsa
derivasyon II’de negatif, aVR’de pozitif olan ters P’ dalgas›
görülür.[11,4]  Ektopik P dalgalar›  birbiriyle ayn› görünümde ise
tek odakl› (unifokal), farkl› görünümde ise çok odakl› (multifokal)
erken vuru denir.[1] Atriyal erken vuru çok erken gelmiflse, AV
kavflak ve his demetini refrakter döneminde bulabilir. Bu durumda
uyar› ventriküllere iletilmeyece¤inden P’ dalgas›n› takiben QRS
kompleksi görülmez ve tan› zorlafl›r. Bu durum sinüs aritmisi,
sinüzal arrest, sinoatriyal blok ve ilerlemifl AV blok ile
kar›flt›r›labilir. Tan›y› belirlemek için erken vurudan önceki T
dalgas› incelenir. E¤er T dalgas›, di¤er sinüs vurular›ndaki T

dalgas›ndan farkl› ise, bu atriyal erken vuru olarak kabul edilir.
Atriyal erken vurular bazen kavflak erken vurusu veya ventrikül
erken vurusu ile kar›flt›r›labilir. P’ dalgas›n›n ters oldu¤u
durumlarda, PR aral›¤›n›n 0.10 saniye ya da daha k›sa olmas›
kavflak erken vuruyu, 0.12 saniye ve daha uzun olmas› atriyal
erken vuruyu destekleyen bulgulard›r.[1,2]

Atriyal Erken Vurunun Olas› Nedenleri [1,3,4]

• Afl›r› kahve, sigara ve çay içilmesi,

• Emosyonel durumlar,

• Epinefrin, isuprel, teofilin gibi sempatomimetik ilaçlar,

• Romatizmal kalp hastal›¤›,

• Mitral kapak prolapsusu, mitral stenoz,

• SA dü¤üm iskemisi,

• Tirotoksikoz,

• Kardiyomiyopatiler,

• Koroner arter hastal›¤›,

• Kalp yetersizli¤i,

• Dijital intoksikasyonu,

• Kronik akci¤er hastal›klar›.

Atriyal Erken Vurunun Tedavisi

• Atriyal erken vuru say›s› dakikada 6 erken vuruyu geçmedikçe
ve hastan›n hemodinamisini bozmad›¤› sürece tedaviye gerek
yoktur.[2,3]

• Sigara, alkol ve kahve gibi nedenler belirlenir ve 
kullan›mlar›ndan kaç›n›lmal›d›r.[1]

• Sedatif ya da trankilizan ilaçlar verilebilir.[1,3]

• Dijital intoksikasyon düflünülüyorsa e¤er serum dijital ve 
potasyum seviyesine bak›lmal›d›r.[1]

• Mitral kapak prolapsusu, akut viral perikardit gibi minör bir

kardiyak hastal›¤› olanlarda da tedavi gerekmeyebilir.[1]   

• Sürekli aritmilere neden olan atriyal erken vurular dikkatli 
bir flekilde tedavi edilmelidir.[1]

• Atriyal erken vurular›n tedavisinde kinidin, beta bloker, 
prokainamid veya kalsiyum kanal blokerleri kullan›labilir.[1,2]

• Grup IC antiaritmikler önerilmemektedir.[1]
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Üstteki EKG örne¤i, 79  yafl›nda bir kad›n has taya ai ttir. ‹skemik se rebrovasküler olay (SVO) nedeniyle hastanede yatmakta
olan hastan›n arteryel kan bas›nc› 150/50 mmHg, vücut ›s›s› 37.5°C.

Özgeçmifli: Kronik böbrek yetmezli¤i, kronik kalp yetmezli¤i, HT, DM, alt ekstremitede dolafl›m bozuklu¤u, bacaklarda kronik
lenfödemi olan olgu Pantpas, Micardis, Starlix, Glucobay, Cardura, Dilatrent, Coumadin kullanmaktad›r. 
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❤ 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

❤ QRS kompleksinin flekli ve QRS aral›¤›
❤ T dalgas›n›n flekli ve yönü
❤ ST bölümünde çökme veya yükselme
❤ QT aral›¤›
❤ Ritm
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7. QRS Aral›¤›
a) Normal (0.06-0.10 sn)

b) Genifl (>0.10)

c) Dar (<0.06 sn)

5. P Dalgalar›
a) Normal görünümde
b) P dalgalar› yok, f dalgalar› var
c) De¤erlendirilemez
d) Farkl› görünümde p dalgalar› var

6. PR Aral›¤›
a) Normal (0.12-0.20 sn)
b) Uzun (>0.20 sn)
c) De¤erlendirilemez
d) PR aral›klar› birbirine yak›n

(normal ve erken vurularda)

