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EKG Yorumlanmasi

» P Dalgasi
* P-R Araligi
* QRS Kompleksi



Normal Eriskin 12 Derivasyonlu
EKG

* Normal sinus ritmi
— Hiz: 60-100 /dk
— Ritim: duzenli
— P dalgasi: normal yapidadir.

— P-R mesafesi: 0.12-0.20 sn (3-5 k.kare)

— QRS kompleksi: benzer ve <0.12 sn




RITM BOZUKLUKLARI




EKG disritmiler
SUPRAVENTRIKULER DISRITMI

ORS < 0.12 sn

~ N

@ QRS >0.12 sn

VENTRIKULER DISRITMI




Supraventikuler Disritmiler

SinUs aritmisi
Sinus bradikardisi
Sinus tasikardisi
PAC

MFAT

Atrial flutter
Atrial fibrilasyon
PSVT



A. Fibrilasyon



Atrial Fibrilasyon

« Ektopik bir atrial odaktan hizli, diuzensiz, kaotik bir atim oldugu

zaman meydana gelir.

EKG
Hiz . Atrial hiz 2400, ventrikuler hiz degisir
Ritim . DUzensiz
P dalgasi . Fibrilasyon dalgalari
P-R araligi : Olglilemez

QRS : Normal (0.10 saniye veya daha az)



Atrial Fibrilasyon
+ Klinik :

— En sik 4 |u:

« romatizmal kalp hastaligi, HT, iskemik kalp hastaligi,

tirotoksikoz

— Nadiren:

« Kr. Ac hst, perikardit, akut alkol intoks., PE, ASD

— Pulmoner ve sistemik arteriyel emboli riskini

unutma



. TedAlF1al Fibrilasyon

—Hemodinami unstabil ise acil KV
— Hemodinami stabil ise hiz kontrolu oncelikli
* Diltlazem

— 20 mg (0,25 mg/kg) IV, 5 mg/h infuzyon, 15 dk.da hiz

kontrolu saglanamaz ise 25 mg (0,35 mg/kg) IV ikinci doz,
* Verapamil 5-10 mg 1V,
« Beta blokerler (esmolol, propranolol)

* Digitaller,



Atrial Fibrilasyon

e Tedavi

— Hiz kontrolu saglandiginda KV olasiligi
degerlendirilir
« <48 saat’lik A.Fib ise kimyasal / elektriksel KV
— Verapamil, amiodaron
« > 48 saat’lik A. Fib ise
— Once 1 - 3 hafta antikoagulasyon

» TEE yapilabiliyorsa ve trombus gorulmuyorsa Yukleme
dozunda Heparin ardindan 1 hafta warfarin ile
antikoagulasyon tamamlanabilir

— Sonrasinda kimyasal / elektriksel KV



PSVT



Paroksismal Supraventrikuler
Tasikardi

« His bandi bifurkasyonu yukarisindaki ektopik pacemaker

veya reentry odaktan kaynaklanir.

P wave buried in T wave

VML\A/\WMWW PPN PR A

- EKG |
Hiz - 150-250 /dk
Ritim : DUzenli

P dalgasi . T dalgasinda kaybolur
P-R araligi : Olculemez

QRS kompleksi . Genellikle normal



Paroksismal Supraventrikuler
Tasikardi
* Klinik :

AMI, Kr. AC. Hst, Pnodmoni, MVP, Alkol intoks,Digoksin

iIntoks,Normal kalp, Romatizmal kalp hst, Akut perikardit,

Preeksitasyon send

— Iskemik kalp hastaligi varhginda gogis agrisi ve dispneye

yol acar.

— Akut AC 6demine neden olabillir.



Paroksismal Supraventrikuler
Tasikardi

e Tedavi:

« Carotid sinus masaji’ * (en az 10 sn)
* Yuze soguk su uygulama (diving refleks)

 Valsalva (en az 10 sn)



Paroksismal Supraventrikuler
Tasikardi

* Tedauvi:
— Verapamil (Isoptin ampiil)
* 0.075-0.15 mg/kg (3-10 mg) v, 30 dk icinde doz tekrari.
— Diltiazem 20 mg (0,25 mg/kg) v
— Esmolol, propranolol
— Digoksin etki baslangici uzun.

