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Normal Sinus Ritmi

EKG’yi okuyalim:
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Vaka 1

62y E, Bas donmesi, Nabiz: 40, TA: 90/60

EKG’yi okuyalim:
Ritim Duzensiz

= P dalgasi var uzun sureli
duraklama mevcut.

= 3> sn den uzun
duraklama




» intrensek Nedenler
= idiopatik Dejeneratif Fibroz (yaygin).
= Iskemi.
= Kardiomyopatler.

= |nfiltratif hastaliklar 6rn. sarkoidoz,
hemokromatozis.

= Konjenital anomaliler.

= Ekstrensek Nedenler

. ilaglar orn. digoksin, beta-blokerler, kalsiyum
kanal blokerleri.

= Otonomik disfonksiyon. Hasta sinus
= Hipotroidizm. Send romu

= Elektrolit anormallikleri — orn. hiperkalemi.




= Tedavi

= Ekstrensek faktorlerin diizeltiimesi. Orn. ilaclarin
kesilmesi

= Pacemaker.

Hasta sinus
sendromu
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AV Blok: 2. derece, Mobitz tip |l

Mobitz Il, His Purkinje sistemi seviyesinde iletim yetersizliginden
kaynaklanir
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Mobitz tip Il nedenleri

= Anterior MI (enfarktus sonucu demet dallarinda nekroz olusur).
= |[letim sisteminin idiopatik fibrozu (Lenegre’s / Lev’s hastalig).

= Kardiyak cerrahi (0zellikle septuma yakin cerrahiler, orn. mitral
kapak tamiri)

= Enflamatuvar durumlar (romatizmal ates, miyokardit, Lyme
hastalig)).

= Otoimmun hastaliklar (SLE, sistemik skleroz).
= Hiperkalemi

: ilaglar: Beta-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, digoksin,
amiodaron.



Klinik

Mobitz tip Il agir bradikardi, 3. derece tam kalp bloguna
ilerlemeyle hemodinamik instabilite gelisebilir.

Hemodinamik instabilite baslangici aniden ve beklenmedik
olabilir, senkop veya ani kardiyak olume neden olur.

Asistol riski yil icinde yaklasik %35 tir.

Kardiyak takip icin derhal yatis gerekmektedir. Gecici pace ve
sonunda kalici pace uygulamasi gereklidir.



Vaka 3

57y E, DM, Epigastrik agri, Bulanti kusma

EKG’yi okuyalim:
= Ritim Dizenli, hizz ~40

= P dalgasi var ancak P ile
QRS arasinda duzenli bir
iliski yok!

= A-V Dissosiasyon var A-V
tam blok

= |LIll ve aVF ST eleve,
inferior STEMI.




AV blok: 3. derece (tam kalp blogu)

= A-V iletiminde tam bir kesinti vardir, supraventrikuler uyarilarin
hicbiri ventrikule iletilemez.

= Atrium
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hasta maruz kalabilir.



Tam kalp blogu nedenleri:

= En sik Inf MI
= AV noda etki eden ilaclar (KKB, BB, Digoksin, gibi.)

= Diger . ve Il. Derece bloklardaki nedenler burada da gecerlidir.



Klinik

= AV tam bloklu hastalar ani kardiyak olum acisindan yuksek
risklidir.

= Kardiyak takip icin acil yatis yapilmalidir. Hemen gecici pace ile
desteklenmeli kalici pace ¢ogunlukla gerekmekrtedir.



Vaka 4

32y K, Obez, yuzerken nefesi daralmis
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EKG’yi okuyalim:

Ritim Duzenli , hiz: ~60
= Normal sinus ritminde
= V1-6 ST eleve
= |L,Ill ve aVF ST deprese
= Yaygin anterior STEMI



ESC/ACCF/AHA/WHF komitesi tarafindan

tanimlanan STEMI de spesifik EKG kriterleri

J noktasinda yeni ST segment elevasyonu:
iki komsu, tum derivasyonlarda
>0.1 mV (V2-V3 haric)
V2-V3 derivasyonlarinda
>0.2 mV, >40 yas erkek,
>0.25 mV, <40 yas erkek veya

>0.15 mV, kadin



Derivasyonlat....