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) Normal Sinüs Ritmi+Atriyal Erken  Vuru

c) Normal Sinüs Ritmi+Ventriküler Erken  Vuru

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

kardiyoversiyon  uygulan›r.
b) Atriyal pacing uygulamas› yap›l›r.
c) Kalsiyum kanal blokeri ya da beta bloker

ilaç uygulamas›  yap›l›r.
d) Hepsi

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

Sinüs dü¤ümü d›fl›nda, atriyumlar›n herhangi  bir yerinden
kaynaklanan ve temel ritmdeki siklusa göre erken ortaya ç›kan
vurulard›r.[1]  Atriyal ve ventriküler h›z genellikle normaldir.[2]

QRS kompleksi genelde normal görünümdedir.[2,3] Ektopik uyar›
sinüs dü¤ümüne yak›n yerden ç›k›yorsa ektopik P dalgalar› sinüs
dalgalar›na benzer. AV kavflak bölümüne yak›n yerden ç›k›yorsa
derivasyon II’de negatif,  aVR’de pozitif olan ters P’ dalgas›
görülür.[11,4]  Ektopik P dalgalar›  birbiriyle ayn› görünümde ise
tek odakl› (unifokal), farkl› görünümde ise çok odakl› (multifokal)
erken vuru denir.[1] Atriyal erken vuru çok erken gelmiflse, AV
kavflak ve his demetini refrakter döneminde bulabilir. Bu durumda
uyar› ventriküllere iletilmeyece¤inden P’ dalgas›n› takiben QRS
kompleksi görülmez ve tan› zorlafl›r. Bu durum sinüs aritmisi,
sinüzal arrest, sinoatriyal blok ve ilerlemifl AV blok ile
kar›flt›r›labilir. Tan›y› belirlemek için erken vurudan önceki T
dalgas› incelenir. E¤er T dalgas›, di¤er sinüs vurular›ndaki T

dalgas›ndan farkl› ise, bu atriyal erken vuru olarak kabul edilir.
Atriyal erken vurular bazen kavflak erken vurusu veya ventrikül
erken vurusu ile kar›flt›r›labilir. P’ dalgas›n›n ters oldu¤u
durumlarda, PR aral›¤›n›n 0.10 saniye ya da daha k›sa olmas›
kavflak erken vuruyu, 0.12 saniye ve daha uzun olmas› atriyal
erken vuruyu destekleyen bulgulard›r.[1,2]

Atriyal Erken Vurunun Olas› Nedenleri [1,3,4]

• Afl›r› kahve, sigara ve çay içilmesi,

• Emosyonel durumlar,

• Epinef rin, isuprel, teofilin gibi semp atomimetik  ilaçlar,

• Romatizmal kalp hastal›¤›,

• Mitral kapak prolapsusu, mitral stenoz,

• SA dü¤üm iskemisi,

• Tirotoksikoz,

• Kardiyomiyopatiler,

• Koroner arter hastal›¤›,

• Kalp yetersizli¤i,

• Dijital intoksikasyonu,

• Kronik akci¤er hastal›klar›.

Atriyal Erken Vurunun Tedavisi

• Atriyal erken vuru say›s› dakikada 6 erken vuruyu geçmedikçe
ve hastan›n hemodinamisini bozmad›¤› sürece tedaviye gerek
yoktur.[2,3]

• Sigara, alkol ve kahve gibi nedenler belirlenir ve 
kullan›mlar›ndan kaç›n›lmal›d›r.[1]

• Sedatif ya da trankilizan ilaçlar verilebilir.[1,3]

• Dijital intoksikasyon düflünülüyorsa e¤er serum dijital ve 
potasyum seviyesine bak›lmal›d›r.[1]

• Mitral kapak prolapsusu, akut viral perikardit gibi minör bir

kardiyak hastal›¤› olanlarda da tedavi gerekmeyebilir.[1]   

• Sürekli aritmilere neden olan atriyal erken vurular dikkatli 
bir flekilde tedavi edilmelidir.[1]

• Atriyal erken vurular›n tedavisinde kinidin, beta bloker, 
prokainamid veya kalsiyum kanal blokerleri kullan›labilir.[1,2]

• Grup IC antiaritmikler önerilmemektedir.[1]
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Üstteki EKG örne¤i, 79  yafl›nda bir kad›n has taya ai ttir. ‹skemik se rebrovasküler olay (SVO) nedeniyle hastanede yatmakta
olan hastan›n arteryel kan bas›nc› 150/50 mmHg, vücut ›s›s› 37.5°C.

Özgeçmifli: Kronik böbrek yetmezli¤i, kronik kalp yetmezli¤i, HT, DM, alt ekstremitede dolafl›m bozuklu¤u, bacaklarda kronik
lenfödemi olan olgu Pantpas, Micardis, Starlix, Glucobay, Cardura, Dilatrent, Coumadin kullanmaktad›r. 


