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SERPIL ABALI*

Kapsaml bir EKG degerlendirmede asagida belirtilen 6lctitlerin sistematik olarak incelenmesi gerekir.

Atriyal ve ventriktler hiz
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yiikselme

Atriyal ve ventrikiiler dtizen

P dalgasi, varligi, yont, sekli, genisligi ve ytiksekligi
PR araligy, esitligi, PR boltimtinde ¢okme veya

¥

¥
¥
»
»

QRS kompleksinin sekli ve QRS araligi
T dalgasinin sekli ve yont

ST bolumtinde ¢okme veya ytikselme
QT araligt

Ritm

Ustteki EKG 6rnegi; 71 yasindaki bir kadin hastaya aittir. Kalp yetmezligi tedavisi gsrmekte olan hastamin arteriyel kan basinct:
145/75 mmHg, viicut 1s1s1 37.2° Cdir.

Ozgecmisi; diyabet hastasi olan olgu digoksin ve aspirin kullanmaktadir.
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e« EKG KOSESI fecs.

1. Atriyal diizen 5.
a) Diizenli
b) Diizensiz
¢) Degerlendirilemez
d) Erken vurular haric diizenli

P Dalgalan
a) Normal gériiniimde

b) P dalgalari yok;
f dalgalari var

degerlendirilemez

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

PR Arahig

b) Uzun (>0.20 sn)
¢) Degerlendirilemez

3. Atriyal hiz 7.
a) Normal (60-100 atim/dk)
b) Bradikardi (<60 atim/dk)
¢) Tasikardi (~300 atim/dk)
d) Degerlendirilemez

QRS Arahii

b) Genis (>0.10)

¢) 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) Bradikardi (<60 atim/dk)

b) Yiikselmis (Bitiin derivasyonlarda)

a) Normal (0.12-0.20 sn)

a) Normal (0.06-0.10 sn)

a) Normal (Bitiin derivasyonlarda)

¢) 0.5mm kadar gokmiis

c) Tasikardi (>100 atim/dk) (DI, aVL, AVF, V1-6)

9. T Dalgasi
a) Ters yonde (Bitin derivasyonlarda)
b) Normal (Bitiin derivasyonlarda)
¢) Degerlendirilemiyor
d) DII, Dlll'te ters yonde

10. QT aralig
a) Uzun
b) Degerlendirilemiyor

¢) Normal

11. Ritmin Adi
a) AV kavsak ritm + Ventrikiler erken vuru
b) Sinds tasikardisi + Ventrikiler erken vuru
¢) Hizlanmig AV kavsak ritm + Ventrikiller erken vuru
d) Kontrollu atriyal fibrilasyon + Ventrikiiler erken vuru

12. Tedavi yaklasimlarn

a) VEV'lerin sikhgi, T dalgasina yakinligi izlenir.
Miyokard iskemisi yontinden dederlendirilir.
Serum elektrolitleri kontrol edilir, potasyum diizeyi

disiik ise potasyum klorir verilir.

b) Atropin verilir.

¢) Adrenalin infiizyonu yapilir.

d) Sodyum bikarbonat verilir.

B:ZL/PiRL/ Q0L /06 /B8 /9L /0:9/qiGg /ey /Pig/ g/} aejlluey

Atriyal fibrilasyon + Ventrikiiler Erken Vuru

Atriyal fibrilasyon, atriyumdaki bir ¢cok ektopik odaktan
dakikada 450-700 uyaranin ¢ikug diizensiz ve hizhi bir ritmdir.
Her yas grubunda gortlmekle birlikte yashlarda daha sik
rastlanir. Gortlme sikligy, 50 yas alundaki kisilerde yaklasik
%1 iken, 80'li yaslara gelindiginde %10’a kadar cikabilir.!!!