= Septal: V1-V2

= Anterior: V3 -V4

= Lateral: V5 -V6

= Anteroseptal: V1-V4

= Anterolateral: V3 - V6

= Yaygin anterior: V1 -V6

= |Inferior: Il, lll, aVF

= Yuksek Lateral: |, aVL

= Posterior: V1 -V2 de yuksek R ve ST depresyonu.
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Vaka 5

50y E, Sirtinin sag tarafindan sag koluna yayilan agri,

sigara 30 paket/yil

avVR

Vi

EKG’yi okuyalim:
Ritim Duzenli , hiz: ~100
= Normal sinus ritminde
= V3-6 ST deprese
= D ILII ve aVF ST deprese
= DI, aVL ST deprese???
= MaVRIN
= Yalniz derivasyon aVR!






Vaka 5

26y E, Senkop, goglis agrisi (-),
Ailede ani kardiyak olum (+)

_|EKG’yi okuyalim:

= Ritim Duzenli, hiz: ~70
= Normal sinus ritminde
= V1-3 ST eleve

= Brugada Sendromu



Brugada Sendromu

= Kalp yapisal olarak normaldir ancak sodyum kanali geninde
mutasyon mevcuttur. Otozomal dominat gecislidir.

= V1-3 te >2 mm ST segment elevasyonunu (-) T dalgasi izler.

= Tani icin EKG ye ek olarak

= Belgelenmis VF veya polimorfik VT
<45y ani kardiyak olum aile hikayesi
Ailede tipik EKG bulgulan
Stimulasyon ile tetiklenen VT
Senkop
Uykuda agonal solunum.
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Vaka 6

28y E, bisiklet strerken bayillmig, baska sikayeti yok. Vitaller stabil.
Ozgecmis carpinti (+), ailede ani kardiyak olum (+)
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Aritmojenik sag ventrikul kardiyomiyopatisi

= Ani kardiyak oliumun 2. en sik nedenidir.
= AKO nedenlerde
= Geng yetiskinlerde %11
= Atletlerde %22
= Hastalarin hikayesinde
= Carpinti %27-67
» Senkop %26-32
= Atipik gogus agrisi %27
* Dispne %11



= EKG de tanisal ozellikler:

» Epsilon dalgasi (en spesifik bulgu, %30)
V 1-3 T Dalga inversiyonu (%85)
V 1-3 S Dalgasi cikisi daha genis
V 1-3 Sinirh QRS genislemesi (110 msn)
Paroksismal VT ataklari




Vaka 7

63y K, Solunum sikintisi, Pulmoner odem, dializ hastasi
son 2 dializ atlanmis.

EKG'’yi okuyalim:
-~ = Ritim Duzenli, hiz: ~30
= P2,V 1-3 diizlesmis
PR intervali uzamis
QRS genislemis 120 msn
Simetrik sivri T dagalari

K* 7.9 (VKG)




Hiperpotasemi

> 6.0 mEq/L

R Sy
o
N

>7.5 mEq/L

>9.0 mEq/L __J\/\_

ST segment deprese,
bifazik T ve U dalgasi

Sivri, simetrik T dalgasi

P dalgasi duzlesme, QRS
genis, PR uzun, yuksek T
dalgasi

P dalgasi yok, sintizoidal
dalga



Hiperpotasemi
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Vaka 8
32y K, bas donmesi uyusukluk, TA:80/50, pupiller dilate,

coklu ila¢c alim (+)

EKG'yi okuyalim:
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Kaynaklar

ZFASTLANE

Medscape

Dinlediginiz icin tesekkiirler.....



