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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme
12 Derivation ECG Interpretation

SERPIL ABALI*

Kapsaml bir EKG degerlendirmede asagida belirtilen kriterlerin sistematik olarak incelenmesi gerekir.

Atriyal ve ventrikiiler hiz

LR I R

yiikselme

Atriyal ve ventrikiiler dtizen

P dalgasinin varligi, yont, sekli, genisligi ve ytiksekligi
PR aralify, esitligi, PR boltimtnde ¢okme veya

L 2R IR IR X

QRS kompleksinin sekli ve QRS araligi
T dalgasimin sekli ve yont

ST bolumtinde ¢cokme veya ytikselme
QT arahg

Ritm

Ustteki EKG 6rnegi; 38 yasmdaki bir erkek hastaya aittir. Daha énce kardiyak bir problemi olmayan M.O. kalp carpintist sikayeti
ile acil servise basvurmustur. M. O.'ntin kan basinci: 145/85 mmHg, viicut 1sist 37.7°C'dir.

Ozgecmisi; daha once hicbir saglik sorunu olmadigin belirten M.O.niin dtizenli olarak aldig bir ilact bulunmamaktadir.
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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme

1. Atriyal diizen 5. P Dalgalan 9. T Dalgasi
a) Dizenli a) Normal goriinimde a) Ters yonde (Bitin derivasyonlarda)
b) Diizensiz b) Degerlendirilemez b) Normal (Btin derivasyonlarce)
¢) Degerlendirilemez o) P dalgalari yok ¢) Tiim derivasyonlarda tam olarak degerlendirilemiyor;
. ' gorilebildigi derivasyonlarda normal
d) Erken vurular harig diizenli F dalgalari var d) DI, Dillte ters yonde
2. \Ventrikiiler diizen 6. PR Araligi 10. QT araligi
a) Dizenli a) Normal (0.12-0.20 sn) a) Uzun
b) Diizensiz " .
¢) Erken vurular harig diizenli b) Uzun (>0.20 sn) b) Degerlendirilemiyor
d) Degerlendirilemez ¢) Degerlendirilemez ¢) Normal
3. Atriyal hiz 7. QRS Araligi 11. Ritmin Adi
a) Normal (60-100 atim/dk) E)) gorma(l (8.108)—0.105n) a) Atriyal fibrilasyon
i enis (>0.
b) Bradikardi (<60 atim/dk) ¢) Dar ORS: 0.08 sn: b) Atriyal flatter
¢) Tagikardi (>100 atim/dk) genis QRS 0.12 sn ¢) Atriyal tagikardi
d) Degerlendirilemez d) Dar (<0.06 sn) d) Sinis tagikardisi
4. \Ventrikiiler hiz 8. ST Segmenti 12. Tedavi yaklasimlari
a) Normal (Biitiin derivasyonlarda) a) Beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri gibi atrio-ventrikiiler
R e (60-100 a1 b) Yiikselmis (Biitin derivasyonlarda) diigtimii bloke edici ajanlar verilir.
b) Bradikardi (<60 atim/dk) ¢) 0.5 mm kadar gokmiis b) Atropin verilir.
. (DI, aVL, AVF, V1-6) ¢) Adrenalin inflizyonu yapilir.
C) Tagikardi (-100 atim/dk) d) Ritm hizl; yi degerlendirilemiyor ) Dopamin infizyonu verilr
B:Zl 9:L)L B:0L Q:6 P:8 B:Z 9:9 Q:G 9:p 9:§ B:Z B:IL :lejlluBA

Atriyal Tasikardi

Atriyumlardaki ektopik bir odak/odaklardan kaynaklanan, en
az u¢ atriyal vurunun dakikada 100’t asacak sekilde ardarda
gelmesi ile olugan hizh bir ritmdir."?! Literatiire gére Amerika
Birlesik Devletlerinde atriyal tasikardinin ttim supraventrikiiler
tasikardilerin (SVT) %5-15"ini olusturdugu, konjenital kalp
hastaligi olan cocuk ve yetiskinler ile gebelerde daha yaygin
olarak goruldugi bildirilmektedir.B! Atriyal tasikardi sirasinda
atriyum hiz1 genellikle 130-250/dk arasinda degisir. Ektopik P

yokmus gibi yanlis bir sonuca varilabilir. Bu nedenle P/P’ dalgalart
cok dikkatli incelenmelidir.!'3] Atriyal tasikardi stireksiz
(nonsustained) ya da stirekli (sustained) olabilir. Stirekli atriyal
tasikardi paroksismal ya da kronik gidislidir. En sik rastlanilant
paroksismal atriyal tasikardidir.?! Atriyal tagikardi yeniden girisli

dalgalar bir énceki atimim T dalgast i¢ine girdiginden P dalgast
(re-entran), otomatiklikte degisiklik veya tetiklenmis etkinlik i

mekanizmalart ile olusur. !

