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EKG KOSESI

12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme (VT)
12 Derivation ECG Interpretation

DILER SEPIT*

Kapsamli bir EKG degerlendirmede asagida belirtilen kriterlerin sistematik olarak incelenmesi gerekir:

® Atriyal ve ventrikiler duzen * Ritm

® Atriyal ve ventrikuler iz % (RS kompleksinin sekli ve QRS arahgl

® P dalgasi, varhg, yoni, sekli, genisligi ve yuksekligi ® T dalgasinin sekli ve yonu

% PR arahg, esitligi, PR bolimunde ¢okme veya & ST bolamunde ¢okme veya yitkselme
yitkselme ® QT arahg
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Yukanda yer alan elektrokardiyografi (EKG) ornegi; 55 yasinda, 176 cm boyunda ve 92 kg agithginda bir erkek hastaya aittir.
1995 yilinda miyokard infarktisa gegiren hastaya anjioplasti yapildi. Genel durumu iyi olmakla beraber ritm bozukluklari i¢in
ilac tedavisine baslandi. Hastaya doktor gozetiminde Coumadin®, Rytmonorm®, Coraspin®, Lipitor® ve Aldactazide® verildi.
2005 yih Ekim ayinda VT endikasyonu ile anjiografiye alind1. Kateter sonuclarina gore ilag tedavisi énerildi. Bir hafta sonra
basarili bir intrakardiyak defibrilator (intracardiac defibrillator=1CD) implantasyonu yapilan hasta ti¢ gin hastanede takip edilip
taburcu edildi. Ancak bir hafta sonra fenalik hissi ile tekrar acil servise basvurdu. Hastanin acil servise basvurusunda kan basinci:
110/80 mmHg ve nabiz 68 aum/dk idi. Bir stre daha takip edilen hastanin EKG cekimi ile elde edilen ritm ornegi asagida
verilmistir.
* D Sepit, Okutman
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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme (AF)

0o s 00

1. Atriyal dizen 2. Ventrikiiler diizen Ventrikiiler Tasikardi (VT)

a) Duzenli a) Dizenli
b) Dtizensiz

¢) Degerlendirilemez ©) Degerlendirilemez ya da daha fazla ventrikiiler erken vurunun birbirini izlemesi
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1 ve kalp hizinin dakikada 100 atimin tzerine ¢ikmast ile ortaya
¢ikan ritmdir. Yagsami tehtid eden bir aritmidir. P dalgasi
yoktur. Atriyal duzen veya hiz degerlendirilemez. QRS
a) Normal (60-100 anm/dk) gorintiisi bozuk, centikli ve 0.10sn’den uzundur. Ventrikiiller
b) Bradikardi (<60 atim/dk) duzenli veya hafil duzensiz olabilir. QRSlerin sekli birbirinin

|

c) Tasikardi (>100 aum/dk) f ayni ise butun vurulann ayni odaktan (uniform VT), sekilleri
i
i

b) Duzensiz i Ventrikiillerin herhangi bir ya da birkag yerinden pes pese 3

3. Atriyal iz 4. Ventrikiler hiz

a) Normal (60-100
atim/dk)

b) Hesaplanamaz

d) Hesaplanamaz birbirinden farkli ise farkli odaklardan geldigi dustnular

(polimorfik VT).

5. P Dalgalan
a) Normal géranumde

6. PR Arahig
a) Normal (0.12-0.20 sn)

Olas1 Nedenleri :

* Iskemik kalp hastaliklan

+ Miyokardit

* Kardiyomiyopatiler

* Kalp yetersizligi

* Elektrolit dengesizligi

* Pacemaker veya pulmoner arter kataterlerinin miyokard:
irrite etmesi

* Dijital intoksikasyonu

« Mitral kapak prolapsusu

b) Degerlendirilemez b) Degerlendirilemez

7. QRS Arahig
a) Normal
(0.06-0.10 sn)
b) Genis (>0.10 sn)
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8. ST Segmenti i

a) Normal i
b) Yukselmis (1 mm veya daha ¢ok) :‘
) Cokmus (0.5 mm veya daha cok) E
d) Degerlendirilemez !
I
|
|

9. T Dalgas: 10. QT arah@ - = =
a) Normal a) Normal VENTRIKULER TA$IKARDI TEDAVISI
b) Ters yonde b)Uzun

¢) Degerlendirilemez Nabiz var ise Nabiz yok ise

Hemodinamiye bakilir

Defibrilasyon
/\ CPR

11. Ritmin Ad1
Hemodinami iyi Hemodinami kéti Endoteako

a)ldiyoventrikuler

12. Tedavi yaklasimlar:
a) Nabiz yok ise defibrilasyon /

entiibasyon

h)Ventrikuler tasikardi CPR ve ilaclar iV yol
. . . b) Nabiz var ancak, :
c) Atriyal tasikardi et ke Sl laclar Senkronize
d)Atriyal fibrilasyon : Kardiyoversiyon !Eﬁcl.g:mn‘ .

Lidokain,
Prokainamid
Magnezyum)

Sok, ilag

¢) Hemodinami iyi ise ilaglar ve
gerekirse kardiyoversiyon
ile hiz kontrol altma alimr
d)Hastanin durumuna gére
yukandakilerin hepsinin
uygulamada yeri vardir
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