Atriyal fibrilasyon, 48 saat veya daha kisa stire devam ediyorsa
paroksismal AF, 2 giin ile haftalarca devam ediyorsa inatci AF,
aylar veya yillarca devam ediyorsa kronik AF olarak adlandirilir.
Kalp atim sayist 100/dk altinda ise kontrollit AF, 100/dk
tizerinde ise kontrolstiz AF olarak belirtilir. AV dtigtim kendisine
gelen cok sayida ve diizensiz atriyal uyarilarin timunt
ventrikiillere iletemediginden fizyolojik bir AV blok gelisir.
Atriyoventrikiiler blok, belli bir diizen icinde olmadig: i¢in RR
arahigl vurudan vuruya degisir. Wolf Parkinson White sendromlu
hastalarda ventriktl hizi hizi dakikada 300’e cikabilir.
Ventriktiler aberran ileti gelistiginde veya hastada énceden sag
veya sol dal bloku bulunmasi durumunda, QRS kompleksi
genisler. Bu durum, atriyal fibrilasyonun ventrikiiler tasikardi
ile karismasina yol acabilir.?!

Atriyal fibrilasyonda, atriyumlar ¢ok hizli ve gelisi giizel
depolarizasyon sonucu etkin bir sekilde kasilamadigindan,
atriyumlarda kan gollenir. Bu gollenme sonucu olusan trombis,
emboli riski yaratir. AF’li kisilerde emboliye baglh inme riski
5-6 kat daha fazladir. Ayrica, nabiz ileri derece diizensizdir.
Bazi vurular perifere iletilmediginden, kalp tepe vurumu ile
periferik nabiz sayis1 arasinda fark vardir. Bu durum, defisit
nabiz olarak adlandirilir. P dalgalarmim gortlmedigi ve ventrikiil
ritminin diizensiz oldugu durumda ilk akla gelen aritmi AF
olmalidir. 2!

Ventrikiiler erken vuru; his demeti dallar ya da ventrikiil
miyokardinin herhangi bir yerinden kaynaklanan ve temel
ritmin siklusuna gore erken ortaya ¢ikan vurulardir. Atriyal ve
ventrikiler ritm, ventrikiiler erken vurularin bulundugu yerde
duzensizdir. Ventrikiiler erken vurularin P dalgas: yoktur. P
dalgast olmadig icin PR araligi dlctilemez. Eger erken vurular
retrograd olarak His demeti ve AV dugiime iletilmis ise, genis
ve bozuk bicimli QRS kompleksinden sonra ters P dalgasi
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12 Derivasyonlu EKG Degerlendirme

gortilebilir, bu durumda 6l¢iilen RP arahg kisadir. QRS
gorunimu centikli ve sekli bozuktur; QRS kompleksi ve T
dalgas1 genellikle birbirinin tersi yéndedir. QRS araligi 0.10
sn’den uzundur.®!

Olas1 Nedenleri 12!

L Auriyal fbrilasye

e Sol atriyum genislemesi

e Koroner arter hastaligi (Miyokard iskemisi / hipoksisi)

¢ Hipertansiyon

e Kardiyomiyopati

e Kalp kapak hastaliklart (Mitral/aort kapak darlig1 ya da
yetersizligi, vb.)

e Kalp yetersizligi

e Tirotoksikoz

e Wolf Parkinson White sendromu

e Perikardit

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Altta bir kalp hastaligi bulunmaksizin asiri sigara, alkol,
kahve alimi, asiri stres, yorgunluk ya da egzersiz durumunda

da gortilebilir. Kalp hastaligi olanlarda, bu faktorler atriyal
fibrilasyonu baslatabilir.

__ Venuikiler Erken

o Iskemik kalp hastaliklari
e Miyokard iskemisi

e Elektrolit dengesizlikleri (hipokalemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi)

e Dijital intoksikasyonu

e Mitral kapak prolapsusu

e Miyokardit

e Kalp yetersizligi

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi

e Pacemaker kateteri veya pulmoner arter kateterinin
miyokardu irrite etmesi

e Emosyonel durumlar, egzersiz, yorgunluk

e Asir kahve, cay, sigara icilmesi

e Saghkh kisilerde de gortilebilir.