— Unstabil hastada KV, 50j



JUNCTIONAL RITIMLER ve
AV BLOKLAR

« Kavsak (junction) ritmi
« AV Bloklar

— Birinci derece AV blok
— [kinci derece AV blok

— Mobitz Tip 1(Wenkebach)
— Mobitz Tip 2

— Uclincl derece AV blok



Junctional Ritim



Kavsak (Junctional) Ritim

« SA nodun baskilanmasi nedeniyle AV nodda bir odak pacemaker

olarak SA nodun yerini alir.

« P dalgalari QRS kompleksinden hemen once ya da ondan sonra gelir

W*J\K\—Jﬁr

veya icinde gizlidir.

« EKG o6zelliklerti; I}
Hiz : 40-60/dakika
Ritim : Duzenli
P dalgasi . P dalgasi gorulmez.
P-R araligi : Kisa (0.10 saniye veya daha az)

QRS : Normal (0.10 saniye veya daha az)



Kavsak (Junctional) Ritim

* Klinik:

Myokardit, Hipokalemi, KKY, Digoksin intoksikasyonu, Akut

romatizmal hst, inferior MI.

 Tedavi:

— Isole nadir junctional kacis ritm tedaviye gerek yok.

— Semptomatik ve devam eden junctional ritimde altta

yatan nedeni tedavi et.



Atrioventrikuler Blok

e Iskemi
* Nodal Baskilanma

- Nodal Inflamasyon

* Diger Uyarilar




2. Derece AV blok, Tip |
(Wenkebach)



Ikinci Derece AV Blok-Mobitz Tip 1
(Wenkebach)

AV nod yoluyla gecis giderek uzar, uyarilardan biri ventrikullere

lletilemez.

EKG 6zelliklert;
Hiz . Genelde yavas , fakat normalde olabilir.
Ritim : DUzensizdir.
P dalgasi . Sints P dalgalari vardir ve duzenlidir. QRS

komplekslerinden daha fazla P dalgasi vardir.

P-R araligi . Progresif olarak uzar ve birine cevap QRS
olusmaz.QRS: Genellikle normal



lkinci Derece AV Blok-Mobitz Tip 1
(Wenkebach)
 Klinik :
— Siklikla gecici ve genellikle inf AMI, digoksin intoks,

myokardit veya kardiyak cerrahi sonrasi ile iligkili
» Tedavi:
— Hipoperfuzyon yoksa tedavi gerekmez
— Atropin 0.5 mg v, her 5dk tekrar, total 3 mg
— TCP veya TVP
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2. Derece AV blok, Tip li



lkinci Derece AV Blok-Mobitz Tip 2

« Impulslar ara sira veya daha sik gérulen tipi ile diizenli
olarak bloke olabilir, P-R araligi sabittir.

« EKG Ozelliklerr,
Hiz . Genelde yava

Ritim : Genellikle duzenli fakat iletim orani
degisiyorsa duzensiz olabilir.

P dalgasi . Her P dalgasini QRS takip etmez.
P-R arali§i : lletilen atimin P-R arali§i degismez.

QRS . Blok yeri AV nodda ise normal, AV nodun
altinda ise genistir.






lkinci Derece AV Blok-Mobitz Tip 2

e Klinikk 6nemi:

— Genellikle kalicidir ve total AV bloqga ilerleyebilir.

 Tedavi:

— Hipoperfuzyon varsa acil tedavi atropin

—TCP



3. Derece AV blok



Uclincui Derece AV Blok

SA noddan cikan uyari AV noda iletilemez, uyarilar higbiri

ventrikullere iletilemez.

Ritim QRS kompleksleriyle iliskisi olmayan (AV dissosiyasyon)

duzenli olarak olusan P dalgalari ile karakterizedir.

