veoesEKG KOSESI

12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme
12 derivation ECG interpretation

DILER SEPIT*

Asagdaki EKG dregi; 51 yasinda, erkek bir hastaya aittir. Ugtime, titreme ve halsizlik sikayetleri ile acil servise gelen hastamn
arteryal kan basincy: 140/70mmHg, vocut =i 39°C'dir. Oykdsa; bilinen bir kalp hastialigy yok, (ki gin once dple saatlerinde
uzun bir sire agik havuzda yozmis. Sikayetleri don aksam baglamig. Bu EKG omegini asagida belirtilen kriterler dogrultusunda
degerlendirelim.

Kapsaml bir EKG degerlendirmede asagida belirtilen kriterlerin sistematik olarak incelenmest gerekir:

% Arriyal ve ventrikiler dizen % (RS kompleksinin sekli ve QRS aralig
W Atriyal ve ventrikiler hiz % T dalgasinin sekli ve yono
W P dalgasi, varhg, yoni, sekli, genigligi ve yaksekligi % ST bolamande ¢okme veya yokselme
% PR ambhig, esitligl, PR bolomande ¢okme veya % OT aralip

yitkselme % Ritmin ads
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12 Derlvasyoniy EXG Dederiendinma

10.

11,

11.

Atriyal ditzen
n) Diazenli
b) Dazensiz

Yentrikiler dazen
3) Duzenli
b) Diizensiz

Atriyal iz

a) Mormal (60-100 anmidk)
b} Bradikardi (<60 aum/di)
€) Tasikardi (>100 anm/idk)

Ventrikiler hiz

n) Mormal (50-100 anm/dk)
b} Bradikardi (<60 aum/dk)
¢) Tagikardi (=100 anm/dk)

P Dalgalan

a) Her QRS kompleksi dncesi bir P dﬁm

b) QRS plekslerinden daha az P

¢} QRS komplekslerinden daha fazla Pdalgas

PR

a) Normal (0.12-0.20 sn)
b) Kisa (<0.12 sn)

€) Uzun (>0.20 sn)

RS
Mormal (0.06-0.10 sn)
b) Genls (>0.10 sn)

s;r ﬂmﬁ:l degerlendirilemi

a) Ritm 1, egerlend: r
b} Yolkselmis ETmm veya daha cuﬁ
¢} Cokmas (0.5 mm veya daha gok)

T Dalgas
a) Mormal
b} Ters yonde

QT aral
a) Rimm ﬁr_h. ivi degerlendirilemiyor
b) Uzun

2 .
b} Sinus tasikardisi
¢) Venirikiler tagikardi
d) Atriyal tagikardi

Tedavi yaklasimlan
:'.II: Olasi nedenleri belirienir ve dozeltilir.

b} Beta bioker, kalstyumn kanal blokerleri veya digoksin

vtrﬂebiiir.b s i
¢) Madiren ablasyon tedavisi uygutanabilir.
) Yukandakilerin hepsi.

Ritm: Sinus Tasikardisi (ST)

Kalbin dogal uyan merkezi sinotriyal dogamden kaynaklanan
supraventrikler bir tasikardidir. Atriyal ve ventrikaler riom
dizenlidir. Erigkinlerde, atriyal ve ventrikoler iz 101-170/dk
arasinda, nadiren 200/dk olabilir. Her bir P dalgasim bir QRS
kompleksi izler. PR arahg 0.12-0.20 sn arasindadir. Ritm gok
hizh oldupunda P dalgalan bir onceki T dalgasinm igine girip
farkedilemiyebilir. Bu durumda PR araligini dlgmek ve
degerlendirmek zor olabilir. QRS kompleksi normal gérintmde,
0.06-0.10 sn'dir. Ancak, dal bloku olanlarda veya aberan
iletilerde QRS kompleksi genistir,

Sinus tasikardisine sikhikla yol agan durumlar

* Ates, agn, hipoksemi, egzersiz, ann ¢ay veya kahve riketimi,
heyecan, anksiyete gibi sempatik sinir sistemini uyaran
durumlar;

+ Epinefrin, efedrin, dopamin, dobutamin, fenotyazin gibi
sempatomimetik veya atropin gibi parasempatolitik ilaglar;

* Kalp yetmezligi, kardiyojenik sok, akut miyokard infarkiisa,
akut romatizmal ates, miyokardit, pulmoner emboli, anemi,

kanama, hipotansiyon, tirotoksikoz, leokromositoma gibi
durumlar;

* Sinus dogiminin otomatikliginde artiy olmast.

Tedavi yaklasimlan

+ Ritm ornegi alinur.

* Altta bulunan nedene yonelik tedavi uygulanir.
Antipiretik, anzijenik veya oksijen verilmesi gibi.

= Beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri, dijital grubu tlaglar
yalmz veya birlikie verilebilir.

* Kontrol altina ahnamayan tasikardilerde ablasyon tedavisi
uygualanabilir,
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