Tedavi: Atriyal Fibrilasyon!!2!

¢ Hastanin hemodinamisi stabil ise ventrikiil hizini diistirmek
amacl ile beta bloker (Beloc), kalsiyum antagonistleri
(Verapamil, diltiazem) ve/veya dijital verilir.

e Atriyal fibrilasyonu sintis ritmine déndiirmek ve tekrarlari
dnlemek amaci ile Amiodaron verilebilir.

e Atriyal fibrilasyonu sintis ritmine déndiirmek amaci ile
elektif senkronize kardiyoversiyon uygulanabilir. Ancak
inatc1 veya kronik atriyal fibrilasyonlu hastalarda,

baslangictan itibaren 48 saat ge¢mis ise, kardiyoversiyon
uygulamasidan en az ti¢ hafta 6nce antikoagtilan tedaviye
baglanmasi, islemden sonra da tedaviye devam edilmesi
gerekir.

e Kronik atriyal fibrilasyonlu olgularda, siniis ritmine
dondtirmekten cok ventrikiil hizinin kontrol altina alimmasi
ve emboli riskinin énlenmesi énemlidir.

o Sik sik tekrarlayan ve ilaclarla hizi kontrol edilemeyen
atriyal fibrilasyonlu olgularda, His demetine radyofrekans
ablasyon tedavisi uygulanarak AV tam blok olusturulup
kalic1 pacemaker takilabilir.

e Ayrica son yillarda paroksismal atriyal fibrilasyonlu
vakalarda, intrakardiyak defibrilatér implante edilmektedir.
Atriyal fibrilasyon atag: sirasinda, bu aletler diisiik enerji
ile elektrik soku uygulayarak sintis ritmine dontst
saglayabilmektedir .

Tedavi: Ventrikiiler Erken Vuru

e Altta yatan bir kalp hastalig1 yok ve asemptomatik ise
genellikle tedaviye gerek yoktur.!!!

e Asiri cay, kahve, sigara icilmesi ve stres gibi sempatik sinir
sitemini uyaran durumlar ortadan kaldirilr.!-2!

e Elektrolit dengesizligi var ise, uygun sekilde tedavi edilir.!!

e Pacemaker, santral venoz kateter ya da pulmoner arter
kateteri gibi erken vurulara neden olabilecek durumlar var
ise kontrol edilir ve diizeltilir. 2!

e Eger bu 6nlemler ile azalmaz ise hafif bir anksiyolitik ve
beta bloker tedavi denenebilir. 2!

o Akut miyokard infarkttisti seyrinde; 6zellikle ilk saatlerde
ortaya ¢tkan VEV’lerin nedenleri; oksijenlenme yetersizligi,
hipotansiyon, elektrolit / asit-baz dengesizlikleri, iskemik
agr1 ve anksiyeteye bagl katekolamin diizeyinin artmasidir.
Bu hastalarda agrinin ve anksiyetenin giderilmesi; oksijen,
nitrogliserin ve beta bloker ilaglarla miyokard iskemisinin
azaltilmasi ile bu vurularin ortaya ¢ikmasi dnlenebilir.
Profilaktik olarak lidokain hidroklorid uygulanmasi
onerilmemektedir.?!

e Yasamui tehdit eden aritmilere yol agma olasilig1 var ise
Lidokain hidroklorid; 1-1.5 mg intravendz olarak boltis
seklinde verilir. Ayni anda 1-4 mg/dk intravendz inftizyona
baglanir; inflizyona 24-48 saat devam edilir. Diger
verilebilecek antiaritmik ilaclar amiadaron ve
prokainamidtir.!!!

e Trombolitik tedavi sirasinda reperftizyon aritmisi olarak
ortaya ¢tkan ventriktiler erken vurularin rutin tedavisine
gerek yoktur. Genellikle kendiliginden ortadan kalkarlar. !
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