Yavas ve duzenli olusan QRS kompleksleri vardir.



Uclincui Derece AV Blok

e EKG 0Ozelliklerti;

Hiz . Atrial hiz 60-100 atim/dk, ventrikul hizi €40
atim/dk
Ritim : DlUzenli

P dalgasi . Sinus P dalgalari vardir. QRS kompleksleri
le iligkisi yoktur. P dalgalari QRS kompleksinin icinde
gorulebilir.

P-R araligi : Degiskendir.

QRS . Ventrikuller AV noda yakin olarak yerlesmis
ektopik bir pacemaker tarafindan aktive oluyorsa normal
genigliktedir. ventrikuler bir ektopik pacemaker tarafindan aktive
oluyorsa genistir.



Normal but not No relationship
related to QRS between P&RS5




Uclincii Derece AV Blok

* Klinik :
— Siklikla Inf AMI

 Tedavi:

— Atropin 0,5 mg v ve Transkutanoz pace

veya transvenoz pace



VENTRIKULER ARITIMLER

Prematlr ventriktler kontraksiyon
Akselere ventriktler ritim
Ventrikuler tasikardi

Ventrikuler fibrilasyon

orsades de pointes






Ventrikuler Tasikardi (VT)

Ektopik bir ventrikller odaktan hizli uyarilar mevcuttur.
Ciddi miyokardiyal irritabiliteyi gosterir
Erken ventriktler vuru ile tetiklenir.

Seri olarak birbirini takip eden 3 veya daha fazla genis
QRS kompleksleri tarafindan olusturulan hizli ve dizenli bir

ritimdir.



Ventrikuler Tasikardi (VT)

- EKG
Hiz . 140-220 atim/dakika
Ritim . Genel olarak duzenli
P dalgasi - lligkili P dalgasi yoktur
P-R araligi . Hesaplanamaz; P dalgasi yoktur
QRS . Genis, centikli
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Ventrikuler Tasikardi (VT)
o Klinik:
— En sik neden iskemik kalp hst, AMI

— Hipertrofik KMP, mitral valv prolapsusu, toksisite

(digoksin, kinidin, sempatomimetikler)
— Hipoksi, alkoloz, elektrolit anormallikleri

— VT aberran iletili SVT'den ayirt edilemeyebilir



Ventrikuler Tasikardi (VT)

 Tedavil:

— Unstabil ise 100 j ile senkronize KV

— Nabizsiz ise defibrilasyon 200 j bifazik

o Klinik stabll
— Lidokain 1-1.5 mg/kg v

— Amiodaron 150 mg 10 dk’da 1v, 10 dk'da bir tekrar, total
2 g veya 0.5 mg/dk 18h infuzyon



Torsades de pointes
(Dalgalarin dansi)




Torsades de pointes

- QRS kompleksi ardisik sirada degisebilir.
- Acil servise arrest olarak gelebilir.
- Genellikle uzun QT ile iliskilidir.

- Tedavide Mg 1-2 gr. IV verilir ve cevap
alinirsa 0.5-2 gr/st infliizyona gecilir. Cevap
alinamayan olgularda 5-10 dk icinde 5 gr
verilebilir.

- ACLS (Advance cardiac life support)
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Ventrikuler Fibrilasyon (VF)



VENTRIKULER FIBRILASYON

« Iskemi
* Elektriksel Sok




Ventrikuler Fibrilasyon (VF)

Ventrikil myokardi kasilamaz, organize olmayan kaotik bir bicimde

titresir

Ritm genelde PVC veya VT tarafindan tetiklenir.