Yeniden girisli atriyal tasikardi: Atriyum dokusunun goreli
refrakter donemine rastlayan bir erken vurumu ile baglar.!-3!
Baslangictaki P dalgast ile ardindan gelen P’ dalgalar: farkhdur.
Kalp atim hiz1 120-240/dk arasinda degisir.!! !

Otomatiklikte degisiklik: Atriyumlardaki ektopik bir odagin
otomasitesinin artmast sonucu gelisir. Tasikardinin basladigi P’
dalgast ile ardindan gelen P’ dalgalar aymdir. Atriyal hiz genellikle
200/dk'min altindadar. 13!

Tetiklenmis etkinlik: Aksiyon potansiyeli sonunda
depolarizasyonun gecikmesi ile goriiltr. Tetiklenmis aktiviteye
siklikla dijital intoksikasyonu neden olmaktadir. Atriyal hiz
genellikle 150-250/dk arasinda degisebilir.*!
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Olas1 Nedenleri:

Atriyal tasikardi kalp hastalig1 olan ya da olmayan kisilerde de
gortilebilir. 10!

* Kalp cerrahisi sirasinda ve sonrasinda

¢ Alkol alim1

* Hipoksi

* Metabolik bozukluklar

Bazi ilaclar (kafein, teofilin, albuterol) ve kokain
* Asiri egzersiz

Akut hastaliklar

* Sepsis

Dijital intoksikasyonu

Iskemik kalp hastahg

Konjenital kalp hastalig

Kalp kapak hastaliklar

* Kalp yetmezligi

* Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
 Pulmoner tromboemboli

e Inotrop infiizyonu

Tedavi:

 Hasta monitor altinda izlenmelidir. -0

Atriyal tasikardiye genellikle bir baska hastalik neden
oldugundan (6rnegin KOAH, pulmoner tromboemboli gibi)
oncelikle bu hastaliklarin tedavi edilmesi saglanmalidir. B!

Dijital intoksikasyonuna bagh ise ilac kesilir ve hasta izlenir.!!!

Altta yatan nedeni belirlemek icin elekrofizyolojik calismalar
yapilabilir.©!

Kardiyak bir yetersizlik yok ise; beta blokerler ve kalsiyum
kanal blokerleri gibi atriyoventriktler dtgtimt bloke edici
ajanlar kardiyak fonksiyonlarda yetersizlik var ise amiadoron
ve diltizem gibi ilaclar dikkatli bir sekilde kullanilabilir.!*!

Dtizenli ve dar QRS kompleksli tasikardilerde vagal manevralar

12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme

seoe EKG KOSESI 000 s000000

denenebilir. Bununla birlikte adenozin 6 mg hizh intravensz
bolus olarak verilir. Eger basarisiz olunur ise 12 mg adenozin
iki kez daha verilebilir.”!

e Adenozine ek olarak kisa etkili beta blokerler tedavide diger
secenek olarak akilda tutulmalidir. B!

e Eger hastamin hemodinamisinde bozulma varsa ya da medikal
tedaviye ragmen 48 saat icinde ritmde bir diizelme yok ve
kalp atim say1st cok ytiksek ise acil senkronize kardiyoversiyon
yapilmalidir.[®!

 Kardiyoversiyon sonrast devam eden atriyal tasikardilerde
refrakter dénemi uzatmak ve iletiyi azaltmak i¢in kinidin ve
prokainamid verilebilir.

e Son yillarda radyofrekans kateter ablasyon tedavisi ile ¢zellikle
ubbi tedaviye direncli olan atriyal tasikardilerde %77-100
oraninda basarih sonuclar elde edilmistir.!8!

Kronik atriyal tasikardiler siklikla kardiyomiyopatilere neden
oldugunda tedavisi ve tedavi sonrasi takibi oldukca
onemlidir. P!
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