EKG ozellikleri:

Hiz, ritim ve PQRST parametreleri Olctilemez (Olculebilir dalga

sekillerinin yoklugundan dolay1)
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Ventrikuler Fibrilasyon (VF)

e Klintk 6nemi:
— Ciddi iskemik kalp hst, digoksin intoks, kinidin intoks,

hipotermi, kunt gogus travmasi, ciddi elektrolit

bozuklugu, vb

 Tedavi:

— ACLS uygulanir

— Defibrilasyon ve CPR



Preterminal ritimler

* Dusuk basarili resusitasyon orani

— Nabizsiz elektriksel aktivite (PEA)
— Kardiyak asistoli

— Agonal ventrikuler ritim



Nabizsiz Elektriksel Aktivite



Nabizsiz elektriksel aktivite

« Elektriksel kompleksler mevcuttur ancak mekanik kasiima

yoktur.
« 6H, 5T(Geri dondurulebilir nedenleri dusun)

— Hipovolemi, hipoksi, hipoglisemi, hipo/hiperkalemi,

hipotermi, H + (asidoz)

— Tamponad kardiyak, tansiyon pnx, tromboemboli

(pulmoner/kardiyak), toksinler, travma

» Tedavi: ACLS(lleri kardiyak yasam destegi)



Asistoll

« Miyokardiumun elektriksel aktivitesi yoktur.

« EKG ozelliklert;
Dalga defleksiyonlari yoktur
EKG'de duz bir ¢izgi goraldr.

* Tedavi:

— ACLS kilavuzu uygulanir

— CPR



Ventricular Asystole (standstill)

Absent ‘ Absent iﬂhsentnrpresent N/A




Bradikardi Algoritm

* ABC sagla ve destekle
» Oksijen ver

* Monitor ve EKG

« Damar yolu a¢

Bradikardinin neden oldugu perfuzyon bozuklu bulgu ve
semptomlari var mi?
(Biling durumu degisikligi, devam eden gogus agrisi, sokun diger bulgulari gibi)

* Yeterli perflizyon var * Yeterli perfizyon yok
» Monutore bagla ve izle « TCP hazirligi yap: ozellikle yiiksek derece

bloklarda gecikmeden kullan. Or. 2. derece tip Il
veya atropini pace gelene kadar distun 3mg’i

Moniitére bagla ve izle. gegme | N
Kalici pace hazirhgi * Epinefrin (2-10mikgr/dk) ya da dopamini(2-10

* Eslik eden duumlarin tedavisi mik/kg/dk) kullanmay! dusun pace gelene kadar
* lleri uzman gorusu ya da pace etkisiz kalirsa




Tasikardi Algoritm

* ABC sagla ve destekle

» Oksijen ver

* Monitor ve EKG

» Geri dondurulebilir sebepleri ayirt et

Stabil Hasta Stabil mi? Unstabil

- s Acil senkronize
. * Bilin¢ durumu degisikligi ) _
DEITEL ol T kardiyoversiyon
. 12 lead EKG? « Devam eden gogls agrisi uygula

* QRS genis mi? * Hipotansiyon ve diger sok « Sedasyon ver ama bunun

bulgular1 (150/dk altinda icin gecikme
» Konsiiltasyon iste
* Nabiz kaybolursa PEA

algoritmini uygula

hiza bagli semptomlar
nadirdir)

56



Dar QRS

* Ritim duzenli mi dizensiz mi?

Dlizensiz
* Muhtemelen
» Vagal manevra Atrial fibrilasyon,

Duzenli

atriyal flatter ya da
MFAT

* Hiz kontrol

» Sinlise ¢cevirme

* Ca kanal blokeri

* Ritim dizeldi ise
muhtemel SVT,
uzun dénem
tedaviyi dizenle

* DUzelmediyse
atriyal flatter,
ektopik atriyal ya
da junctional
tasikardi?

Genis QRS (20.12sn)

* Ritim duzenli mi dizensiz mi?

Duzenli

* VT ya da belirsiz
ritim

« Amiodaron 150 mg
IV, 10 dakikada max
2.2 mg/kg/gun

« Elektif
kardiyoversiyon igin

hazirlan

Dlzensiz

* Aberan iletili AF

* AF + preeksitasyon
send (WPW)

» Ca kan blokerlerinden
kacgin, amiodaron
dusundlebilir




